FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
ety Orden (Leves 180 de 1995, 483 y 443 de 1598)
. ) '
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gampos Burgos ) ) Andras Camilo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PATS
ce. Pce O ras O No. sopesse FOM@ e |cor (@ araero () colowsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE  (0) SEGUNDACLASE (§) _NUMERO 80244588 DM. 51
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ' GIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 568 50 Apto 542 Conj. Mulifamiliar def Riricén
FECHA DIA - MES - Ao | 1983 | -
PAIS COLOMBIA 1 Pals COLOMBIA DEPTC  BOGOTA.DS.
DEPTO BOGOTA. D.C. " MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. S| TELEFONO 3002151335 EMAIL  accamposb@unaledu.co

2 FORMACION ACADEMICA

ZEDUCACION BASICA Y MEDIA
‘MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADG APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A Ho, DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )
_ i i EDUCACION BASICA - TITULO OBTENIDO - ] BASICA SECUNDARIA
L PRIMARIA e e i i FECHADE GRABO i
ERERERE &° mes | 12 | avo | 1689
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA:
TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA) | TE(TECROLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) - DOC (DOCTORADO-O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No. SEMESTRES | . BRADD NowBRE mz ios ESTUD!GS 4 rfrur.o L TERMINACION. | o/ b Fapjea
ACADEMIGA ~ | "APROBADOS = - - OBTENIDO S| Eowneman v wense ROFESIONAL -~
ESPECIALIZACION EN GERENGIABE
A SISTEMAS INTEGRADOS EN CALIDAD, o a
+POSTGRADG 8 ¥ | SEGURIDAD, MEDIO AMBIENTE Y SALUD No Aplica Adn
i OCUPACIONAL
B ESPECIALIZACION EN GERENCIA -
POSTCRADO 2 INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD e 2015 [MaAplica
PGSTGRADO 3 X ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN &) 2013 Mo Aplica
PREGRADO 4 x  |apocapo No Apfica atin
"PREGRADO 12 X MEDICINA 11 2006 | 155042007

3 EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANG

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Levyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1588)

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO ENESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO-EN LA MGDALIDAD, ESCRISA: .

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ}

o B AR ey mmeu— S ——————
INSTITUSON - MOD i a0 o GRADUAD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS o ﬁru:_.os i TERMINAGION ;..
il - OBTEN(DOS A
- L - AN
Turea 50 horas o Siotema 64 EDUGAGION PARAEL
Gestidn de I Seguridad y | TRABAJO ¥ DESARROLLO 50 X POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS sa | o7 2022
Salud en el Trabajo 5G-S8T HUMARNC
GUIA PARA EL DISENG DE La
MATRIZ DE MEJORA | EDUCACION INFORMAL 1 X POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA | 09 2022
CONTINUA SST
T CONGRESD
INTERNACIONAL Y 1I EDUCAGION INFORMAL . R
CONGRESO NACIONAL BE 4 X POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA | 07 2023
_MEDICINA LABORAL
EDUCACIGN PARAEL . )
Pohtécnlm de Suramérica | TRABAJD Y DESARROLLG] 20 . X Diplomado an SISTEMADE GESTIONDE | 2023
e CALIDAD IS0 9001-2015
ENTRENAMIENTO PRESENGIAL DE
Posn'snéggggg g’:m PE | EDUCACION INFORMAL 4 X EDUGAGION INMERSIVA EN SST 08 2023
EXPERIENCIAS QUE SALVAN VIDAS
INSTITUTO TECHISISTEMAS -Tﬁ%tﬁg%%'g :22;_';0 © « CURSO DE EXCEL COMERCIAL Y
COMPENSAR CAJA FAMILIAR TN DA EMPRESARIAL 10 2023
EDUCACION PARA EL SEGUNDA FERIA NAGIONAL DE
POSITIVA COMPARIA DE | TRABAJO Y DESARROLLO} g n RANSFORMACION DIGITAL Y SOLUCIORHS 06 204
SEGUROS SA HUMANG : _ TEGNOLOGICAS EN SSTREALIZADAEN |
- BOGOTA LOS DIAS 13 Y 14 DE JUNID_
TTCONGRESO INTERNAGIONAL OE
EDUCACION INFORMAL MEDICINA LABORAL Y Il CONGRESO
POSlggggggﬁg gﬁ"‘ bE 1 X |INTERNACIONAL DE SEGURIDAD Y SALU 07 2624
N EL TRABAIO EN EL EJERCITO NACION
_ DE COLOMBIA
T EDUCACION PARA EL _
S:pTeﬁZiNngosﬂgl ie TRABAJO ¥ DESARROLLO 48 , ISUALIZACION DE D.;‘IFOS USANDO FOWAR 10 2624
' HUMANO
UNIVERSIDAD LIBRE DE . . MODELO DE NAGIONES UNIDAS
OLOME A EDUGACION INFORMAL 8 X BRI | e 11 2024
SEINTEG - Seguridad integra|  EDUCACION PARA EL , -
y'Géstion Er Provencion Def| TRABAJO Y DESARROLLO 4 X RECONGCT':‘QEB%‘; 251 if?ﬁ:ﬁgms PARE 44 2024
£k Rigsgo Laboral HUMANO
POSITIVA GOMPARIA DE T;%‘ﬁg‘:’(’%"ég 22@(%.0 5 « GERTIFICACION INTERNACIONAL COMO| 2005
SEGUROS SA ENTRENADGR LUDICO RIVEL 1
HUMANO
PROGRAMA DE RIESGO PUBLICO -
POS“;‘&'%S%‘S? gﬁ”" OF | EpuCACION INFORMAL 1 % ESTRATEGIA DE ARTICULAGION INTEGRAL. 08 2025
. FRENTE ALAS AMENAZAS
FUNDACION UNIVERSITARH _ : .
OMPENGAR EDUCACION INFORMAL. 3 x| TALLER DE AFOYD 06 2025
FUNDAGION UNIVERSITARIA Tﬂi%‘i‘jgif%"g :gs;’io a2 X CURSO GERENGIA DE PROYECTOS GOM 5035
COMPENSAR RS : METODOLOGIA P! :
HUMANG
EDUCACION PARA EL .
INSTITUTO TECNISISTEMAY TRABAJO Y DESARROLLO) 0 X CURSQ DE AUDITOR INTERNO ISG 80011 o7 2025
/ 2015
HUMANO
CENTRO DE CAPACITAGION  EDUCACION PARA EL _
ENURGENCIASY | TRABAJOY DESARROLLO) 40 X Sopors Vital Avanzada Cardiace AGLS o 2625
EMERGENCIAS SOS HUMANO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

