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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
Cddigo: 1LF-FR-0072

Fecha: 17/06/2024

REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

Version: 2

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Fecha recibo estudio: 30 de enero de 2026. / Fecha de aprobacién: 09 de febrero de 2026 ¢
Lugar: Bogota D.C.
No. Consecutiva revision: 1. Nro. SISCO: PR-HOCEN-0025-26 /

OBJETO?DRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA | CIRUGIA DE VALOR:
MANO. $ 143.768.766,00 /

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA — PRESTACION DE SERVICIOS

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO-

Mayor CESAR EDGARDO CARO ESPINDOLA/
Jefe Departamento Quirurgico Hocen.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

Una vez recibido el presente estudio se verifica que se ajusta a la guia del diligenciamiento de estudios previos, se
utilizo el formato modelo de Estudio Previo Version No. 10 establecida en la Suite Visién Empresarial, se establece
de acuerdo a la normatividad vigente en materia Contractual, la justificacion de acuerdo a los requerimientos y
disposiciones establecidas por el Nivel Central, por tal razén se aprueba con el propésito de dar continuidad al
proceso de la referencia dentro de los términos establecidos para el mismo.

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APRCBACION DEL ESTUDIO PREVIO

N
CESAR EDGARDO CARO P
RESPONSABLE PROCESO ayor ESPINDOLA (LA
_ ANGIE JOHANNA SIERRA
ANALISTA DE CONTRATOS | Sutintendente SN m
JEFE AREA O GRUPO . M
AT Teniente | CAROLINA CARDONA QUICENO

JEFE AREA LOGISTICA Y — GUILLERMO ENRIQUE USMA
FINANCIERA yor, REYES /

REDONDO

ASESOR JURIDICO UNIDAD CPS RUBIELA MARIA RAGONES| (z ?S ]

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: FEBRERO . VALOR: $ 143.768.766,00/
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
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JEFE AL
Mayor CESAR EDGARDO CARO ESPINDOLA DEPARTAMENTO 7
QUIRURGICO  / 4
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POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL - DEPARTAMENTO QUIRURGICO

Bogota, 30 de enero de 2026 ,

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1.1 DESCRIPCION

GENERAL DEL OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MANO

CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
Servicios de gestion, servicios Servicios de Servicios de
80161500 profesionales de empresa y administracion de apoyo N/A
servicios administratives empresas gerencial

El valor del contrato es de CIENTO CINCUENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTO DIECINUEVA PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA ($151.755.919,00) /

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
f naig::g:czon UNIDAD DESCRIPGION RECUR | canTIDAD i) ity
ITEM INLCUIDO IVA, I A,
1.2 VALOR Yio PRESUPUESTAL E EXENTO DE IVA O EXENTO DE IVA
uli
ESTIMADO = e | ®Wasestn
CORRESPONDA CORRESPONDA
SERVICIOS
PRESTADOS ALAS MESI8 | MEDICO -
oy el 120 DIAS s2agerder00 | S143TERTES0
1 PRODUCCION02- | HOCEN MANO 18
02-02-008 8 HORAS
VALOR TOTAL ESTIMADO $143.768.765,00
Certificacién Plan Anual de Adquisiciones No 1073 correspondiente a la vigencia
2026 con fecha 28/01/2026 aprobado mediante comunicacion oficial GS-2026-
1.3  CERTIFICACION | 005121-DISAN
NO. PLAN
PLAN ANUAL DE o FECHA coﬂir\u\ UNI':“ RE%JRS DESCGRIPCION C“NJ'DA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ADQUISICIONES, s
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO Y/O MESI8/ MEDICO
INVERSION Y/O 1| zsoieozs | tors | POCE | e | EESELTA! | 0 | s23.961.461.00; | 514376876500
4 i MANO ’
VIGENCIAS FUTURAS.
TOTAL $143.766.766,00

1.4 CLASE DE
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS
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TITULO: ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE LA MANO

1.5 PERFIL Y Experiencia laboral: doce (12) meses, Segln la Resolucion 193 del 14 de mayo
CALIDAD DE LOS de 2024 “Por la cual se fijan los requisitos minimos y honorarios para los
PROPONENTES contratistas de prestacion de serwcros profes:onafes y de apoyo a la gestion de la

Direccién de Sanidad.”

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacién de médico Especialista en CIRUGIA DE MANO
con el fin que realice las actividades propias y de alto entrenamiento para el manejo de lesiones de la mano
como fracturas, amputaciones, lesiones tendinosas, las cuales requieren de un manejo oportuno y en algunos
casos inmediatos para eyitar la pérdida de las extremidades. De igual manera segun el comunicado oficial GS-
2024-037350-DISAN ggffecha 27 de mayo del 2024 donde se da conocer la adecuacion de volumen y cargas
de trabajo se evidencian que las horas del personal de planta del servicio de cirugia de mano, son insuficientes
para suplir la necesidad. Actualmente el Hospital Central no cuenta con personal de plana para cubrir las
necesidades del servicio de cirugia de mano, ademas se requiere para la realizacién de cirugias programadas,
realizacién de consulta externa, evolucion diaria de los pacientes hospitalizados, responder interconsultas y
asistir semanalmente a las juntas quirrgicas, asi como servir de expertos para emitir conceptos médico
laborales. Durante el afio 2022 se realizaron un total de 4964 y en el afio 2021 un total de 4361 atenciones,
valores menores que en afios anteriores, sin embargo en el afio 2020 las atenciones por parte del servicio de
mano fueron mayores realizando un total de 7263 atenciones, valor que se puede considerar como el promedio
normal.

Para cubrir adecuadamente las actividades del servicio se requieren 8.5 cirujanos de tiempo completo, sin
embargo actualmente el servicio cuenta con cuatro cirujanos de 4 horas y tres de 6 horas, equivalente a mas
o menos 6.4 cirujanos, 6sea menos de |la necesidad; es de anotar que en ocasaones la prestacién del servicio
se ve afectada por interrupciones por la terminacién de los contratos.

Por lo anterior se requiere contratar un médico especialista en cirugia plastica con entrenamlento en cirugia
de mano, con el fin de no afectar la prestaciéon del servicio de cirugia de mano a los usuarios de Sanidad
Policial.

. TOTAL,

TOTAL TOTAL, PLANTA ADMINISTRATIVA FALTANTES
SERVICIO PERFIL REQUERIDO | REQUERIDO HORAS

EN HORAS
UNIFORMADO | NO UNIFORMADO | A CONTRATAR
MESI8/ MEDICO
CIRUGIA DE MANO ESPECIALISTA | 34 0 0 1020
CIRUGIA DE MANO

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

UNIDAD NUMERO DEL
. c )
CONTRATANTE Y ?E'JE:‘L%Y OBJETO N;J;‘:)EGRégE ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA SUSCRIPCION
HOSPITAL CENTRALDE et 00 PRESTACION DE SERVICIOS COMO .
LA POLICIA NACIONAL - PN HOCEN CD 0424 2025 100% NINGUNO
E
DANIEL GOMEZ CADAVID MEQISO ERCEPIMISTATOIRGIE
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. Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacion
directa Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién conforme en la normatividad legal
vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de 2007 y de acuerdo al articulo 2.2.1.2.1.4.9,,
del Decreto 1082 de 2015, teniendo en cuenta que se trata de una contratacion de Prestacién de Servicios
Profesionales y de Apoyo a la Gestién con personas naturales.

4. CRITERIOS DE SELECCION

41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificasion estan descritos en el Anexo No 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS del
presente estudio previo.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Doce (12) meses, Segtn la Resolucion 193 del 14 de mayo de 2024 “Por la cual se fijan los requisitos minimos
y honorarios para los contratistas de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion de la
Direccién de Sanidad.”

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.

TITULO ACADEMICO: BACHILLERATO - y

TITULO UNIVERSITARIO: MEDICO/A CIRUJANO/A

TITULO UNIVERSITARIO: ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA /

TITULO POSTGRADO: ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE LA MANO  /
TITULO POSTGRADO: ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

/
I

4.1.3 EXPERIENCIA.

Doce (12) meses, Segun la Resolucion 193 del 14 de mayo de 2024 "Por la cual se fijan los requisitos minimos
y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion de la
Direccion de Sanidad.”

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL.

No aplica.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA.
No aplica.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.

No aplica. . i i
4.1.7 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
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No aplica.

4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

No aplica. . .
4.3.1 EVALUACION ECONOMICA

No aplica.

4.3.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
No aplica. |

CRITERIOS DE DESEMPATE

No aplica.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio como MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUJANO DE MANO, se realizara en el Hospital
Central de la Policia Nacional ubicado en la carrera 59 No. 26 - 21 CAN, y/o Unidad Médica Brigadier General
Edgar Yesid Duarte Valero ubicada en la Carrera 68 B Bis No. 44-58, ¢

5.2. FORMA DE EJECUCION

Se hara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No 7 de acuerdo a las
especificaciones técnicas minimas relacionadas en el Anexo No 2, por ocho (08) horas diarias, cuarenta y
cuatro (44) horas semanales y ciento noventa (190) horas mensuales.

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El contratista debe cumplir con la prestacion del servicio, el cual iniciara a partir de la aprob/a(:ién de la garantia
Unica y suscripcién de la carta de inicio y se realizara por un total de ciento ochenta (180) dias para la vigencia
2026.

54. FORMA DE PAGO

El Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente
proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias calendario siguiente
a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de los siguientes documentos:

a. Constancia recibo a satisfaccion (2BS-FR-0045) versién 3, se deben incluir las actividades
desarrolladas del mes a cobrar

Cuenta de cobro

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

Copia Planilla de pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Salud, pension y ARL

Copia del RIT (Registro de informacién Tributaria), la cual debera ser allegada Unicamente para el
primer pago.

®ooo
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f.  Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido
en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago y la planilla
de pago de aportes de salud, pensién y ARL, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, informe
de actividades junto con los documentos requeridos por el Hospital Central, de acuerdo con el derecho a turno
y la programacién del Plan Anual de Caja (PAC).

Si los documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido, o son devueltos por el
Hospital Central por inconsistencias como falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, el
Hospital Central se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha programada en el PAC, aprobado
por Ministerio de Hacienda.