. e | nowmeRE DE Lo ESTUDIOS 0 TiTuios | TERMINACION =
INSTITUCION L MODALDAD. O OPTENDOS -
FUNDACION UNIVERSITARIA T;%‘ﬁg‘f}%’;g:gggtw ” X TALLER DE COMPETENCIAS o 2025
COMPENSAR TRANSVERSALES
. HUMANO
CENTRO DE EDUCACION PARA EL
CAPACITACION EN | TRABAJO Y DESARROLLO 40 X Soporte Vitat Basico BLS o7 2025
URGENGIAS ¥ HUMANO
EDUCAGION PARA EL ) :
FUNCION PUBLICA | TRABAJO Y DESARROLLO 20 X tntegridad Tra"sgz"e"“?éy Lucha Contralaj 2025
HUMANG rupcion
. EDUCACION PARA EL
- INSTITUTO TRABAJO Y DESARROLLO 20 X cgigg Ef&ﬁﬁrl‘gil; f{ﬁg;gg&g&gs o 2025
TECNISISTEMAS HUMANO
CENTRO DE EDUCACION PARA EL
CAPACITACIONEN | TRABAJO ¥ DESARROLLO 40 X Gestién del Duslo o7 2025
URGENGIAS ¥ HUMANO
CENTRO DE EDUCACION PARA EL ATENCION INTEGRAL EN SALUD A
CAPACITACIONEN | TRABAJO Y DESARROLLO) 40 X VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUALY DE | 08 2025
URGENGIAS ¥ HUMANO GENERO - MANEJO DE CADENA DE
CENTRO DE EQUCACION PARA EL
CAPACITACIONEN | TRABAJO Y DESARROLLO) 40 X CUIDADOS ?"”ggf g: YMANEJODEL] 49 2025
URGENCIAS Y HUMANO
CENTRO DE EDUCACION PARA EL
CAPACITACIONEN | TRABAJO Y DESARROLLO 40 X v’f‘g.iﬁ'ggé”:f&%é SNl 08 2025
URGENCIAS Y HUMANO

4 IDICMAS

| rossorme

méLES

. _ESFECfF!QUE 108 IIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (BY O MUY BIEN (MB}

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPEREENCIA LABORAL O DE PRESTACION |

Y ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL:

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVAGA | PAT

Gestar lanovacion / ARL Positiva X SoLOMBEA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
| TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

6017550393 pia | 17 | Mes| o4 | ano] 2028 [ o] 16 | mes| oa | amo | 2025
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GESTOR NTEGRAL DE SERVICIDS MEDICINA LABORAL - ARL ‘CARRERA 45A 03 81 Bamio La Castellas




FORMATO UNICO -

HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
CODESS / ARL Posifva . x doLomBiA
DEPARTAMENTO MLINICIPIO CORREG ELEGTROMGG ENTIDAD
~}B0GOTA.D.C. BOGOTA.D.C,
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRC
7946455 Dia] 19 | Mes| o7 | Amo| 2021 oo | 15 | Mes| 04 | Ao | 2623
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
LIDER BE MEDICINA LABORAL AREA MEDICINA LABORAL Y SALUD CARRERA 7 32 33 2da Fiso Edificio Telesentinel
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA
Centro Policlinico del Olaya . X GCOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIEIO CORRED ELECTRONICG ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA, DG T
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3612888 { oia] 11 ] mes| 03 | amo] 2024 | pim| 22 [ mes| o8 | Amo | e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ESPECIALISTA MEDICO AUDITOR AUDITORIA DE LA CALIDAD CARRERA 20 23 23 SUR Bario Olaya
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR ' — '
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PrivADA ] PAl
Grupo ASD / Mib SALUD Cuentas ECAT FOSYGA ' : X doLoMeia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENFIDAD
BOGOTA. D.C. BOBOTA. DG _
IrErEroNos FECHA DE INGRESQ , FECHA DE RETIRO
3402501 pis | ot | Mes| oo | Amo} 2000 | D] 10 | mes} 03 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
MEDICO AUBITOR CUENTAS MEDICAS OFIGCINA AUDITORIA CUENTAS MEDICAS CALLE 32 13 7 Sede Administrativa
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA 0 ENTIDAD _PUBLICA | PRIVADA | Pal
Proactivos / Hospital Cardiovascularde Soacha o X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG
5922979 pia| 10 | #es| o5 | a0} 2019 | o | o6 | mes| o8 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICT AUDITOR "AUDITORIAMEDICA" CARRERA 4 ESTE 30 32 Piso 2 - Soacha
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA § PAl
ACIEL Colombia [ ACS Soluciones Integrales - X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
1 TELEFONOS __ FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
{ 2687585 Dia | 21 | Mes] 05 | ao| 2018 | D | 28 | Mes| 02 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA . . DIRECCION
DIRECTOR MEDICO ESPECIALISTA AREA DE AUDITORIA Y REVISORIA CALLE 85A 28C #1 Bogots




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{L_eyas 190 de 1995, 489 v 443 de 1988)

B EXPERIENCIA LABGRAL DOCENTE

R O o EXPERIENGIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO _ ‘CORREQ ELECTRONICO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: l 'Mes:_ l IAﬁo: I "Dia: I IMes:] I Afia: |
AREA DE CONGCIMIENTO o NIVEL EDUGATIVO - DIRECCION

7 TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE St/ EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES
' T TIEMPQ DE EXPERIENCIA - . i
-OCUPACION L 7O DE BAPERIENGIA: - v
e ANOS MESES
= SERVIDOR PUBLICO : a 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE . a )

-3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 __ NG _XME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GEL CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIGIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESE

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
: “VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

A '
%\{{;f; : [G}\/ 7@/’1? _
Y '

2

Ciudad y fecha de diligenciamiento ______ .-

i ¥
ﬁIBMA DEL SERVIDO TA

e
..:6%-000:\' RATIS

i\ i




FORMATO UN.ICO
HOJA DE VIDA

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

k] : OBESERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGLMENTOS QIUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPFORTE. . YOI g

N El5 A .:";' i

" Cludad y fecha NOMBRE'Y FIRMA DEL JEFEDE PERS?NA‘L ODE CJ@,;\'T RATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 013000817770 PAGINA WES: www.fuacionpublica.gov.co









PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-11-18 09:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

"ANDRES CAMILO CAMPOS BURGOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA ‘ Namero 80244588

Lugar de nacimiento

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

Lugar de domicilio

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

Nombre de Ila entidad/organismo/institucidén/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
ejecuten bienes o recursos pdblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion | ["CARRERA 10N 27 51 ']

3
EN

Cargo o funcidon gue cumple CONTRATISTA

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

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

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

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina1deb



_ __ B CUCONCEPTO = o CUVALOR oD
Salarios y demds ingresos [aborales $110.000.000,00
Cesantfas e intereses de cesantias $4.000.000,00
Gastos de representacidn $0,00
Arriendos $2.000.000,00
Honorarios 50,00
Otros ingresos y rentas $1.500.000,00
TOTAL $117.500.000,00

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

TDO de cuen'ta inpee e

e Sede de Ia cuen’ta (Pals)

Saido total de la cuenta a diciembre 31 dei ano ;
- mmedzatamente anterior .

CUENTA DE AHORROS

COLOMB!A $15.000.000,00
Mis bienes patrimoniaies son los siguientes:
Txpo de blen L "f_f:i Pals “. Departamento . ~Municipio | Va!or R
VEH!CULOS TAXI COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $1 50. 000 DDO OO
Mis acreenciasy obE:gac:ones vsgentes a la fecha son:
INVERSION FINCA RAIZ CONSTRUCCION $1.600.000.000,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

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

Nombire entidad o institucion |-~

. Calidad de'miembro " 1}

cPafs i

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

Nol| X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporar:ion,
_ somedad_o__ asociacion.

et dssoolo | e

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Tengo actividades econémicas privadas: Si| X}| No

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguienteS'

~ Detalle de las actmdades e R " Forma participacion
ADMlNiSTRACION RENTA DE VEHICULOS TAXI ADMIN%STRADOR

e acuerdo con o consagrado en la Ley 2013 de , a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

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

Tengo cényuge o compaiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo decumento Nidmero

Descripcidn 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 civil 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 desempefio:

A continuacion presento la informacidn 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 acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundc 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.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3deb



"'Documento de LT e T
- Descripcion del potericial conflicto de interés .
entldad L p

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

. L . . - ; - . Si Noi{ 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, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacion 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 ﬁducaanos de los cuales soy const:tuyen‘re o heneficiario en Colomnbia y en el exterior son:

Nombre del. f!d&lCUmlBD o
. encargo f:dumaﬂo

Tengo inversiones en Colombia o en e exterior: Si{ X| No

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombiay en e exterior son:

T:po de mverswn

Gl s valop T e _ Pais.
VEHICULOS TAXI §120.000. 000,00 COLOMBIA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en fa declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 de 5



Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Noi X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengokon:

-

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péginabdeb
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REPUCRLICA DE COLUMBIA
MINISTERIO DE BDCCATION NACIONATL
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ACTA DE GRADUACION N°11314
Viernes, 30 de agosto de 2013

Facultad: Medicina
Programa: Postgrade en Salud Pablica
Componento Auditoria en Salud

{odigo SNIES: 5&12

'_i;imi e i}«mw 0.0, depatamento de Condinamarca, Repiblics de Colombla, &l viernes, 30 de o
a5 15:00 horas, f}wi Claustro, Capilla de la Bordadita, se llevd a cabo el acto de graduaricn o
mrii dat convenio con la Urivarsidad Colegio Mayor Nuestra Serora def Rosaria, 1 Unversidnd CEx
e mna, o titulo profesional de Especialista en Auditoria en Salud a Andrés Camilo Campos Burgos, con
documenio de entidad 80.244.588 de Bogota D.C.

acto etave presdide por f doctor Hans Peter Knudsen Quevedo, Presidente delegado y Rector del Lolegi
vor de Nuestra Sefors del Rosario,

Cumplidgos Ios reglamentos y previa toma del juramento correspondients, ¢f presidente de la cermmaonia

procedio (_s fa enireqa del diploma y acla de grado.

£l titule 58 expidic de conformidad con las normas legales vigentes v de acuerdo & la aulorzaciyy kgl
conforida a ta Universidad por Resolucion 1371 de marzo 22 de 2007 y Resolucion Rectoral 484 del maries. 20
ge agosto de 2013 y el convenio susciito enire la Universidad CES y la Universidad Colegio Mayor Nuestrs
Sefiora del Rosario en ol ate 1998,

En constancia se firma e presente acta en 18 cludad de Medeliin por tos suscritos Reclor de la Univarsidad
CES, Decane de la facuitad de Medicina de la Universidad CES, Secretaria General de fa Universidad U135 yen
= cudad Rogotd por ja Secrefaria General de fa Universidad Colegio Mayor Nugstra Seifora del Rosariz.

i

1% i
iﬁ

(U , :

- ! }ﬂ! \ ;%E, )
José Maria Maya Mejia Jorge Juljah Of Fio Gomez
Rector Decano i‘a ' §%
Universitdad CES {Inwarsudaﬁ C )

Jﬁ } : ~7§ -
xf&r’iwww wwwwww ¢ A LA S PRE AT
Fat ﬂ{;f Chefrie Fayad Catalina Ueras thuemz: -

Soeretaria Benera - Secretaria General
Universidad CES S _ Universidad Colegio Mayor Nustra Seftora det Rosaria

Fl diploma fut registrado en ¢l Folio 312 Kimero 11199, Bl viernes, 30 de agosto de | i,m Finwa Wm «e;w g




ESCUELA DE ADMINISTRACION |
Programa de ESPECIALIZACION EN GERENCIA IMTEGRAL DE
SERVICIDS DE SALUD

Keta individual de Grado No, 51216 - 45658

[}

%

E

br ta cludad de Bogotd D.C., el dis cuatro (04) de Junio de dos mil quince (2015 siend® a5
P « - s - - e A T e
A0h, se leve a cabo ef acto degraduacitn por el cual el Colegio Mayor de Nusslra Henorg

cwarn oonfind of Hldo  des

L
4

H
i

A,
8

ESPECIALISTA EN GERENCIA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD
a
ANDRES CAMILO CAMPOS BURGOS

wantificado con Cédula de Cludadania, No. 80244588, guisn cumphd con los reguisios
scaténiicos v reglamentarios y Jas normas legales y recibié el diploma No. 11040, regisirado

Baio €l Mo, 45668 del libro Mo, 35 folio 28,

21z acls se encuenira contenida en e Acla General de Grado No. 51216 firmada port

CATALINA LLERAS FIGUEROA SECRETARIA GENERAL

CARLOR EDUARDO MENDEZ ALVAREZ HRECTOR ESPECIALIZACIONES

JAVIER LEONARDO GONZALEZ RODRIGUEZ  DIRECTOR ESPECIALIZACIONES EN SALUD
FHGUEL ANGERL PEREZ PORTILLO SECRETARICO ACADEMICO

Farg consiancia se finme en Bogotd D.C. Repiblica de Colombia, a los  cuatro (04) dizs del
- mes de Jupio de gos mil guince (2015}

(A
E‘:\ k! o E‘g} i _
b “w{: ?é - \\
A R oy ‘ \\ A
ﬁ"}"%’}\}ﬁ%m? . | e SV | F e
MIGUELANGEL PEREZ PORTILLO CATALINA LLERAS FIGUEROA

Secretario Acsdemico ' Secretaria General
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Loy 23/ 81 - _Artiwuls 63

C8024458800295636

‘Cudigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancicnes del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) ANDRES CAMILO CAMPOS BURGOS, identificado{a) con
C.C. No. 80244588 y T.P. o R.M. No. 1550/2007 del(a) Ministerio de la Proteccion Social, no

registra sanciones Vlgentes

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas-que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes WWW.Kibunaln'acioﬁaideeticarnedica.org/ceﬁiﬁcados/vaﬁdar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el sdbado 10 enero 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

.

- / ' )
E&F‘RWAN RE BO\'“I)&COME% 4
Presidente T ks e

faf’[’c 147 Wa. 16.50 Ofi{:ina 32 Centra Canwrciaijufu—m 2[4. /60’/725’2847 gﬂgafﬂi 52)- (f-

5 - W?ai! antecca{enfed@triéuuagmcianafzjecfimrmd:,'ca.org, www.fri.éunagmcéonaf’d’saficamec[ica.org
anfecec[enfgdfriéunaf@ou.fﬁwi;.com



NNOVACION

(BO1) 755 - 03 - 93

infoi@qestarinnovacion.com

[ETCR————

www.gestariniaovadion.gom

EL (LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
DE GESTAR INNOVACION NIT 900.013.256-1
CONFORMIDAD CON EL ART. 57 NUMERAL 7 DEL CST.

CERTIFICA QUE:

Que €l o la sefior(a) ANDRES CAMILO CAMPOS BURGOS identificado(a) con cédula
de Ciudadania No 80.244.588 Laboro en nuestra compafiia y por lo tanto suministramos la

siguiente informacién.

FECHA INGRESO:
FECHA RETIRO:

CARGO:

TIPO DE CONTRATO:

SALARIO:
MODALIDAD:

HORAS LABORADAS:

FUNCIONES:

17/04/2023.

16/04/2025.

MEDICO ESPECIALIZADO 1 -
MICROGESTION DE SINIESTROS.
OBRA O LABOR.

7.625.843.

TELETRABAJO.

48 HORAS A LA SEMANA.

e Realizar seguimiento a los siniestros desde el reporte hasta el cierre, realizando los
escalamientos e intervenciones necesarios para contener el costo y la

¢ duracidn de las incapacidades.