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La supervisién del contrato sera el estara a cargo del Responsable del servicio de cirugia de mano del
Hospital Central de la Policia, o quien haga sus veces, el cual serd nombrado por el Director del Hospital Central,
quien le delimitara las funciones que como supervisor quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en el Apéndice 2 de la Resolucion
No 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de contratacion
de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucion 03049 de 2014 y los articulos 82, 83 y 84 de la Ley
1474 de 2011".

El supervisor en cumplimiento de sus funciones, debera preparar y presentar al ordenador del gasto, informes
sobre la gestion de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 03049 de 2014 “Por la cual se adopta el Manual
de contratacion de la Policia Nacional” en el que se debera enunciar en forma puntual la ejecucién fisica del
contrato, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero, y legal del
respectivo negocio juridico.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estén descritas en el Anexo 6 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL
CENTRAL POLICIA NACIONAL.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

No aplica

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Se relacionan en el Anexo No 4 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y
DETERMINACION DE GARANTIAS, del presente estudio de conveniencia y oportunidad.

L. ESTUDIO DEL SECTOR
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1. ANALISIS DE LA DEMANDA

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige seglin Resolucion 193 del 14 de mayo de 2024 “Por
la cual se fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion de servicios profesionales
v de apoyo a la gestion de la Direccién de Sanidad.”

2. ANALISIS DEL MERCADO

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segtin Resolucion 193 del 14 de mayo de 2024 “Por
la cual se fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacién de servicios profesionales
y de apoyo a la gestion de la Direccion de Sanidad.”

3. ANALISIS DE LA OFERTA

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige seglin Resolucion 193 del 14 de mayo de 2024 “Por
la cual se fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion de servicios profesionales
y de apoyo a la gestion de la Direccion de Sanidad.”

4; MONEDA A CONTRATAR
El servicio se contrata en pesos colombianos.
5. ANALISIS DE PRECIOS

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun Resolucién 193 del 14 de mayo de 2024 "Por
la cual se fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacién de servicios profesionales
y de apoyo a la gestién de la Direccién de Sanidad.”

51. PRECIOS REFERENCIA SECOP

ENTIDAD .
CONTRATANTE OBJETO N;JEHCEHR:D%E;&SOCBJRT;%&CLY NUMERO DE PROCESO VALOR
Y CONTRATISTA.

No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segin Resolucién 193 del 14 de mayo de 2024 “Por
la cual se fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacién de servicios profesionales
y de apoyo a la gestion de la Direccidn de Sanidad.”

5.2. PRECIOS HISTORICOS

ENTIDAD NUMERO DE VALOR UNITARIO

ITEM CONTRATANTE Y CONTRATO | DESCRIPCION umfal?o PROYECTADO CON
CONTRATISTA IPC

No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No apliéa
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No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segtin Resolucién 193 del 14 de mayo de 2024 “Por
la cual se fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion de servicios profesionales
y de apoyo a la gestién de la Direccién de Sanidad.”

s Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA VALOR

No aplica No aplica No aplica No aplica

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige seglin Resolucion 193 del 14 de mayo de 2024 “Por
la cual se fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion de servicios profesionales
y de apoyo a la gestién de la Direccién de Sanidad.”

o Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.

5.4. PRECIOS DE MERCADO

MENOR VALOR

iTEM DESCRIPCION COTIZACION No. 1 COTIZACION No. 2 CQTIZACION No. 3 COTIZADO

VALOR TOTAL

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segin Resolucion 193 del 14 de mayo de 2024 “Por
la cual se fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion de servicios profesionales
y de apoyo a la gestién de la Direccion de Sanidad.”

o Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el
presente estudio previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PRECIOS DE PRECIOS
: : ; . . VAL
iTEM | DESCRIPCION | PRECIO SECOP CATALOGO HISTORICOS Pﬁgg'éfp%'i ESQM%O
PROYECTADOS

VALOR TOTAL
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No aplica, el Hospital central de |la Policia Nacional, se rige segln Resolucién 193 del 14 de mayo de 2024 “Por
la cual se fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacrén de servicios profesionales
y de apoyo a la gestion de la Direccién de Sanidad.”

». Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

VALOR TOTAL
TEM RUBRO"Y UNIDAD DE VALOR UNITARIO |5§T:anf(‘;?1$c|)Né: :J\.l'g%
YIO DESAGREGACION RECURSO GEETING DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMADO, INLCUIDO EXCLUIDD DE VA
LOTE PRESUPUESTAL IVA, EXENTO DE IVA O ‘
EXCLUIDO DE IVA SEQUN
SEGUN CORRESPONDA GORRESFONDA
02-02-008
SERVICIOS MESI8 /
HOCEN | PRETADOS A LAS MEDICO
y EMPRESAS ¥ 16 HOCEN EsbERT e 180 DIAS $23,961.461.00 / 3143‘?63.?66‘0?
SERVICIOS DE CIRUGIA DE MANO 8 7
PRRODUCCIGN HORAS
il
VALOR TOTAL ESTIMADO $143.768.766,00 /

NOTA: para el numeral 5.5 Andlisis del Valor Estimado y 5.6 Valor estimado de |a contratacién, en lo que corresponde a
los servicios de mantenimiento de bienes inmuebles, se debe relacionar y referenciar los aspectos establecidos en la
guia 2BS-GU-0006 “Lineamientos para el mantenimiento de bienes inmuebles en la Policla Nacional”, sobre la
estructuracion soportada por profesional iddneo en el componente técnico requerido.

awrs

MAYOR SAR}ﬁGARDO CARO ESPINDOLA/
~C.C 7.180.877

Jefe Departamento Quirurgico

Al
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccicnados en la siguiente lista, aplican para el proceso de contratacién directa cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MANO

Aplica Anexos
v Certificacién de la necesidad - Anexo No. 1
v Especificaciones técnicas minimas - Anexo No. 2
v" Constancia de idoneidad y experiencia - Anexo No. 3
v Estimacion, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacién de garantias - Anexo No. 4
v Anélisis del riesgo y forma de mitigarlo. - Anexo No. 5
Ficha técnica
Obligaciones del Hospital Central Policia Nacional - Anexo No. 6
Obligaciones del contratista - Anexo No.7
Aplica Formularios adjuntos al estudio previo
O Factores de verificacion y ponderacion.
O Apoyo a la industria nacional
O Indicacion de trato nacional
O Experiencia del proponente
= Cert!ﬁg:_acic’m de contyatos para acreditacién de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia
O Clasificacién proponente extranjero
v Acuerdo de confidencialidad - Anexo No. 8
v Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo - Anexo No.9
v Compromiso anticorrupcién - Anexo No. 10
O Capacidad financiera - Anexo No. 11
O Certificaciéon de compromiso del fabricante y/o oferente
O Certificacion de la capacidad técnica
O Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos
OO0 Carta de compromiso postventa
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Versian:10
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Otros documentos adjuntos al Estudio Previb

e carta de ofrecimiento de servicios

¢ fotocopia legible de la cédula de ciudadania

e libreta-militar o de la verificacion (hombres menores de 50 afios).

e tarjeta profesional

e fotocopias acta de grado. - bachiller -pregrado - especializacién

e tribunal de ética medica

e certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional

« certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la procuraduria general de la nacién.

« certificado de antecedentes de la contraloria (verificacién en boletin de responsables fiscales).

¢ certificado registro nacional de medidas correctivas

¢ registro de deudores alimentarios morosos — REDAM

e antecedentes disciplinarios de la personeria

s certificado del SIMIT

e autorizacién consulta inhabilidades por delitos sexuales contra nifios nifias y adolescentes

e consulta delitos sexuales contra nifios nifias y adolescentes

¢ constancia de afiliacién a entidad promotora de salud como independiente

e constancia de afiliacién fondo de pensiones

¢ hoja de vida en el formato de la funcién ptblica

e declaracion juramentada de bienes y rentas

e formato de informacion a terceros.

e certificacién bancaria sobre cuenta activa ahorros o corriente

o certificado vigente de registro tnico tributario (Rut) expedido por la direccién de impuestos y aduanas
nacionales Dian.

e examen medico preocupacional expedido por una entidad autorizada para la expedicion de examenes
médico — ocupacionales

¢ certificacion curso soporte vital avanzado — basico

e certificado de gestion operativa y cuidado del donante

s certificado de formacion en atencion integral en salud de victimas de violencia sexual.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C,

La “certificacion de la Necesidad” se encuentra respalda a través de la constancia de necesidades de personal
suscrita por el Grupos Talento Humano, seglin comunicacion oficial GS-2025-063529-DISAN del 4 de agosto
2025, documento que hace parte del presente estudio previo.
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MAYOR CESAR EDGARDO CARO ESPINDOLA
C.C 7.180.877
Jefe Departamento Quirdrgico
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POLICIA NACIONAL

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CIRUGIA DE MANO

TITULO: ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE LA MANO

Experiencia laboral: doce (12) meses, Segln la Resolucion 193 del 14 de
mayo de 2024 "Por la cual se fifan los requisitos minimos y honorarios para
los contratistas de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la

gestién de la Direccién de Sanidad.”

HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

No.

Horas Prestacion Servicio
Denominacién

Honorarios Mes

MEDICO ESPECIALISTA | CIRUGIA

DE MANO 8 44 190

$23.961.461,00

2.

ACTIVIDADES PROGRAMADA

Como funcionario asistencial, el contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS

HORAS
SEMANA

CANT.
POR
MES

10.
11.

12.

Realizar la atencion de pacientes en consulta externa consulta programada
y atencion de controles posoperatorios.

Realizar la atencién de los pacientes de urgencias que sean interconsultados
garantizando la oportunidad en la atencion.

Asistir a las juntas quirtrgicas establecidas por el servicio de cirugia de mano.
El especialista debe prestar sus servicios a los pacientes que lleguen al
servicio requiriendo su atencion en la especialidad.

El profesional debe realizar los procedimientos quirdrgicos programados
dentro de los estandares de calidad y atencion del Sistema de Salud de la
Policia Nacional.

El profesional realizara las cirugias de urgencias que se requieran en los
pacientes, garantizando oportunidad, calidad y pertinencia.