¢ Cumplir con el niimero de casos asignado para revision y evolucidn por periodo,
garantizando la revision integral de fuentes de consulta de informacion, asf como la
completitud y calidad en el registro.

e  Garantizar la gestion de casos segin clasificacion de gravedad, priorizando casos
moderados, graves y severos, Verificar la adecuada prestacion de servicios a los

Pégina Tde2

%’iz% Carrera 4% A M° 83 - 61 Barrio la Castellans ~ Bogotd DLC. Colombia

€§ Bgestarinnovacion

FGestarlnnovacionSAS @ fGestarinnovs

Igastarinnovacion




infoi@gestarinnovacion.con

wwwngestarinhovadon.com

INNOVACION

afiliades, monitoreando, identificando y gestionando las desviaciones en ¢l ciclo de
vida del siniestro, de acuerdo con la clasificacién de gravedad.

e Participar en mesas laborales programadas con las empresas cliente, adelantando la
revision de casos e informando las novedades en Ja gestion de estos.

s (Garentizar el camplimiento de los compromisos adquiridos en mesas laborales y la
entrega del acta generada, dentro de los 5 dias hébiles posteriores a la realizacion de
la mesa laboral.

» Identificar desviaciones y aspectos criticos dentro del proceso y plantear
alternativas de solucién junto con la coordinacién del componente.

*  Gestionar de manera prioritaria los casos con incapacidad temporal superior a 60
dias e inferior a 350 dias, adelantando las intervenciones necesarias para la
contencidn y actualizando debidamente la base de datos correspondiente.

» Atender y gestionar los requerimientos de las empresas cliente, garantizando
oportunidad y calidad en el relacionamiento.

» Plantear estrategias que contribuyan a mejorar los resultados del equipo v la
percepeion del cliente respecto al desempefio del componente de Micro gestién.

¢ Conocer los programas y beneficios de la compaiiia, asi como su modelo de
atencion v socializarlos en el relacionamiento con las empresas.

¢  Diligenciar debidamente las bases de datos e instrumentos de captura disefiados
por la entidad para el registro de la operacidn de micro gestion.

s  FElaborar los informes periédicos necesarios para documentar el proceso, de
acuerdo con las directrices de la supervision del componente, asi como los demas
que sean solicitados por la gerencia del proyecto y/o gerencia general de la empresa,
Informar oportunamente al coordinador del componente las novedades que afecten
el cumplimiento de sus actividades laborales.

o Las demas que se requieran en el subproceso a través del lider de la UT.

La presente certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C, a los 10 dias del mes de
JUNIO del afio 2025.

Cordialmente,

“u %Jq L

SAL YICETH ROTTA SERRANO
Coordinadora Gestion Humana
Teléfono: 3143620338-601 7550393
recursoshumanos@gestarinnovacion.com

et Feginazdez

g%?;’,% Carrera 45 A N® 93 - 61 Barrio 3. Castatlans - Bogotd D.C. Colombia
A

R R e

B fgostarinnovacion {GestarinnovacionSAS % {Gestarinnova

g@? Sgestarinnovacion




CORPORACION PARA
EL DESARROLLO
DE LA SEGURIDAD S0GIAL

CORPQORACION PARA EL DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL CODESS
NIT 800.069.398 - 8

CERTIFICA QUE:

CAMPOS BURGOS ANDRES CAMILO

C.C. 80.244,588
Hu celebrado el siguiente contrato:
Fecha de Ingreso: 15/07/2021
Fecha de Retiro: 15/04/2023
Tipo de Contrato: OBRA O LABOR (TELETRABAIO)
Cargo: MEDICO AUDITCR 1
Horario: JORNADA MAXIMA LEGAL VIGENTE {48 HORAS}
FUNCIONES:

1) Documentar los casos, que serd objeto de revisidn con las empresas clientes, con el objetivo de definir los casos
de medicina laboral y dar respuesta a las solicitudes que se presenten por parte del

Cliente.

2] Brindar soporte técnico a las diferentes partes interesadas en relacion al proceso Microgestién.

3) Realizar la gestion de los compremisos de las mesas loborales dentro de Ios 5 dias posteriores o

La mesa faboral.

4) Gestionar la bandeja de Alormas de Medicamentos e interraciones medicamentosas.

5) Gestionar la bandejo de Gravedad junto con el resto del equipo gestor.

6) Gestionar de manera oportuna y eficoz lus solicitudes que realizan las diferentes empresas a cargo.

7) Realizar seguimiento y cierre de los casos complejos.

8) Asistir al comité de IT prolongadas de la sucursal.

9) Realizar la gestidn pertinente para contener el gusto médico de cada siniestro, derivado de las prestociones
asistenciales y econémicas.

Este certificado se expide a soficitud del interesado el 8/06/2025

Nota: La informacion corresponde al perfil de cargo: MEDICO AUDITOR 1

Cordialmente

FABIO ROLANDO CASTILLO GOMEZ
COORDINADOR DE NOMINA Y SEGURIDAD SOCIAL

Carrera 7 No 32 - 33 Piso 2 PBX 7946455
Bogotd D.C. - Colombia
www.codess.org.co

Confirmacion Certifficacion ; certificacionlaboral@codess.org.co



3 ) Centro Policinico def Olaya

Todo por s Salud v iz Vide

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA

S.A.
CERTIFICA

Que ANDRES CAMILO CAMPOS BURGOS, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
niimero 80244588, laboré en Centro Policlinico del Olaya mediante contrato de trabajo
por Qbra o Labor Contratada, con jormnada laboral semanal de 48 horas desde el dia
11 de marzo de 2021 hasta el dia 22 de junio de 2021 desempefiando &l cargo
AUDITOR MEDICO, devengo un salario equivalente a la suma de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS MTCE **** {5.283.900).

Adicionaimente desempefio las siguientes funciones:

Ejecutar el plan de auditoria clinica institucional segtn la planeacién y priorizacién
realizada por su coordinacion.

Realizar la revision diaria de estancias, revisién de la productividad de los
servicios, tendencias en qqiréfan_oé, oportu_hidad de las interconsultas y de los
procedimientos de apoyo hospitalario‘dando.aicahce a los procesos de urgencias,
hospitalizacién, cirugia y de interdepéndencia. |

Monitorear las estrategias de seguridad del paciente en la evaluacion de los casos
con la metodologia de paciente trazador.

Realizar la evaluacion integral de la historia clinica teniendo en cuenta la
adherencia a las guias de préactica dihica y calidad del registro de la historia
clinica,

Identificar e informar las desviaciones de los procesos en términos de seguridad,
oportunidad, accesibilidad, eficacia y efectividad.

identificar los tiempos de oporiunidad y accesibilidad en casos priorizados segn
los lineamientos de riesgo clinico. _
Informar las desviaciones presentadas y no conformidades las téndencias y fallas
Potenciales mediante los informes predeterminades con periodicidad meﬁsuai.
Realizar el seguimiento a los eventos priorizados por riesge clinicos de morbilidad,

por procesos y riesgos fransversales identificados en la revision diaria.

NIT: 800.1498.453-8 @Certropolicinicodelolaya

PEX: 361 2888 - Bogota D.C. DeeCH

Carrera 20 4 23-23 sur, Barrio Olaya . ' WWW.CPO.COM.COo




Presentar a la Jefatura de la Division Médica, quienes se considere pertinente 1a

socializacién de las no conformidades. y desviaciones presentadas con
periodicidad semanal y mensual.

Presentar los resultades de la ej‘ecucién del plan de auditoria clinica en el comité
de historias clinicas con periodicidad mensual.