El contratista debe pasar la revista médica al paciente que se encuentren
hospitalizados por la especialidad y contestar de manera oportuna y precisa
las interconsultas de los pacientes que asi lo requieran.

Cumplir con la disponibilidad de urgencias segun la programacién que le sea
asignada por el responsable del Servicio de cirugia de mano.

El contratista debe generar las érdenes médicas correspondientes de acuerdo
a la patologia o diagnéstico de cada paciente.

Asistir a la reunion administrativa programada por el servicio.

Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del Departamento
Quirdrgico o el Hospital Central, segln el lugar asignado para el cumplimiento
de sus funciones ejerciendo su profesién con ética y moral; priorizando en
todos los servicios el cumplimiento del protocolo de bioseguridad aplicando
las medidas de asepsia y prevencion de infecciones intrahospitalarias de
acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y seguro a
los pacientes.

Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo el Hospital
Central, Direccién de Sanidad mediante los convenios con otros centros

44

190
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POLICIA NACIONAL

educativos o de formacion, cumpliendo con el trato respetuoso y siempre
dispuesto a la transmisién del conocimiento.

13. Cumplir y realizar seguimiento a las directivas institucionales que procedan
para la prestacion del servicio, participando activamente en las brigadas de
salud programadas por Direccion de Sanidad en aquellos sitios donde la
entidad lo requiera.

14. Cumplir con el decélogo genérico para la atenciéon al usuario, trato
humanizado.

15. Adherirse a los protocolos institucionales, en especial a los referentes para la
atencién del SARS COVID 19 y en especial, con la utilizacion estricta de los
elementos de proteccién perscnal, distanciamiento social cuando este sea
conveniente (consumo de alimentos, reuniones, entre otros).

16. Cumplir con las obligaciones de tipo administrativo de los diferentes procesos
gue se llevan en el Hospital Central de la Policia y que le sean asignados.

17. Responder PQRS y disefio del protocolo revisién de historias clinicas en el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

18. Participacién en el comité de historias clinicas, de acuerdo a la patologia o
diagnostico de cada paciente.

19. El profesional debe asistir a la reunién administrativa programada por el
servicio.

20. El contratista dara cumplimiento a las norma administrativas establecidas por
la institucion y apoyara a la administracién en lo que se requiera para dar
cumplimiento a los requerimientos de los entes de control internos y externos.

21. Es responsabilidad del contratista mantener su hoja de vida al dia y con la
documentacion requerida.

22. Y las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato
de acuerdo al objeto contractual.

/ A /
/ L& 4
/ A z

MAYOR CESAR EDGARDO CARO ESPINDOLA
C.C 7.180.877
Jefe Departamento Quirlrgico
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POLICIA NACIONAL

Bogota D.C,

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

En mi calidad de responsable del Departamento Quirdrgico DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
sefior DANIEL GOMEZ CADAVID
identificado con cedula de ciudadania No 1.152.435.871 de Bogotd, y los documentos que soportan los estudios
y experiencia requeridas para desempefiarse como MEDICO ESPECIALISTA | EN CIRUGIA DE MANQ, se
puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias para la ejecucién de las diferentes
actividades relacionadas con la implementacién del contrato a continuacién se relacionan los contratos
ejecutados por el contratista con esta entidad hospitalaria.

NACIONAL, hago constar que una vez verificada la hoja de vida del

1LF-FR-0071
Version:10
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MAYOR CESAR EDGARDO CARO ESPINDOLA

._/C.C 7.180.877
Jefe Departamento Quirtrgico

NUMERO DE OBJETO FECHA DE PLAZO DE
CONTRATO CONTRACTUAL | FECHADEINICIO FINALIZACION EJECUCION
PRESTACION DE
SERVICIOS COMO
96-7-201080-25 MEDICO 17/09/2025 16/03/2026 6 MESES
ESPECIALISTA |
CIRUGIA DE MANO
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ETAPA PRECONTRACTUAL

GARANTIAS DEL PROCESO

MECANISMC TIFICACION
CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION ASIGNACION S
243 RIESGO RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO MIGENCIA CORERMIBAT
COBERTURA VIGENCIA
RIESGO DUARNTE
NO APLICA OLERMTIVE ESCASA OFERTA N/A EXTERNO AN COGATERIA NIA
DUARNTE EL
RIESGO NO FINALIZACION DEL DESARROLLO DEL
NQARLILA, OPERATIVO PROCESO DE SELECCION N EAlERi PROCESO DE N
SELECCION
RIESGO QUE EL PROPONENTE NO ULTIMA ETAPA DEL
NO APLIGA iy SUPERE EL ESTUDIO DE N/A PROPONENTE PROCESO DE NIA
CONFIABILIDAD SELECCION
|
ETAPA CONTRACTUAL
TIPIFICACION
MEGANISMO DE CLASE DE ASIGNACION
CSEERTURR Citees Rc{):ﬁr;sooss ESTIMACION DEL RIESGO R VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
VIGENTE POR UN AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE
TERMINO IGUAL EL PLAZO DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
A LA VIGENCIA CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO C”MDF ggﬁgm’ VEINTE POR CIENTO (20%) DEL GoNiRiFiErs | DELCONTRATO: | 20%DELVALOR DEL GONTRATD DOMO QUIERA QuUE
UNICA JURIDICO VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (80) SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVC DE
CONTRATO. DIAS LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
CALENDARIO MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
MAS PECUNIARIA.
VIGENTE POR UN
Tff:"{:‘gé:gﬁ- AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
VI ¥
GARANTIA RIESGO CALIDADDEL | CINCUENTA POR CIENTO (50%) i DEL CONTRATO gf;‘gﬁé”xgg fNL;'O .
SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO. CONTRATISTA | v SESENTA (50}
UHIGA QPERSTVG b CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
SRS INSUFICIENCIA DEL SERVICIO.
MAS.
CINCUENTA MILLONES DE -
DAROS A PESOS ($50.000.000.00) AL VIGENTE POR EL AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
TERCEROS PERSONAL ASISTENCIAL PLAZO DE CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
GARANTIA RIESGO POR DIFERENTE A MEDICOS U EJECUCION Y CONTRATO AMPARADO Y SERAN BENEFICIARIOS
GNICA FINANCIERO | RESPONSABIL ODONTOLOGOS, QUIENES CORTRATISTA (60) DIAS TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
IDAD CIVIL DEBERAN SUSCRIBIRLA POR LA CALENDARIO TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS
PROFESIONAL SUMA DE GIEN MILLONES DE AAE POR LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL
PESOS (§100.000.000.00). CONTRATISTA.
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECARISMO | cuasE pE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION Vb JUSTIFICACION COBERTURA /
coHERTURA | RIEBGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
MULTA CUYO VALOR
CUANDO EL CONTRATISTA NO
LA NO CONSTITUGION SE LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA POR CONSTITUYA DENTRO DEL
RIESGO DENTRO DEL TERMINO Y EN | BASE EN UN CERD
MULTA & CONTRATISTA CADA DIA DE RETARDO Y HASTA TERMINO Y EN LA FORMA
JURIBICO LA FORMA PREVISTA EN EL PUNTO DOS (0.2%) POR DIEZ (10) DIAS PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
CONTRATO O EN ALGUNO DE DEL VALOR DEL ALGUNO DE SUS
pf)ffzi" gg ng&TLOSN%A s MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
GARANTIA UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR
CADA DIA DE RETARDO HASTA
POR UN PLAZO DE QUINCE (15)
v ALg:LsTQ?JgLS&R A DIAS CALENDARIO QUE SE AMPARA LA MORA O
RIESGO CON BASE EN UNO DESCONTARA DEL SALDO QUE LE INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA Esse, | INcumpLIMIENTO PARCIAL AT DL VALDR GONTRATISTA ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
e Tt SANCION SE IMPONDRA DEL CONTRATO POR CAUSAS
gty MEDIANTE AGTO ADMINISTRATIVO |  IMPUTABLES AL CONTRATISTA
MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS QUE
DIERON LUGAR A ELLA
ELVEINTE POR CIENTO (20%) DEL |  AMPARA EL INGUMPLIMIENTO
iR S 1~ VALOR TOTAL DEL CONTRATO PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA AIESCO INCUMPLIMIENTO TOTAL s R, Mo CUANDO SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL JURIDICO DECLARATORIA DE TOOTAL DEL CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATISTA, SE BUSCAEL
PECUNIARIA CADUCIDAD Pl CONTRATO Y PROPORCIONALAL | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
INCUMPLIMIENTO PARCIALDEL | LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN
CONTRATO A LA ENTIDAD

\ p
MAYOR CE§AR EDGARDO CARO ESPINDOLA

C.C 7.180.877
Jefe Departamento Quirlirgico
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POLICIA NACIONAL

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
gjecucion y entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien
la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para
el efecto, exigiéndole la gjecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a
la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA
en desarrollo del objeto del contractual.

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

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

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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POLICIA NACIONAL

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

1.) tumplir con el objeto contractual 2.) El contratista debera suscribir las p¢lizas, segln los establecido
en la clausula “MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo del Contratista” 3.) Obrar con lealtad y buena
fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 4.) Responder en los plazos que
el Hospital/Central establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le
formule. 5‘j) Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral,
en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002,
Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018,
lo cual se constituira en requisito previo para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el
articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacién sera causal para la imposicién
de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacién de la mora, mediante
liquidacién efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecuciéon del contrato se
observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal darg aplicacion
a la clausula excepcional de caducidad administrativa. 8.) No acceder a peticiones o amenazas, de
quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho, el
contratista deberé informar de tal evento a la Direccién del Hospital Central para que se adopten las
medidas necesarias.7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con
el fin de evitar traumatismo en el proceso de ejecucién 8.) Restituir al Hospital Central los elementos
que haya puesto a su disposicion para el desarrollo del objeto [gontractual, cuando se lo requiera o al
finalizar el contrato, en caso que se haya suministrado '9.) Contribuir con el desarrollo del
establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, rewsando y mejorando los procesos el
desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando y mejorando
los procesos de atencién a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios.10.) Colaborar
y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Economicos) incluida la
propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucién de las actividades convenidas y a no utilizarlos para
fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucion a la terminacién del
presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion
del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del
Cadigo Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes
que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente contrato,
se haré mediante inventario, el cual se suscribira al inicio del contrato. 11.) Colaborar con los entes de
control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera.’12.) Ejercer su profesién con moral y ética.
13.) Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y
de evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el
acto de designacién sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales 14.) Rendir los
informes que la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL requiera dentro de los plazos
determinados. 15.) Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar y emitir los
conceptos que se requieran 16.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular, respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacidon indebida,
que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 17.) Tratar con respeto,
imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y demas personas con
que tenga relacién con ocasién de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas
costumbres 18.) El contratista se compromete a pasar al supervisor la cuenta de cobro mensual
anexando, la planilla de pago de aportes de salud, pension, ARL, el recibo de satisfaccién con la firma
del supervisor de contrato, carta al Hospital Central, carta cuenta de cobro y carta de parafiscales. 19.)
Si durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el contratista
debera informar al Supervisor del contrato y a la Direccion del Hospital, para adelantar el tramite
correspondiente.20.)Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion del contrato, el Contratista
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deberd presentar al supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades
desarrolladas durante el término de su gjecucion, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados
para el desarrollo de las actividades del objeto contractual. 21.) El CONTRATISTA se compromete a
realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y
leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién con el Sistema de Gestion Integral
(MECI, CALIDAD Y SISTEDA). 22.) De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su
articulo 8, una vez puesto en marcha el Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEP,
el CONTRATISTA debera incluir la informacion requerida por el Departamento Administrativo de la
Funcién Plblica. 23.) El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma
SECOP Il (Colombia Compra Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitalmente los
contratos, adiciones y/o modificaciones que le sean enviados por la entidad estatal Hospital Central,
asi mismo debera subir las polizas para ser aprobadas por la Entidad estatal en el momento en que se
le requiera. 24) El CONTRATISTA debera diligenciar adecuadamente las historias clinicas de
manera amplia, clara y suficiente segiin la naturaleza y deber funcional del profesional,
adherirse a los protocolos médicos, guias de manejo y demas instrucciones para el servicio, asi
mismo cuando por la irregularidad en la historia clinica impida el recobro a las aseguradoras
del servicio prestado, podran ser objeto de sanciones pecuniarias y disciplinarias previo
agotamiento del debido proceso entre las partes. 25) El CONTRATISTA debera ingresar, en la
plataforma destinada para tal fin y diligenciar en forma oportuna y en los plazos establecidos encuestas
y demas actuaciones indicadas por la DIRECCION DE SANIDAD y POLICIA NACIONAL. 26) El
CONTRATISTA cuando en ejercicio de su profesion deba prescribir actividades y procedimientos
médicos y medicamentos deberé acogerse al Acuerdo 080 del 27-05-2022 del consejo superior de
salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y a las guias de Manejo establec}das y que se
establezcan en la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional cuando a ello haya lugar. 27) Conforme
a las necesidades del HOSPITAL CENTRAL el contratista debera realizar las actividades especificas
sefaladas en el Estudio Previo del presente contrato so pena de incumplimiento legal conforme a las
estipulaciones planteadas en el mismo. 28) El contratista debe cumplir con la normatividad ambiental
vigente como son las siguientes: Constitucién Politica, Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 99 de 1993, Ley
9 de 1979, Ley 253 de 1896, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998, Decreto 2 de 1982, Decreto 1594 de
1984, Decreto 948 de 1995, Decreto 1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741 de 2005,
Decreto 1609 de 2002, Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002, Resolucién 222 de 2011,
Resolucién 1223 de 2014, Resolucién 631 de 2015, y demés que le apliquen, deroguen y/o modifiquen.
Asi como asumira cualquier infraccién o multa ambiental que se genere por conductas inseguras
(vertimientos intencionales o accidentales de sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos
sin etiquetas, retiro de residuos sin autorizacién, transporte de residuos en vehiculos no autorizados,
vehiculos con emisiones atmosféricas representativas y demas que conduzcan a generar mayor
impacto al medio ambiente o cologuen en riesgo la salud humana, que por ende representen
incumplimiento normativo para el Hospital Central y en general para la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacionals29.) En cumplimiento al articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 del 26 de mayo de
2015, y la Resolucion N° 01956 del 25/04/2018 DIRECCION GENERAL articulo 7, numerales 1,2 —
articulo 11, instructivo 004 del 09 de abril de 2019 1.) Procurar el cuidado integral de su salud. 2.)
Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud. 3.) Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
4.) Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su
sitio de trabajo.5.) Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo
definido en el plan de capacitacién del SG-SST. 6.) Participar y contribuir al cumplimiento de los
objetivos del sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 7.) Contar con los
elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira
su costo. 8.) Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. 9.) Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por
los contratantes, los comités de Seguridad y Salud en el Trabajo o la Administradora de Riesgos
Laborales. 10.) Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
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Seguridad y salud en el trabajo SG-SST.11.) Informar oportunamente a los contratantes toda novedad
derivada del contrato. 12.) Conocer la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.
13.) Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando le sea solicitado. 14.) Allegar
de manera inmediata al supervisor del contrato, las incapacidades médicas que se generen. 30.) el
contratista se obliga a asistir a las reuniones, capacitaciones de los temas referentes al Area Gestion
prestacion de servicios de salud, instructivos, escuélas de eficiencia corporativa que se requieran para
el debido cumplimiento de sus obligaciones. 3’1.) El contratista se compromete a abstenerse de
participar en actividades de contenido digital en las instalaciones del Hospital Central o cualquiera que
sea el lugar de prestacion del servicio, donde sean visibles los logos institucionales, prendas y demas
indicativos de la institucién y empleen comportamientos o expresiones ofensivas que tergiverse el
concepto institucional de la Policia Nacional, con fines diferentes a los sefialados en el objeto
contractual, so pena de incurrir con lo establecido en la presente obligacién se tomaran las medidas
pertinentes con el fin de resguardar el prestigio y buen nombre de los miembros de la institucién,
dejando claro que el uso personal de las redes sociales entorno al derecho de la libre expresién, no
puede perjudicar a la entidad ni generar ganancias monetarias por la publicacién de dicho contenido”.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS:/ 1. Realizar la atencién de pacientes en consulta externa consulta
programada y atencién de controles posoperatorios: 2. Realizar la atencién de los pacientes de
urgencias que sean interconsultados garantizando la oportunidad en la atencion. 3. Asistir a las juntas
quirtrgicas establecidas por el servicio de cirugia de mano. 4. El especialista debe prestar sus servicios
a los pacientes que lleguen al servicio requiriendo su atencién en la especialidad. 5. El profesional debe
realizar los procedimientos quirirgicos programados dentro de los estandares de calidad y atencién del
Sistema de Salud de la Policia Nacional. 6. El profesional realizara las cirugias de urgencias que se
requieran en los pacientes, garantizando oportunidad, calidad y pertinencia.7. El contratista debe pasar
la revista medica al paciente que se encuentren hospitalizados por la especialidad y contestar de
manera oportuna y precisa las interconsultas de los pacientes que asi lo requieran. 8. Cumplir con la
disponibilidad de urgencias segun la programacién que le sea asignada por el responsable del Servicio
de cirugia de mano. 9. El contratista debe generar las érdenes médicas correspondientes de acuerdo
a la patologia o diagnéstico de cada paciente. 10. Asistir a la reunién administrativa programada por el
servicio. 11. Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del Departamento Quirtrgico o el
Hospital Central, segtin el lugar asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesién
con ética y moral; priorizando en todos los servicios el cumplimiento del protocolo de bioseguridad
aplicando las medidas de asepsia y prevencién de infecciones intrahospitalarias de acuerdo a la
normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y seguro a los pacientes. 12. Participar en los
programas docente asistenciales que desarrollo el Hospital Central, Direccion de Sanidad mediante los
convenios con otros centros educativos o de formacién, cumpliendo con el trato respetuoso y siempre
dispuesto a la transmisién del conocimiento.“13. Cumplir y realizar seguimiento a las directivas
institucionales que procedan para la prestacién del servicio, participando activamente en las brigadas
de salud programadas por Direccién de Sanidad en aquellos sitios donde la entidad lo requiera. 14.
Cumplir con el decalogo genérico para la atencién al usuario, trato humanizado. 15. Adherirse a los
protocolos institucionales, en especial a los referentes para la atencion del SARS COVID 19 y en
especial, con la utilizacién estricta de los elementos de proteccién personal, distanciamiento social
cuando este sea conveniente (consumo de alimentos, reuniones, entre otros). 16. Cumplir con las
obligaciones de tipo administrativo de los diferentes procesos que se llevan en el Hospital Central de
la Policia y que le sean asignados. 17. Responder PQRS y disefio del protocolo revisién de historias
clinicas en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional. 18. Participacién en el comité de historias
clinicas, de acuerdo a la patologia o diagnéstico de cada paciente: 19. El profesional debe asistir a la
reunién administrativa programada por el servicio. 20. El contratista dara cumplimiento a las norma
administrativas establecidas por la institucién y apoyara a la administracion en lo que se requiera para
dar cumplimiento a los requerimientos de los entes de control internos y externos. ‘21. Es
responsabilidad del contratista mantener su hoja de vida al dia y con la documentacién requerida. 22.
Y las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato de acuerdo al objeto
contractual.
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Bogota,

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de CONTRATACION DIRECTA, Numero PN HOCEN CD
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA I EN CIRUGIA
DE MANO

El (los) suscrito(s) a saber: DANIEL GOMEZ CADAV[D,-/identificada con cedula de ciudadania, No
1.152.435.871 de medellin, domiciliado en Bogota en la direccién Calle 87 No. 19¢ 41, quien en adelante se
denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromise,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
CONTRATACION DIRECTA, para la celebracién de un contrato estatal para PRESTACION DE SERVICIOS
COMO MEDICO ESPECIALISTA { EN CIRUGIA DE MANO

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o con
ocasion de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal
por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a
los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional

y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que personalmente conozca 0
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion
del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacion confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados
y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o
juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que
le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.
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7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera entregada
al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar Gnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a ‘los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad
de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ninglin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13.