Auditar las cuentas meédicas de acuerdo a las politicas Institucionales y
normatividad vigente con el fin de validar la pertinencia de las mismas.

Cumplir con los requisitos de actualizacién en la forrir}acién que el ejercicio de su
£argo por normas o por requisitos de la insfitucion se le exijan, para asi garantizar
la competencia requerida para el desarrollo de su cargo.

ldentificar y notificar los riesgos de sus procesos de acuerdo a las normas
existentes y el sistema de administracion de riesgos institucional, con el fin de
generar acciones gue controlen y minimicen los mismos.

Implementar, mantener y mejorar el Sistema Integrado de Gestién en su proceso,
realizando seguimiento al cumplimiento de ios criterios definidos para sus salidas,
administrando el personal a cargo y m-pnii*orizando de manera permanente el
desempefio del proceso. |

Cumpilir con los lineamientos establecidos en los procesos de gestion humana con
el fin de contribuir activamente en el mantenimiento de talento humane idénec y
compremetido.

Cumplir las normas de garantia de calidad en todos los procesos bajo su
responsabilidad con el fin de garantizar la prestacion del servicio con calidad y
seguridad. _

Garantizar y céntrotar el cumplimiento de las normas y reglamentos aplicables al
Sistema General de Seguridad Social en salud y todo lo necesario en funcion de
prestacion de servicios de salud. |

Cumplir y difundir ia Mision, Vision, Valores, codigo de ética, disciplina y buen
gobierno y objetivos institucionales. '

NIT: 800.149.453-8 ' @Centropaidinicodelolaya

PBX: 361 2888 - Bogota D.C. S0 T

Carrera 20 # 23-23 sur, Barrio Olaya ' WWW.CPO.COIM.CO



1} Centro Paiiciinico del Olaya

A Todo por ta Saiud y a Vida
» Cumplir las normas y politicas de ia institucion de acuerdo al Reglamento de

higiene y seguridad industrial realizando un buen uso de los elementos,
instrumentos, equipos y muebles, que le sean asignados para el desarrolio de su
{rabajo. '

= Contribuir en las acciones necesarias para dar respuesta oportuna y pertinente a
las solicitudes yfo visitas de los entes de inspeccién, vigilancia y control, de
acuerdo al procedimiento establecido; con el fin de evitar el riesgo legal v juridico
derivado.

+ Las demas funciones que le asighe el superior inmediato, acordes con la

naturaleza del cargo.

La presente se expide en Bogota D.C, a los 21 dias del mes de mayo de 2025 a solicitud
del interesado(a).

ZAYDA IBET RODRIGUEZ RENGIFO
RESENTANTE LEGAL

Revisé: Maria Yolanda Cuevas Pulido Coordinador (A) de Talento Humano DU:LC/

NI 800.140.453-6 ‘ : , @Centrapoliciinicodalolaya

PBX: 361 2888 - Bogotd D.C. o S HeeO

Carrera 20 # 23-23 sur, Barrio Olaya : WWW.CPRO.CONLCO
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE GESTION HUMANA DEL
GRUPO ASESORIA EN SISTEMATIZACION DATOS- GRUPD ASD 5.A.5
NIT No. 860.510.031-7

HACE CONSTAR

Que el{a) seficr(a) CAMPOS BURGOS ANDRES CAMILO, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 80244588 de Bogota, labord en la compafifa desde el primero (01) de septiembre de 2020
hasta el diez (10) de marze de 2021, desempefiando el cargo de MEDICO APOYO TECNICC, bajo
la modalidad de contrato a Termino Fijo.

FUNCIONES:

+ Brindar conocimientos técnicos y respalde a los auditores de reclamaciones en la
interpretacion de informacion médica relevante.

= Ofrecer asistencia técnica de manera integral durante los turnos asignados, asegurando un
soporte completo a lo largo de las jornadas de trabajo programadas durante el mes. £1
objetive es garantizar una cobertura eficiente en todo momento para satisfacer las
necesidades operativas del equipo.

+ Asesorar en {a aplicacion de criterios de auditoria segiin definiciones establecidas en (a Ficha
Teécnica, evaluando cadz reclamacion del paquete,

« Bripndar soporte técnico pertinente en el drea de salud durante auditorias para asocgurar
coherencia y relevancia en decisiones,

« Participar en actividades de actualizacion sobre normatividad retacionada con reclamaciones,
planes de beneficios y temas médicos.

¢ Orientar y capacitar a auditores de equipos de trabajo, compartiendo conocimientas ¥
asegurando desempeno conforme a estandares.

+ Retroalimentar resultados de calidad de reclamaciones auditadas para contribuir a la mejora
cantinua, :

* Participar en reuniones de consenso para unificar criterios y proporcionar retroalimentacion
constructiva a equipos de trabajo.

= Detectar v reportar desviaciones en el comportamiento de reclamaciones para identificar
posibies inconformidades.

= Froponer mejoras a herramientas de apoyo, aumentando eficiencia y precisidn en el proceso
de auditoria. '

+ Reportar irregularidades detectadas en el proceso de reclamaciones a la Direccion,
asegurando comunicacion efectiva v oportuna.

+  Cumplir con linearnientos de gestion de calidad, documentos, seguridad de la informacion,
riesgos y conocimiento.

»  Velar por el buen uso de elementos de trabajo, promoviendo un ambiente de trabajo positive
y colaborativo. _ :

= Contribuir en. la revision v analisis de informes médicos, fortaleciendo la fundamentacion
clinica de decisiones tomadas.
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« Garantizar el cumplimiento de tas metas establecidas para la cantidad de reclamacicnes a
atender en periodos especificos, manteniendo la eficienciz con una meta actual de 3,3
reclamaciones por hora.

«  Realizar auditorias en sitio conforme a la planificacién interna del proyecto, asegumﬂdc‘
aplicacion de criterios v estindares.

« Participar activamente en la preparacion y ejecucion de capacitaciones dirigidas al equipo.

+ Colaborar efectivamente en reuniones programadas para seguimiento v ajuste de criterios,
asegurando alineacion del equipo.

» Ejecutar actividades de validacién relacionadas con la justificacion de servicios y tecnologias
reclamadas.

51 requiere validar la veracidad del presente documento debe renmsr autorizacion de
tratamiento de datos firmada por {a persona al correg «oni b oo

-

Se expide a solicitud del interesado{a) en la ciudad de Bogotd, a Eos 09 dias del mes de jurio del
afo 2025,

LCordialmente,

s 7

| | DIRECCION DE
ARTHA LUCIA VARGAS RODRIGES TION HUMANA

Coordinadora de Gestion Humams

Grupo ASD SLAS

CMMI

APPRAISED




' ADMINISTRADORA ESPECIALIZADA EN 6L SECTOR DE LA SALUD
NIT: 900.441.747-1

- CERTIFICA QUE

Et sefior {a) ANDRES CAMILO CAMPOS BURGOS Identificado (a) con cedula de ciudadania
N°80.244.588 de Bogota, estuvo vincufado como asociado-a nuestra cooperativa como AUDITOR
MEDICO desde ¢l dia 10 de mayo de 2019 a el dia 06 de agosto de 2020, en &l frente de trabajo de
PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES sede HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL
NINO DE CUNDINAMARCA, con una modalidad de convenio autogestionario a término indefinido, ,
con una compensacion mensual de $2.649.997 y unos auxilios de $2.650.003 para un fotal de
$-5.300.000

la :
202

ADMINISTRADORA ESPECIALIZADA EM EL SECTOR DE LA SALUD

Atentamente

CESAR AUGUSTO PIRACOCA
GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL

PROACTIVOS QC CTA

Crr: 4 este N° 30 - 32 piso 2 tel, 5922979 ext. 212
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ACS ACIEL SOLUCIONES INTEGRALES 5.A.8,

300.160.063-4

Cem’ﬁcd gue

El(la) sefior{a) ANDRES CAMILO CAMPOS BURGOS identificado{a) con CC No.
80.224.588 de Bogotd D.C,, desempefio la siguiente actividad:

Actividad:

S ) .. " Espetificaciones del cargo
Tipo de contrato: Prestacion de servicios
Auditorfa médica en concufrencia, cuentas médicas vy

conciliaciones
Fecha en la actividad: 21/05/2018 - 28/02/2019

Dedicacion de horas
semanales:

Al ser un contrato de prestacion de servicios no se cuenta
con horario fijo pero se estima que la actividad se

desarrolla en 48 horas semanales.