El proponente:

]

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza la proteccion de la informacion confidencial,

je’f reﬁ;e/s/é ante legal del proponente
re o razoén

ciél del oferente: DANIEL GOMEZ CADAVID

ntificacién (NIT/Z0 C.C X C.E O): 1.152.435.871
Nombre Represeéntante Legal: N/ A
Identificacion (C.C O C.E. ) N/A
Direccion: Calle 87 No. 19¢ 41

Teléfono: 3106425220

Email: danielgomezcadavid@gmail.com
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Bogota,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

Referencia: presentacién sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
CONTRATACION DIRECTA Numero PN HOCEN CD cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
COMO MEDICO ESPECIALISTA | EN CIRUGIA DE MANO

El (los) suscrito(s) a saber: DANIEL GOMEZ CADAVID, ”identificada con cedula de ciudadania No
1.152.435.871 de Medellin, domiciliado en Bogotéa en la direccion Calle 87 No. 19c 41, quien en adelante se
denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2018, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con
la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo
siguiente:
4 a Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de fodos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacion de
peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello destinara
el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las
acciones de mejora continua”.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econdémica y clase
de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del
objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segln corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucidn, la
persona natural o juridica debera:

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencion
de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

s Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de
la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

\iarciAn-10N




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO POLICiA NA&IONAL

« Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucion de la actividad contratada.

o Practicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

¢ Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucion de la tarea contratada.

¢ Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segtin los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la
ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con d|ez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo I, Il 6 1l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo
[, 116 1. ;

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |,
II, I, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito serd efectuada por el supervisor del contrato.
El proponente:

.

d rep enfante legal del proponente

e oraz n sgpcial del oferente: DANIEL GOMEZ CADAVID
tificacion (NIT O C.C X C.E O): 1.152.435.871

Nombre Representante Legal: N/ A

Identificacién (C.C O C.E. O) N/A

Direccién: Calle 87 No. 19¢ 41

Teléfono: 3106425220

Email: danielgomezcadavid@gmail.com
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FORMULARIO COMPROMISG ANTICORRUPCION

Bogota,

Seﬁore's.
POLICIA NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de CONTRATACION DIRECTA, Numero PN HOCEN CD
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA | EN CIRUGIA DE

MANO

El (los) suscrito(s) a saber : DANIEL GOMEZ CADAVID,< identificada con cedula de ciudadania No |
1.152.435.871 de Medellin, domiciliado en Bogota en la direccion Calle 87 No. 19¢ 41, quien en adelante se \
denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, f
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: '

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL, adelanta un proceso de seleccién para la
celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL
— HOSPITAL CENTRAL para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad
de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcién, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusién en el presente Proceso de Contratacién.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacidn nos-soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de.
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofreceré ni daré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta, -

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un ag}ente

comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; El proponente se compromete~._
.

RS

N
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formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros
representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de |la Republica de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relamén contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de POLICIA NACIONAL — HOSPITAL
CENTRAL, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta,
bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o
los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fijacién
de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos,
testaferrato, tréfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera
contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestaciéon de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de 30 a los 01 del 2025

El proponente:

2/

sgﬁ,é”e legal del proponente

M raz ocial del oferente: DANIEL GOMEZ CADAVID
entificacién (NIT O C.C X C.E O): 1.152.435.871

Nombre Representante Legal: N/A

Identificacién (C.C O C.E. O) N/A

Direccion: Calle 87 No. 19¢ 41

Teléfono: 3106425220

Email: danielgomezcadavid@gmail.com

1LF-FR-0071 aprobacidén: 17/06/2024
Versidn:10
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL

DIRECCION DE SANIDAD - DEPARTAMENTO QUIRURGICO

%
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S TS e

No. GS-2026-G7159 §/ DISAN-14.13
Bogota D.C., 14 de febrero de 2026

Sefior mayor

JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Central Policia Nacional

KR 59 26 21 - CAN

Bogota D.C

Asunto: solicitud autorizacion proceso contractual

Respetuosamente me permito solicitar al sefior mayor, estudie la posibilidad de autorizar nuevo proceso
contractual para el doctor DANIEL GOMEZ CADAVID, identificado con cedula de ciudadania No.
1.152.435.871; quien presenta documentos para la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ESPECIALISTA
| EN CIRUGIA DE MANO. /

Asi mismo, me permito relacionar las actividades que desempefiara el especialista:

ACTIVIDADES ASISTENCIALES

CONDICIONES ESPECIFICAS

Actividades a realizar:

1, Realizar la atencion de pacientes en consulta externa consulta programada y atencion de controles

posoperatorios. ¢
2. Realizar la atencion de los pacientes de urgencias que sean interconsultados garantizando la oportunidad en
la atencion. rd

3. Asistiralas juntas qhiﬂ’lrgicas establecidas por el servicio de Cirugia de Mano.

4. Elespecialista debe prestar sus servicios a los pacientes que lleguen al servicio requiriendo su atencién en la
especialidad.

5. El profesional debe realizar los procedimientos quirdrgicos programados dentro de los estandares de calidad y
atencion del Sistema de Salud de la Policia Nacional.

6. El profesional realizaré las cirugias de urgencias que se requieran en los pacientes, garantizando oportunidad,
calidad y pertinencia.

7. El contratista debe pasar la revista médica al paciente que se encuentren hospitalizados por la especialidad y
contestar de manera oportuna y precisa las interconsultas de los pacientes que asi lo requieran.

8. Cumplir con la disponibilidad de urgencias segln la programacion que le sea asignada por el Responsable del
Servicio de Cirugia de Mano.

9. El contratista debe generar las 6rdenes médicas correspondientes de acuerdo a la patologia o diagnéstico de
cada paciente.

10. Asistir a la reunién administrativa programada por el servicio.




11. Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del Departamento Quirtrgico o el Hospital Central,
segun el lugar asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesion con ética y moral,
priorizando en todos los servicios el cumplimiento del protocolo de bioseguridad aplicando las medidas de
asepsia y prevencion de infecciones intrahospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un
ambiente sano y seguro a los pacientes. '

12. Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo el Hospital Central, Direccién de Sanidad
mediante los convenios con otros centros educativos o de formacion, cumpliendo con el trato respetuoso y
siempre dispuesto a la transmision del conocimiento.

13. Cumplir y realizar seguimiento a las directivas institucionales que procedan para la prestacion del servicio,
participando activamente en las brigadas de salud programadas por Direccion de Sanidad en aquellos sitios
donde la entidad lo requiera.

14. Cumplir con el decalogo genérico para la atencién al usuario, trato humanizado.

15. Adherirse a los protocolos institucionales, en especial a los referentes para la atencién del SARS COVID 19y
en especial, con la utilizacion estricta de los elementos de proteccién personal, distanciamiento social cuando
este sea conveniente (consumo de alimentos, reuniones, entre ofros).

16. Cumplir con las obligaciones de tipo administrativo de los diferentes procesos gue se llevan en el Hospital
Central de la Policia y que le sean asignados.

17. Responder PQRS y disefio del protocolo revision de historias clinicas en el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

18. Participacién en el comité de historias clinicas, de acuerdo a la patologla o diagnéstico de cada paciente.

19. El contratista garantizara el adecuado diligenciamiento de los diferentes formatos de la historia clinica
institucional. La informacién debe ingresarse en los formatos de manera oportunat

20. Y Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato de acuerdo con el objeto contractual

De antemano agragdekzco al sefior mayor la atencién prestada. Lo anterior para fines y trémites que se estimen
pertinentes. /o

Doctora CRISTINA MARGARITA CORREDOR BALDEON
Responsable Servicio Cirugia de Mano Hospital Central

Anexo(s): no

Elaboro: PT. MARIA JOSE BORJA
HOCEN / DEQIR

Fecha de Elaboracién: 14/02/2026
Ubicacién: C:\Users\comunicaciones oficiales\p

Carrera 53 No, 26-21 CAN
Teléfonos: (1) 5804401
hocen.dequi@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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Bogota D.C. 30 de junio de 2026

Sefior mayor

JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Central Policia Nacional
Respetado sefior mayor

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como médico especialista en Cirugia de Mano, para tal
efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad prevista en la constitucion y en los
articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsabilidad Fiscales
de la contraloria General de la replblica, con el fin de dar cumplimiento a los estipulado en
el articulo 60 de la ley 610 del 2020.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la:
Direccién: Calle 87 No 18c 41

Correo electrénico: danielgomezcadavid@gmail.com &

Celular: 3106425220

Asi mismo me permito manifestar que me encuentro afiliado al sistema de seguridad social
como independiente de la siguiente forma:

EPS: Sura ;
PENSION: Colpensiones /’
ARL: Sura g

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja reposa en esa entidad.