L]

Funciones:

Asistir a las |PS asignadas para desarrollar auditoria
de concurrencia a los pacientes (hospitalizados y
de alto costo) objeto del censo suministrado porla
IPS. :

Evaluar la calidad del registro v su elaboracién de
acuerdo a la normatividad vigente y protocolos
definidos por la institucion.

Comprobar la existencia de la autorizacién de
servicios vs los servicios prestadores ai paciente.
Consolidar la informacidn de las visitas realizadas a
los pacientes hospitalizados y de alto costo.
Verificar que los datos de los pacientes visitados
queden consignados en el aplicativo establecido
por la organizacion de acuerdo al instructivo
(registrar las observaciones, hallazgos y posibles
glosas derivadas por la atencion prestada al
paciente)

ACS- ACIEL SOLUCIONES INTEGRALES 5.AS.

" ¢ https://aciel.cof | - 457 (601) 268-7585.
"% Calie 85A # 28C — 11, Bogota D. C. Colombla, 11121 1
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» Recibir las cuentas médicas con sus soportes
entregados por la IPS

» Realizar la auditoria administrativa a las cuentas
médicas aplicando la normatividad vigente y
determinar que amerita levantamiento de la glosa
o conciliacion.

¢ Validar la consistencia de los soportes aportados
en respuesta a la glosa.

En constancia, se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias

del mes de Iayp de 2025. Sin otro pal‘ticular, -
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REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE %&ﬁé

ACS- ACIEL SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S.

< htyps://aciel.co/ | % +57 {601) 268-7585.

% Calie 85A # 28C — 11, Bogota D. C. Colombia, 11121,



LA GERENCIA GENERAL
CERTIFICAQUE

£l Sefior Andres Camilo Campos Burgos identificade con cédula de ciudadania No.80.244.588 de
Bogoté, laborb en nuestra compariia como frabajader en misién con ur contrato de trabajo por Obra
o Labor coniratado segin detalles que se relacionan a confinuacion:

Fecha de I’_-'er;.h? de " Cargo _ Salario
Ingreso Retiro
28-Ago-17 28-Feb-18 Profesional 1X $ 8772813

Desempeic las sigulentes funciones en modalidad presencial, fiempo completo 48 horas semarnales:

» Reslizar actividades de seguimiento 2 la gestion contractual de talenio humano para la
prestacion de servicios de salud en los ERON y de las IPS para Ja prestacion de semvicios en
la red exiramural

= Mantener contacio permanente con fa red de IPS confratadas vy gestionar la efectiva
prestacidn de servicios a los pacientes; identificar barreras de acceso a los servicios de
saiud y gestionar las acciones conducentes a minimizarlas, verificar ia suficiencia de red ¥
reportar a la direccion de salud del Consorcio los servicios no coniratados © qus por
oportunidad de alencidn deban ser contratados .

= Coordinar y gestionar con los directores de ios establecinientos, funcionarios del area de
sanidad OPS ¢ INPEC, la efectiva prestacion de servicios de salud a la pohlacion privada de
la fibartad (PPL).

« Participacion en reuniones de los diferentes entes de control, entes territoriales, coordinacion
regionales INPEC, coordinacidn ERON, pravia autorizasion del gerente det Consorcio

» Cestionar fa consecucién de los soportes requeridos por fa defensa judicial def Consorcio ¥
demas actividedes orientadas al cumplimiento de los falios judiciates,

* Apoyarle supenvision de los contratos de prestacion de servicios de salud mental,

Emitir conceptos de auditoria medica relacionados con el proceso de alencién en salud.,

» Gestionar con el Contac Center los procesos de referencia de pacientes oriticos

PERSONAL EFICIENTE COMPETENTE ¥ CIA $.A.S. ~ PEC Y CIA S.A.S,
NIT: 860.531.041-0
CALLE 87 No. §-60 OF 1101 - TELEFONG: 2101899 / FAX: 2126868
Cel. 320 4965088 —~ 315 3325715
www.pecycia.com




» Apcyar la supervision de fos contratos de prestacion de servicios de salud de alto costo v de
auditoria de cuenias médicas vy de radicacitn de cuentas médicas,

»  Emitir conceplos de auditoria medica relacionados con el proceso de atencion en salud,

« Gestionar con el Contac Center los procesos de referencia de paclentes criticos

Come Empresa de Empleos Temporales sus servicios fueron prestados en Consorcio Fondo de
Atencion en Salud

Se expide en la cludad de Bogota, a los veinticuatro {24) dias del mes de junio de 2025

//’

Rosaiba Barake Zableh
Gerante General

PERSONAL EFICIENTE COMPETENTE Y Cl1A 5.A.5. - PEC Y £IA S.ALS.
NIT: 869.531.041-0
CALLE 67 No, 5-60 OF 1101 - TELEFONO: 3101895 / FAX: 2126368
Cel. 320 4965086 ~ 315 3325715

www.pecycia.com
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:04:16 AM horas del 19/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80244588
Apellidos y Nombres: CAMPOS BURGOS ANDRES CAMILO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES |
| de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de
Colombia. ;

- En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida po;' 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 extincién de
. lacondenao la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
. correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida Ef Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogotd
D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12200 pmy
200 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadans:
5158700 ext. 30552 (Bogotd)
Resta del pafs: 018000 9106 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

Portal Unico




Tl e é(__}
£ w o At
Juan fmfion Ca\q E

[x]
(4~ U Mmel D148
EI

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 3 9"~ 0%

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ll}(ff;e 0
GENERAL DE LA NACION No. 289102200 .

Bogota DC, 19 de enero def 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabitidades
(SIRN), el(ia) sefior(a) ANDRES CAMILO CAMPOS BURGQOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 80244588:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerfificaran todas las anotamoﬂes que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. v 4. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

i

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnés penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con el estado, de lgs fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puiblicos y particulares que desémpefien funciones pablicas en
gjercicio de |z accidn de repeticion o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico; en los términos qus
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de fas autoridades nacionales colombianas. En caso de nembramiento o suscripcicn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

Carlos William Rodriguez Mitlan
Jefe Division de Relacionamiento Con Bl Ciudadano {C)}

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadanc.
Linea gratuita 018000510315
Carrera 5 No. 15 - 80 Pisc 1; Pbx 5878750 ext. 13170 Bogoia D.C.

www proctiradiria onv.co
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consuliado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy Iunes 19 de

enero de 2026, a las 11:035:53, el namero de identificacion, relacionado a continnacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. :

Tipo Documento Cedula de Ciudadani .
No. Identificacion 80244588 .
Cédigo de Verificacidn 802445882601 1911 0553

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, swmpr 'y;cuando el tipo

umero consignados en ¢l
respectivo decumento de identificacion, coincidan con o

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg;

la firma mecanica aqui

Y

HERNAN GUILLERMOQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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19/1/26, 11:07 Consulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/01/2026 11:07:18 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 80244588 y Nor;nbre:
ANDRES CAMILO CAMPOS BURGOS.

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 validacién No. 132879631 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando hitps://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN S{DO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacicnal de Colombia informa:

Que siendo las 11:06:35 horas del 19/01/2026, el ciudadano identificado con cédufa de ciudadania No. 80244588,
Apellidos y Nombres CAMPOS BURGOS ANDRES CAMILO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa Palicia Nacional, con NIT 9009683201 v su
wiilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficia o profesién, en cumglimiento de iz Ley
1918 del 12/07/2C18 “por medio de la cual se establece of régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por defitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otrss disposiciones”y su
Decreato Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018"; con observandia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dernas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

e
=

Area de Administracién de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
» Portal wel DN
> Consulta Antecadantes judiciales

y Protecidn de Dates

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2078 | Ley 2375 de 2024

& 2025 Policia Macicnal de Colomiia - Grupo Tecnclogias de la Informacidn y las Comunicaciones D)IN
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS . .
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, ei{la) ciudadano(a) con n&r?;efa‘de
;%%n%ificagign CC 80244588 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
ROS

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

Se expide en Bogota el 10/01/2026 03:48 PM

Cadige Verificacién: ACBLJ3DEIG
Vélida hasta: 10/04/2026

Direccion de Gobierno Bigital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

DILIGENCIAR EN LETRA BMPRENTA, MAQLHNA O COMPUTADOR
1.TIPO DE BENEFICIARIO
1.2 Consorcio 6 Union Temgoral 1 1.41 Persona Natural Extranjera 1
1.2 Departamento l:l 1,12 Persona Natural Nacional
1.3 Empresa Piblica Nacional no Financiera 1 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado ]
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera M 1.14 Persona Juridica Piiblice Administracion Central Nacional [
1.5 Establecimiento Pablico Nacional z] 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado E
1.8 Gobiemp Extranjero [ ] 1.16 Reglonal sin NIT Especial ™
1.7 Municipio D 1.17 Resguardo . B
1.8 Otra Plblica Departamental 3 1.16 Sociedad de Economia Mixta =
1.9 Otra Piblica Municipal [T 1.8 Universigad Pblica |
1.10 Otro Benefictario [T 1.20 Empresa industrial y Comerclel del Estado 1
‘ 2.TIPO DE DOCUMENTO
2.1 Cédula de Cludadania 2.4 Ctro Tipo de Documento D
2.2 Gédula de Extranierfa D 2,5 Pasaporte D
2.3 Numero de Idertificacién Tributaria 1 26 Tarjeta de Mdentidad

v IO OOENEEO O

3.1 Aute retenador no gran Contribuyente

3.2 Entidad Estatal & sin Arimo de ks

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO BE RETENCION
3.5 General no es Gran Conlribuyente ni Auto retenedor

3.6 Régimen Comiin

oooo
<t [ [

3.3 Gran contribuyente Autarstenedor 3.7 Régimen Simplficado
3.4 Gran contribuyente no Autoreleneder
4.NOMBRE O RAZON SOCIAL ANDRES CAMILO CAMPCOS BURGOS
5.PAIS COLOMBIA
6.CIUDAD BOGOTA
T.TELEFONO Y FAX 3002151335
8.DIRECCION CARRERA 5#6B - 50 APTO 542 CONJ. RESIDENCIAL MULTIFAMILIAR RINCC
S.E-MAIL ACCAMPCSBAUNAL EDU.GD
4. INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA Cuenta Ahoros LuloBank

2.NUMERQC DE LA CUENTA

BIEEIIIEIIIED

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS
ANEXAR CERTIFICACION BAN CARIA
SE DA FE DE LA INFORWACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
FECHA g

/ 13-nov~25\ {
A\ f!

{
1

T AL - CONTRATISTA
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F banco p@puﬁar www.bancopopulancom.on

S

Banco Popular

Certifica

Que Andres Camilo Campos Burgos, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 80244588 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.

500808520921, con un saldo total de $0,00 y a la fecha ha presentado
un manejo conforme a lo establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del fitular con destinoa : -
Distrito de Sanidad Policia a los 10 dias del mes de enero del afio
2026.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogotd 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646
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EPS - SUra
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud dencminado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANDRES CAMILO CAMPOS BURGOS identificado({a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimerc 80244588 esta reglstradO\a\ en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacian;

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 80244588

NOMBRES Y APELLIDOS ANDRES CAMILC CAMPOS BURGOS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA |NTEGRAL

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESC A EPS SURA 04/12/2019

FECHA RETIRO EPS SURA : ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 306

SEMANAS CQOTIZADAS ULTIMO ARO 49

DIRECCION DE AFILIACIONES ' ‘ .
Fecha de generacion: 19/0112026 A

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS v

EPS Sﬁﬁ%ﬁ%@i@ﬁ?ﬁ& Q ,&a

Medellin, Antioquia, Co[ombla Lmeas de atencién Barranquuiia 605 319 790? Cah 802 38{3 8941
Medellin: 604 448 6115, Bogota. 601 448 7941
Linea Nacional: 01 8000 518518 '

SESHUPE. OO



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidon

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CAMPOS BURGOS ANDRES CAMILO identificado(a} con CC namerc 80.244.588 se encuentra afiliado(ay en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde ef dia 01 de agosto de 2020 y sus recursos se encuentran distribuidos coma se
enuncia a continuacion, de conformidad con o consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi;

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO C-

Esta constancia se expide a peticion del{ia) interesado(z) el dia 19 de enerc de 2026.

Cordialmente,

Vi)
}i /Jf.,a‘if;. ; i
P

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esia constancia solo hace referencia a ios productos mencionados anteriormente. e

*Si desea verificar ia veracidad de esta informacion comuniquese con nosofros:
Asesor Virtual Pronto en nuastro Portat Web www.proteccion.com v App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medeliin (604} 510 96 99 — Cali {602) 386 00 80 ~:
Barranquilia (605) 319 79 99 — Cartagena (005) 642 49 93 — WhatsApp 457 310 220 5575.
o tamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/fcustomers.wolkvox. comicl|cktocalllprotecclonl

- iy s
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Bogcta; D.C., 13 de noviembre de 2025

Sefores

Direccion de Sanidad
Policia Nactonal
Ciudad

Yo _Andrés Camilo Campos Burgos identificado con la cedula de ciudadania
No. _80.244.588 de Bogota_ certifico que de conformidad en lo establecido en el
Articuio 905 de estatuto tributario, bajo gravedad de juramento, que 31 __ NGO _X he
obtenido ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales o superiores a 1400 UVT e
inferiores a 3500 UVT en el afio gravahle 2024.

i

Pl

Firm\@ TN
Cédula; 80.244.588 de Bogota




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de toma del cdnséntimiento: 13 de noviembre 2025 Hora: 14:15

Lugar de toma del consentimiento;__Domicilio i
Yo: Andrés Camilo Campos Burgos  |dentificado con cedula de ciudadania
namero 80.244.588 de Bogotd .

Mediante el presente documento autorizo de manera expresa y voluntaria, a la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, realizar el tramite de mis datos
personales, con la finalidad de ser tratados, consuitados y verificados.