Atentamente: 1

\ 1\
\ \ ‘ ”
"V‘ / I /Z
(?Z‘/ J \ \_r’ /
DANIEL GOMEZ CADAVID

C.C. 1.152.435.871
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

DANIEL GOMEZ CADAVID
CC 1152435871

MEDICO {i

Universidad Ces
Medellin

GRADO: 16/12/2014
ReTHUS: 01/06/2015
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COLEGIO CUMBRES

Formacion para trascender

Otorga el presente

DIPLOMA

@my‘ci (Z a

Integrante de la II Promocién
En virtud de haber llenado los requisitos exigidos
Por la Ley para optar al titulo de

Wachiller Aeadbemico ’

Envigado 6 de diciembre de 2007




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO N©° 01/07

COLEGIO CUMBRES

En la ciudad de Env:gado, Antioquia, a los veintiséis (26) dias del mes .
de Noviembre del afio 2007, los suscritos:- 'Rector y Secretario
Académico, se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los
alumnos y alumnas del grado 11° en la Rectoria del Colegio, Cumbres,
Institucién Educativa- autorizada para -otorgar el titulo de Bachiller
Académico y expedir los. diplomas correspondlentes, seguin Resolucion
No.1682 de Mayo 18: “de 2006, Alcaldla Mumc:pal de Envngado,
Secretarla de Educacnon para la Cultura. -

Comprobada la situacién Iegal y académica de cada uno de Ios aIumnos‘

matriculados © que ‘cursaron. y aprobaron el Plan _ de Estudios

correspondiente al nivel de Educacién Media, Academlca, se procedlo a
otorgar el tltulo de BACHILLER ACADEMICO a: \

DANIEL GOMEZ CADAVID
T I. N° 90090868267

Es fiel copia tomada del Acta General de, Graduacmn N° 01/07 de fecha.
veintiséis (26) . de Nowembre "del’ ario 2007 la cual consta de 83
alumnos; Folio 01 No de orden 16 ‘

,

Dada en Enwgado, Antloqma, a !os venntsseus (26) dlas del mes'de
Nowembre de 2007. ' . ’ X

" En constancia se ﬁrma la presenté pd_r quienes intervinieron:

Alberto Vél royave
C.C. 4036079
Secretario Académico




6/2/26, 8:22 a.m. Correo: MARIA JOSE BORJA MARQUEZ - Outlook
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE GRADON"®202212135703 /

En la ciudad de Bogots, el dia 13 de Diciembre de 2022, sc llevé 2 cabo el acto de graduacién en ¢l

cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento reglamentario, confirié el tirulo de

ESPECIALISTA EN CIRUG{A DE MANO:
A

DANIEL GOMEZ CADAVID /

identificado(a) con CC N° 1152435871, quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias
establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le otorgé el Diploma N° 204482 que lo(a)

acredita como tal.
La Universidad estd antorizada para conferir este titolo por las normas legales vigentes en Colombia.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Bogori, D.C. 13 de Diciembre de 2022.

~CPOZDD

Jairo H. Cifuentes Madrid
SECRETARIO GENERAL

Firmada digical y elecerénicamente. Segin fo dispucsto en la ley colombiana, pasa su verificacién consulee la pigina web de la Universidad, en Servicios Exrernas, Verificadién
de Certificados Digirales, codigo: CSH092135997955
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C115243587100300161

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) DANIEL GOMEZ CADAVID,‘: identificado(a) con C.C. No.
1152435871 y T.P. o R.M. No. 1152435871 del(a) Colegio Médico Colombiano, no registra
sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion 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.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

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

Dada en Bogota, D. C., el martes 27 enero 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

o ;/// £ {_. /1N 3 ; ’_
HER‘\/IA\ REDO\ DO’ GOME%
Presidente

Culls 147 V. 19-50 Ofcina 32 Centro Comarcial Futuro Tobs. (6017212847 Bogata D. C.
C:J - m::if anfecet!en!ad@bﬂ;mﬁmgﬁmﬁ:&mﬂcﬂmaﬂi‘ca.arg) www.friéwwﬁmiomﬂccfkamc[iea.arg
ﬂnbcala}b.ifﬁgum!@oui&a}g.com
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6/2/26, 8:21am. - Correo: MARIA JOSE BORJA MARQUEZ - Outlook

2026-01-30--10:41:55 PM

Informacidén Académica

'ESP Local ESPECIALIZACION EN CIRUGIA DE 2022-12-13 108183 COLEGIO MEDICO
MANO COLOMBIANO

UNV Local MEDICINA 2015-06-01 . 4906 COLEGIO .MEDICD
COLOMBIANO

ESP Local ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA Y 2020-03-18 673804 COLEGIO MEDICO
¢ TRAUMATOLOGIA COLOMBIANO

UNV Local NO DISPONIBLE-8959 2015-06-01 5480615 GOBERNACICN DE

ANTIOQUIA
Datos 5SSO0

Presto Local COLOMBIA|ANTIOQUIA|MEDELLIN 2014- 2015- Prestacion de Medicina COLEGIO

SSO 12-22 05-30 Servicios MEDICO
Profesionales de CCLOMBIANC
Salud en IPS

Habilitada






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 61 06
GENERAL DE LA NACION No. 290019448

Bogeta DC, 27 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cértifica gue una vez consultado el Sistema de informacién de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) DANIEL GOMEZ CADAVID identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 115243587 1:

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sancicnes o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento ¢ posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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 respensabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funcicnes plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés dispesiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiente o suscripeién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/Avww. procuraduria. gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Cen El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con &l Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogeta D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 27 de
enero de 2026, & las 10:38:22, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1152435871 ¢
Cédigo de Verificacién 1152435871260127103822

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ g /”
e L s oo
{ o= i
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: CCD

T T e i T e I s R A SIS A BT M S B T SR L e e

Con ¢l Cadigo de Verificacion pucde constatar la autenticidad del Certificado.
ﬂ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Alamhia Contmlnria Genaral NC. BOGOTA. D.C.

. (T, o

Pigina 1 de 1
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13/2/26, 4:17 p.m.

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

//
Que a la fecha, 13/02/2026 04:17:35 p. m. el ciudadano con Cédula de (/Z]udadam’a Ne, 1152435871 v
Nombre: DANIEL GOMEZ CADAVID. °

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 validacion No. 134777819 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir }

515 9000

Policia Nacional ¢e Colombia Eg‘l:gtﬁ!ﬁ
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 @ POIENCIADEL
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C VI DA
Linea de atencidn: 018000-910112

# OV CDY



La Policia Nacional de Colembig informa:
Que siendo las 10:16:06 AM horas del 27/01/2026, ‘el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1152435871
Apellidos vy Nombres: GOMEZ CADAVID DANIEL /

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecide en e articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimienic de ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ia Honorable Corte Constitucional, la
feyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" apiica para todas aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
ia condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando el ndmero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrade y solo aplica para ¢l territorio colombiane de acuerdo a lo establecido en el crdsnamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resuliade. consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |2 Policia
Nacional mas cercanas.




MINISTERIO DEITECNOLOGEAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios moroscs REDAM el{la) ciudadano{a) con nimero dg
identificacion CC 1152435871 /NC SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero conmgnaoos enel
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados

Se expide en Bogota el 30/01/2026 10:47 PM

[Elf=

Cédige Verificacion: 94JEMKENTP
Valida hasta: 01/05/2026 /

Direccién de Gobiemo'sigstal

N‘NHSTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

Lz Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:41:33 horas del 27/01/2026, &l ciudadano identificado con cédula de cludadania Neo. 1152435871,
Apellidos y Nombres GOMEZ CADAVID DANIEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa policia, con NIT 900813930-0 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o prefesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 ‘por medio de ia cual se establece el régimen de inhabifidades a quienes hayan sido condenados por
defitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan olras disposicicnes”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cus! se reglamenta Iz Ley 1918 de 2018", con observandia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de dates.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que DANIEL GOMEZ CADAVID identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1152435871 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NOMERO DE {DENTIFICACION CC 1152435871

NOMBRES Y APELLIDOS DANIEL GOMEZ CADAVID /

TIPO DE AFILIADO TITULAR '

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION CORERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 278 ‘

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 2710112028

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

g Ty
e Bud S,
=%

3

D e g DT e A
HIRAMERICANA &
w EL L e

TRl LAY Dand

i

Medeliin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7801, Cali: 602 38C 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 518
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Medelin, 30.de enero de 2026

A DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGURDS OELIGATORIOS HACE COMSTAR:

=

Que DANIEL GOMEZ CADAVID én dacumento de identidad C115243587

@ 1, se cncuentro afiliadol(a) 2 la Administradora de Ricsgos Laborales SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de HOSPITAL CENTRAL POL

LICIA NACIONAL con NIT NS300S7597.

Acontinuacion, se relacionan las fechas de afillacion:

Infornacion general de la afiliacién ‘

frii:.: Fechafin ‘ Tipo cetizante l Centro de trabajo , Cédigo CT i :is:cde I Z::f”!.(ibﬂ i Ef;:::u a
| i i | i b i it
2025-09 ‘ 2026-03 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE | TRABAJADORES | 0000000 | 5 6.96 i EZI:JBERTUR
-10 | -l6 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES | INDEPENDIENTES | o0l | | ' A
iél
13
5
‘Medellin 604 4444578  -Manizales 60683811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 60769175338 Linea de concilizcién ARL 3103157582
-Cali ©023808%38 -Carizgena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

-Pereira 8063138400 ‘Barranguilla 6053197938

Pigina I del



@Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANIEL GOMEZ CADAVID Jidentiﬁcado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfz niimerc 1152435871, se encuentra afiliado/a desde 08/01/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogoté, el dia 27 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Ninoc Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Princizal: Carrera 7 Ho. 74-21, Sagots D.C., Colomia Direceién cormespondendia: Carera § to, 59-43 ted 24 urbmtm.l!u;m B.C. Zdomba
Conmutader: |+57)wua9f'929 Conmutader BEPS: (+57] G921 407 Q100 Lm:na-ﬂ-b 1 3000 410305 Lnes Gratuita BEPS: 01 1000 4100

e
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FORMATO UNICO

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GOMEZ / CADAVID  / DANIEL ¥
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce QO ras O No. 1152438871 F O M ®) N O)f cou (R EXTRANJERO O  coomsn
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 1152435871 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 52A4 52
FECHA -

g pia | os{mes | 03 }ao | 1990 |

pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTC ANTIOQUIA MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 3106425220 EMAIL danielgomezcadavid@gmail.com

L+

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 11o. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
]z | @ l 4 ] 5° 6° | r | & | o 10° | o0 MES | 12 ] afo | 2007

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DQC (DOCTORADC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
St NO MES ARO
POSTGRADO 4 X ESPECIALIZACION EN CIRUGIA DE 12 2022
ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA ¥
POSTGRADO 8 i) tiits 03 2020 | 1152435871
PREGRADG 12 X MEDICINA 12 2014

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJGQ Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MCDALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANOC)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 488 y 443 de 1998)

INSTITUCION

MODALIDAD

No. TOTAL HORAS

GRADUADC | NopmSRE DE LOS ESTUDIOS

TERMINACION

St

NO O TITULOS OBTENIDOS MES

ANO

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

LO HABLA LOLEE LC ESCRIBE
DIOKA
g | ms 8 | mB B | M8
FRANCES x
INGLES X X X
5 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD BUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA MEDICAL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7442565 pia | 09 | mes| 11 | amo| 2021 oia | | wes | | A |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CIRUJANA DE MANO AREA CIRUGIA CALLE 33 SUR 77 33NO

& EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSQS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOKMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013800917770 PAGINA WEB: www. funclonpublica.gev.co
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?g,‘ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fubuca (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-08-12 12:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIEL 7 GOMEZ / CADAVID /

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1152435871 [

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

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

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Direccién | ["CARRERA 10N 27 51 ']

Cargo o funcién que cumple

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 201 3 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 20‘!3 de 2019, a continuacién procedo a p g

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que 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 Pagina1de5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $30.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $370.530.000,00
Arriendos $3.900.000,00
Honorarios $476.956.000,00
Otros ingresos y rentas $514.945.000,00

TOTAL $1.396.331.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $7.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
APARTAMENTO COLOMBIA BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C. $1.400.000.000,00
CONSULTORIO COLOMBIA ANTIOQUIA MEDELLIN $450.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepio Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de 5
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Nombre corporacion,

shsicdero ashiaaitn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRNADO

Tengo actividades econdmicas privadas: St Nat X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales 2 las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma ccasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apeliido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

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

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuario 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péagina3de5
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A continuacién presento la informacion 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 segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a ia labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documenio de DO%ZTSS;% 4e Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo 0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con énimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o ;
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina4de5







Certificacion
Bancaria

Martes, 27 de enero de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIEL GOMEZ CADAVID /
identificado(a) con CC 1152435871 /a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Bance los siguientes productos:

Producto } No. Producto F:;;‘:_f‘npnifgéa

Cuenta Ahorros 10152584160 1994-02-23 ACTIVO

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombiz a los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotéd - Local: (57-1) 343 0C 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345 .Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

AASAT

Gl

Catalina Cortés Uribe.
§ Gerente Servicios Centact Center & BPO.

i =Bancolombia

Bancolombia nunca solicitars sus ¢atos personales © e sus producios hancarios madianie vincules de correo electronico. En caso de recibir aiguna,
reportelo de inmedialo 2 correosospechoso@bancoiombia.com.co



dl |n§ﬂ‘

(R =21

? 1 :1"%1 0%

o "ﬁb( 5
g

e

; L - § w. % n:‘
1 o
i
S

M il

o

I

I

a

gt

i i I .
& W r

"

4 -
A - f Y
L3 I " Ba




POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORWATO INFORMAGION DE TERCEROS _ ]

DILIGENCIAR EN [ETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TiPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unian Temporal |:] 1,11 Persona Nalural Extranjera E:]
1.2 Departamento [:! 1.42 Parsona Nalural Nacional
1.3 Empresa Pablica Nacional no Financiera [—_—] 1 13 Persona Juridica Nacional Sector Privado D
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera D 1.14 Persona Juridica Pablica Administracion Central Nacional D
1.5 Establecimiento Publico Nacional D 1.15 Persona Juri-dica Extranjera Sector Privado E]
1 & Gobierno Extranjero Ij 1.16 Regicnal sin NIT Especial ]:!
1.7 Municipio i 1.17 Resguardo [
1.8 Otra Publica Depariamental I: 1.18 Sociedad de Economia Mixla [:]
1.8 Otra Publica Municipal }: 1.19 Universidad Pdblica D
1.10 Otro Beneficiario L___—} 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado r_""]
2.7IP0 DE DOCUMENTO
2 1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento !___]
2.2 Cédula de Extranjeria 1 2.5 Pasaporte 1
2.3 Nomero de Identificacion Tributaria [:j 2.6 Tarjeta de Identidad D

e [ B ZEEEEER @

ANEXAR FOTGCGOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto relenedor no gran Contribuyente [ 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto refenedor 1
3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro []  36Régiman Comin 1
2.3 Gran contribuyente Autoretenedor []  37Régimen simplificado
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor 1 ) p

4 NOMBRE O RAZON SOCIAL it £ ! Comre 2 Cua 0/5{0’ d

5.PAIS Cofomhs & ’
6.CIUDAD Roay -

7.TELEFONO Y FAX 2/0.6 425226

8.DIRECCION a8 Al [Gc

9.E-MAIL //um// o 7 (d/(/éf_/// o/f 4 2ty [ 122

4. ENFORMAC[ON DE LA CUENTA

1 ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA /;7)/ /)77 ﬂ/ﬁf'?/z’ / LA

IN——— MEIEEEEEDEE00

3 CLASE DE CUENTA CDRREENTE AHORROS

ANEXAR CERTiFiCACIO"I BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REG[STRADA ANTERIORMENTE

FechiA 30 ~o1- 2026

; A/@J/ i

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - coyﬁnsm

7

DA w



6/2/26, 8:24 a.m. _ Correo: MARIA JOSE BORJA MARQUEZ - Outlook

; ) ] A N Formulario el Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacién de ficio

4. Numero de formularic 14901907222
I
\
430190722 2
//_\
5. Numerc de identificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccienal /,“\\ \'\ 4 14. Buzén elecironico
. . oA v -
115243587 1] g [messe N S \‘i.\./
IDENTIFICACION ,C:‘x { /N ‘\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Idem:!mgén\ } ,/
Porsona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 1 3 1152 4 3 5\3"7/1r
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . L% \/- 4 \;o, c.udm:?wwnadpm
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 5N\ /| edtin 001
- z 5 i S S
g*bpl\";!ﬂé; apellido - 32A S&:u\::ﬂ;npeﬂiﬁo ' . 33. Primer nombre | 4 \/"\;‘ "/‘ @msnombres
- J DANIEL ! < AN
35. Razén social r : \\\:\ N’
) { \/ N

36. Nambre comercial » ._" ‘\\'\\j‘:}, (3\?'(.‘:31}3__ \
; ot
" V4 /\ s AN \

£ ABICACION., ™ "\

38, Pais 39, Depanamento s N f/"‘\\' 40. Ciucad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioguia O™ T} 0 5]|Medelin 001
41. Direccién principal - ;7 N ~
i P . // 7 A~
CR 25 CL 12 SUR 330 IN 2002 NS LR
42. Correo clectrénico daniel_gomez_c@hotmail.ecom /-~ 4 AN )
43. Cédigo postat tu.‘raléfor;n"'. /3 AL 310642 5 2 2 Q|4S. Teléfono 2 3017426597
&/ CLASIFICACION -
Actividad econémica ™.\ Y . Ocupacién
Actividad principal wngmcunwhg Otras actividades R

46.Codigo - 47. Fecha inicio actividad 48, Cedign, 49 Fecr.aﬁz.ceoh vidad 50.Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimienios
| I J5/ y
l8621|[20150202 l_,s?\qeoq\axm,oﬂ lo 0 9 o . | | |

«:_ Al ,: \Rasponsabmdadas, Calidades y Atributos

1 2 3 4 58N fu-__\\t\/m 11 12 13 14 15 16 17 18 19 0 2 2= 23 24 25 6

ss.coase1 6la 7la ols 2] AN ANSRIT | | ]| N T B B

16~ Obligacién facturar por xngresos-baqu;s::/ \\‘\/

47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM. f\\(

49 - No responsable de IVA. & NS/
\__/

52 - Facturador electranico ‘x \/'_ 7
//""\\—-/
;“ by
N
/" # Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 ‘5\:\{4" 5 6 7 g 9 10 : i C ) )
_ ! l I\/ } ‘ l i l 1 | s5.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
S4. Cadigo l |[57.Modn § |
11 2. 1 14 15 1. 7 18 19 20
R O N B e I —

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en cla ne se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

e o] [ x| e o]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacla y veraz; en caso de constaldl | Fimg autorizada: .

inexactitud en alguno de los datos i jos 50 dimientos admink 0%

sancionatorios o de suspension, segin ¢l caso, Pardgrafo del arL[wio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

Gel 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de . )
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 684, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante: i

985. Cargo

Faecha generacion documento PDF: 05-02-2026 03:32:16PM



6/2/26, 8:24 a.m, Correo: MARIA JOSE BORJA MARQUEZ - Outlook

LA Formulario del Registro Unico Tributario
Phgina 2 de 2 Hoja 2
Espacio resetvado para la DIAN ' 4, Numero de formulario 14901907222
l415|7? 7212489984(B020) 000001490190722 2
- 72N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . : - '«v\ 3 : ;\ ‘-\ }‘4} Buzdn electrénico
Madeti | B :
11562 4358 7 1]g [moesiosdebladelin \ ,.f///.:i\:‘"
T e E
Caracteristicas y formas de las organizaclones Pl ."/ .\\.\;
( S J /lf e W .
o 4. E udadn mnsmu‘é ithn pliblico de orden nacional, departamantal,
62. Maturaleza 63. Formas asocialivas NI dses&:a'\lrallzasdcgs 5 ,“,5“‘;, L ap:
65. Fondos 66. Cooparativas ' 27 S;‘;cl;&d ades}/ wgamsr: '
63. Sin personetla jurldica G69. Otras organizaciones no clasificadas /‘J‘b;’ﬂeﬁé'lcl (\ \ /l
g “
Constltucién, Reglstro y Ultima Reforma __."; Composicion del Capital
Documento © 1. Conglitucién i s/
71. Clase 82. Nacional %
72. Ndmero
73.Fecha 83, Naclonal piblico Y
—.
74, Nomero de nolaria / i
76. Entidad de registio ‘ KVEn o 84. Nacional privado | %
76. Fecha de registra | 9 :
g " TENEP 1 E— /; r“>
‘71 No. Matricula mercantil S
i ’ s NY A
. Departamenlo {’x ;“‘/ .
79. CiudadiMunicipio Y i 85. Extranjero %
NG
Vigencia . ‘\:\‘\ - - ' 86. Exlranjero piblico %
S S
80, Desde : - \\\“ 7 4\ e
81, Hasta - d \ \ } ;‘ \> 87, Exlranjero privado %
r 4 o i
Vol \ ., ";. \ i
( ~ /‘r 7 ':, _\‘ h / Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de viglancia y control \{\ < 3 “
/ :":s \\,_ o ‘, . \ \] Estado y Beneliclo
Htam 89, Estado actual /90 Ferla cambic de #stado - [91. Namero da Identificacién Tributaria (MIT) 92,0V 1
X, / f r/ o z
P g - i )
1 3 o 0 2 3 0 15 0% T I 3 ; ¥
P s -
2 N
e
3 " 4 >
e
4 3
5 2
Vinculaclén econdmica
83, Vinculadidn | 94, Nombre del grupo econdmico yfo empresarial Ig“r_;lﬁ:ggnd%}gemfmdm Trbatarta (NITTd6 T8 g5 1y
Q7. Nombra o razén social da la matriz o controlante
170. Numero de idenlificacion tributaria | 171. Pals - B 172. Numero de idenliicacion lrbutaria
olomado en el exterior i sociedad o nalural def extarior con EP
173. Nombre o razén social de la seciedad o nalural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2026 03:32:16PM
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EL DR OSCAR NONTOA
MIDICO ISPTCIALISTA EN SFGURIDAD Y SALUD EN t1. TRABAJO