Los principios sobre proteccidén de datos serén aplicables a todas las bases de
datos, incluidas las excepciones y sin refiir con los datos que tienen caracteristicas
de estar amparados por la reserva legal. En evento que la normatividad especial
que regule las bases de datos exceptuadas prevea principios que tengan en
consideracion la naturaleza especial de datos, los mismos aplicaran de manera
concurrente.

Fundamentosﬁ}ggkales: Ley 1581 de 2012 y su DECRETO 1377 DE 2013

|

Firma ( }'{;f
DO 4 7 -

\ - f
Cédula 80.244 568 de; Bogotd



Pagina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Cédigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y R

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

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

Yo_Andrés Camilo Campos Burgos  Identificado con la cedula de ciudadania No. _80.244.588 | con domicilic en Bogota,
de la empresa_Poiicia Nacional de Sanidad , carge _Medico Especialista , en adelante denominado EL CONTRATISTA
O TERCEROQ, bajo &i contrato convenio acuerdo No. del , e comprometo
a cumplir cabalmente los compromisos v demds directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de ia Informacion para la
Pglicia Nacional,

Asi mismo declaro que:

Reconozeo que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adopiarias, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de fa misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, 0 a guien realice las funciones de telematica, el cual reportard &l incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo v permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

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

CONFIDENCIALIDAD

s EL CONTRATISTA C TERCERO se-obliga en forma directa e irevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica ¢ privada, v a no utilizar
para su propio beneficic o para beneficio de terceros, la informacian relacionada con el gjercicio de sus funcicnes en la
Policia Nacional, ast como también las polfticas y/o cualquier ¢tra informacidn vinculada con sus funciones.

+ EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidenciatidad y compromiso con la seguridad de Iz informacién peor el tiempo que dure vigente la
retacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractuat yfo acuerdo
y/o convenio.

« La violacién ¢ el incumplimienio de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrative y fiscal a
que haya lugar,

e Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divuigar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a ta POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

» EICONTRATISTA O TERCERO reconoce gue esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al plblico @ a terceros que podrian usarla en contra de fa POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado v que la informacién estd sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERQG no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial,
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Cadigo: 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

+ El CONTRATISTA O TERCERO devoivera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

» EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacidén ¢ material confidencial una vez finalizada ia
relacion contractual o laboral.

+» ElI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre |z informacion a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

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

El CONTRATISTA reconoce gue todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccidn y
control por parte de la institucion Policial y constituyen una funcion contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERQ informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién gue haya
heche, considerandose estc como parte del material confidencial, los cuales corresponderdn a actividades propias

desarrcliadas con ocasion a la ejECUCIéﬁ del objeto contratado, convenido o acordado y serén de propiedad de la POLICIA
NACIONAL. ‘ :

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

» He leido, comprendide, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestidn de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional v es
mi deber conocer la Gitima versidn que exista del menc;onado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de fa informacion,

» Entiendo que el incumplimiento de fas poilticas de segurrdad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

« Comprendo que dado el case que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penaies, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los darjg,srg;perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en _Bogota , alos _Trece (13 ) diasdel mes de viembre delafio 2025 .

EL CONTRATISTA O TERCERO _ /

Firma: i ujé f

Post-Firma: 4 — i W
Identificacion CG, 80.244.588 da Boghta

Empresa: Distfito de Sﬁnidad ﬁe la Policia Nacional
Cargo: Méd.icc;_’EﬁSecia!izeﬁo
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Colombia Compru Ef aen%e

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LEEVAR CONTABILIDAD

Andrés Camilo Campos Burges, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
provesdor persona natural, manifiesto que:

1. Notenge la calidad de comerciante.
2. No gjerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro ¢bligado a llevar Hibros de contabilidad de acuerdo con 1o
contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercio.

En constancia de | jor firmo este documento a los dias 26 del mes de enero de 2026

=

Firma def proveedbr persona naiural no abligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: ANDRES CAMILO CAMPOS BURGOS

Dacumento de Kentidad: CC 80244588 DE BOGOTA

Colombia Compra Eficiente
Tel. {157 1)7958600 » Carrera7 No. 26 - 20 Piso 17 ¢ Bogota - Colombia

u“[mm SR www cotombaauompra govico
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Formulario da! Registro Unico Tributario

Z Concepto | 12| Actualizacion

4. Nimero de farmulario

{415)7707212489984(8020} 000014123028243 2

141230282432

5. Mamerc de tdentificacion Tributaria (NIT)

80244588

6.0V
7 Impusstos de Bogotd

12. Direccidn seccional

:I?I.}Buzén electronico
L
A

IDENTIFICACION

24, Tipe de contribuyente 28, Tipe de documento 28. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80244588
Lugar de expedicion 28, Pals 29. De;jan,amentu /\? , ;/:;@: Qu».'j‘;‘zd@micip‘m |
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ¥ A5 { [Bogotg, D.C, L 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Pr‘trnernombre/;"\*\ ﬁ*.f;/' g “had s
CAMPGS BURGOS ANDRES / ° S { g\ Bt W
35, Razén sacial * .
36. Nombre comercial
- UBICACION .,

38. Pais 3%, Departamento k ‘ﬂ:*;?f‘:: e 46. Gludad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Bogota D.C. Py Ry Bogotd, D.C. o1
41. Direccién principal s{\ﬂ} o et N

N
CR 5 6B 50AP 542 AN L
42. Correo elecirénics accamposb@unal.edu.co _j/' e AN, G

43, Cédigo postal iM.Teléfonc‘q \: '/"7 ~-3"00215133 5| 45. Teidfono 2

O

o L ASIFICACION

3102748574

Activitied Sconigmica ™., Ocupacin
Actividad principat ffﬂc\ﬁ‘!jéﬁ _xec;{nt_fa{h ;::_” / Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codigs ’} 46nFagka Inicldactiiad 50. Codigo 1 z 81, Cadigo establecimientos
iz i e ;’/ A y‘kﬂva‘ 5 9 ¥
|6 6 2 1/[2007.0903|[49 2392045040 4] | | | ] ] | |
Y \_'_\‘\l_:\“es\gnnsabilidades, Calidades y Atributos
1 F4 3 4 5 . 6 7 /‘ r_i %\;}’10 11 12 13 14 15 96 17 18 19 20 21 22 3 24 25 26
socean(s | | NS N TP AN o S N T N T T T O O N M W A T
. s
05- impto. renta y compi. régimen ordinar \\ s T,
)
N )
{7 o
HEE S
LA
e N .
{/ =y o ¥
1 33
LN
e
P {"'-Us—_.u};;rios aduaneros Exportadores
1 2 S 5 [ 7 8 9 w0
‘ ‘ L l i ] [ ; t l 55. Forma 586. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | |57_ Vodo ‘ I
1 12 13 16 17 18 19 20
‘ l [ ] | ‘ iss. cre | ]
1

IMPORTANTE: Bin perjuicio de las actualizaciohes & que haya lugar'fa inscripcién en ef Registro Unlco_'rribuzario «RUT-, terdra vigencia indeft “_ ven

SU renovacion

T R .- Pala uso eXclusive de 1a DIAN |
59. Anexps . 81':'-D '1'-6.51D P .

5 ":de Folio:

lencia no sa exiglra

Sin perjuicio de las verificacianes gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripsion, actualizacidn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del artlcule 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado v acepta la politica de
tratarients de datos ley 1581 de 2012. 984, Nomibre
Firma del solicitante:

685, Carga

Fecha ganeracidn documenta PDF: 19-01-2026 08:11:37PM