CERTIFICA Ql K

T e ' il s
_Nomber del Aspiranie: DANIEL GOMEZ CADAVID - [ Género: MASCULING |
Dmnm CC: 1132423871 / | Fecha dc Nacimicnto: 08 .09 [9%0 | Edsd: 33 ANOS
ARL: SURYL EPs SURA LAFP I COLPENRIONTE'S i Carge: CIRUJANG D ALAND

Tipo de Examen: INGRESO | Telfono: 3100325220 | E-MAIL: damcigomercalanid dgmai com

_NOMEBREDE LA L\iml“.ﬁ'c i!ObP‘iTRL CENTRAL DE LA POLICIA NIT SM'!‘@?—I i

"LUEGO DE LOS EXAMENES REVISADOS: VISUAL VACUNACION, PARACLINICOS, MFDICO
| EMITE EL CONCEPTO OCUPACIONAL: APTO LABORALMENTE
| CON DIAGNOSTICOS : 2021, HS21

CONCLUSIONES OCUPACIONALES: DE ACUERDO AL EXAMEN MEDICO RELIZADO Y AL
PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA
- SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA DL ORIGEN LABORAL Y/0 ENVERMEDAD COMUN QUE SE IUEDA
| AGRAVAR CON EL EJERCICIO DE LA LABOR A DESEMPERAR
| OSTEOMUSCULAR NO) SE EVIDENCIAN LIMITACIONES DE LOS ARCOS DE MOVIMIENTO NOAY DOLOR
| QUE SEA SIGNIFICATIVO O TE DMIURTANCTA COUPACIONAL A LAFECHA
! é‘g‘nmm‘ﬂoﬂo NOSE EVIDENCIA PATOLOGIA QUE GENIRE LIMITACION OCUPACIONAL A LA
. i
-TEGUMENTARIO SIN FVIDENCIA DF PATOLOGIA A NIVEL DF FIET. O FANFRAS A LA FRCHA
| -PSICOSOCIAL SIN Al TERACIONES DETFCTADAS
-METABOLICO PERFIL UPIDICO, GLICEMIA, HEMOGRAMA, FROTIS DE SANGRE PERIFERICA, CREATININA, TSH,
FILRRUSINAS, TRANSAMINASAS. DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.
-MOLOGICO EXQUTAA DI VACTNACION COMILETO DE ACUFRDO AL PROFESIOGRAMA  DIRPOCION BE
SANIDAD HOSFTAL CENTRAL PARA L CARGO A CONTRATAR
| TITULOS DF ANTICUERPOS PARA HEPATHIS BREACTIVOS
L+ VALORACION VISUAL (VISIOMETRIAY HS21 CORRIGIO
INDICACIONES MEDICAS
T TRACTICAR Y CONNS RVAR AUTOCUIDAIRS DI VIDA SALUDABLES, AC TIVIDADES DE RELAJACION,
{ ACTIVIDAD FISICA RVGULAR. HABITOS ALIMYNTARIOS ADPCUADOS.
| L CONTROL MEDIOO INTEGRAL I'N FROGRAMAS DE PROMOCION ¥ FREVINCION EN SU IS
| (SO REGULAR DE FOTOTROTICCION DE ITEL ¥ Q308
| USOCONSTANTE DE MUMAS DI COMPRISION DURANTE JORNADALABORAL

¥

INDICACIONES OCUPACIONALES
RETOSO AUDLTIVO EXTRA LABORAL (FVTFAR EXPUSICION A RUIDO DE DISCOTECA. MOTO, EXPLOSION,
, CELULAR, AUDIFONCS, SUEGO DE TEIO) ¥ EXPOSICION AFUENTES DE RUIDO> 85 DRA 1N SU SN0 Dl A
| TRARAKY
STCITR LOS FROTOOOELOS DE BI0SEGURIDAD ESTAULECTDOS FOR LA EMIRESA .
| - US0DF CORRFCTIVO VISUAL DURANTE JORRADA LABORAL
| -PRUSAS ATTIVAS PERIUDICAS BV SU PUESTD D8 TRABAJO SEGUN BL FROGRAMA DE VIRHLANCIA

| EFEEAGOLOGICA ESTABLECIDO POR LA FMPRESA

i SOONOCTR Y CUMPLIR PREIRAMA NIEOMA DE LA FMPRFSA
| TRABAJADOR: \
| NOMBRE LEGIBLE:
. CEDULA / ! FIRMA: i

o
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Bienestor & Salud Laboral

DATOS PERSONALES

Empresz: PARTICULAR

i

EXAMENES REALIZADCS

Examen Médico Osteomuscular

CONCEPTO EVALUACION MEDICA
ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

Nit. 200.844.030-8

Licencia No. 64 del 10-01-2017

Calle 134 # 7-63 cons 233, Bogota D. C.
wiww.bsl.com.co

Fecha de Atsncidn: 25 feb 2025 Tipo de Consuliz: Examen Médico Ocupaciconal de Ingreso
Paciente: DANIEL GOMEZ CADAVID/ Dopumento: 1152435871
Edas: 34 Género: MASCULINO Cludad: Bogotd

Cargo: Cirujano de mano

De acuerdo at examen gcupacional realizado & Daniel Gomez Cadavid con documento de identificacién No 1152435871 se considera que es ELEGIBLE
PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempeiiar la ccupacitn del cargo descrito

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

Basandonos en los resultados obtenidos de la evaluacion osteomuscular, certificamos gue el paciente presenta un sisterna osteomuscular en
condiciones éptimas de salud. Esta condicién le permite llevar a cabe una variedad de actividades fisicas y cotidianas sin restricciones natables y con

un riesgo minimo de lesiones csteomusculares.

RECOMENDACIONES GENERALES

1. PAUSAS ACTIVAS

2. HIGIENE POSTURAL

3. MEDIDAS ERGONOMICAS

4. TECNICAS DE MANEJO DE ESTRES

5. EJERCICIC AEROBICO

6. MANTENER MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID.
7. ALIMENTACION BALANCEADA

E%3E

@

JUAN JOSE REATIGA

REGISTRC MEDICC NO 14721
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460
6 DE JULIO DE 2020

SALUD FISICAY MENTAL

Ano ser que presentes una restriccién médica realizar al menos 150 minutos
semanales de actividad fisica de intensidad moderada, o al menes 75
minutos semanales de ejercicio de alta intensidad.

Consume alimentes variados, incluyendo fridas y verduras

Reduce el consumo de sal, grasas saturadas y el azicar

Mantén una buena hidratacién bebiendo suficients agua

Sigue una rutina y organiza tu tiempo en el trabajo, familia, estudio, cuidade
personal y hobbies.

Reduce la exposicion a noticias negativas

Mantén el contacto social via telefénica - virtual o de forma presencial
teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad

Mantén hébites de suefic

gf QE’M&

Daniel Gomez Cadavid

FIRMA

Verifica la velidez
de este certificado

115243587
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Normbres y apellidos / Full reme

Nimero de identificacion / 1D Number
TG i R T Sl T S

Numero de contacto (mavil) / Phone number
3106425220

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacién

Vacuna Dosis - Laboratorio

Date of vacci

Dia
Vaccine Doses bt 5

. Day Month = Year

Influenza Aduitos Particular Anual 5 12 2014
COVID PFIZER Primera 5 3 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 26 3 2021 PFIZER

Primer MODERNA SWITZERLAND

COVID MODERNA Refuerzo 3 12 2021 GMBEH

Fiebre amarilla Primera dosis 11 12 2025

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo CR
que debe abrirla pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el regigro de la informacién de
|a vacunadién que realizan los prestadores de senidios de Salud y Entidades Adminisradoras
de Planesde Beneficios de Salud.

Pag. 1de 1. Fecha de generacion: 13/02/2026 09:48:02

DANIEL GOMEZ CADAVID

Nimero de Lote IPS Vacunadora

Laboratory

Fiebre Amarilla - SANOFI
PASTEUR

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLONMBIA

Tipo de identificacién / 1D Ty pe

/ CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
08/09/1990 COLOMBIA
Carreo dectronico / e-mail

DANIELAGOMEZCADAVID@GMAIL.COM

Nombres y apellidos del vacunador

Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator

MEDELLIN SOMA Sociedad Medica

A0zt Antiogquenia S.A.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
EN1185 sl OSCAR IVAN VALERO
EN1195 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CHARLY PAOLA TORRES MARTINEZ
IGNACIO B
INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL
940875 bt e JENNY BRIGITH LOPEZ GOMEZ
Y3H32 SALUD SURA CALLE 100 BOGOTA  DANNY SANTIAGO FERNANDEZ BELTRAN

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtotheWide Program of
Inmunization- PAl (pbyitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information meords maintained by healthcare
ingtitutions and health senvice plan administrators.



INSTITUCION COLOMBIANA DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR
Y EMERGENCIAS MEDICAS

Res. 2003 de 201§ v Res de Funcionamiento 3054 de 2016 MEN

CERTIFICA QUE

@@?-fzzé/i;owzez Cadavio

Con cédula de ciudadania No 1152435871

ASISTIO Y APROBO EL CURS
Ger‘z'd@ Waﬁej 0 e/ Duelo 1

Este programa acredita 40 horas de educacion continua, en los componentes de:

FESTRATEGIAS DE ORIENTACION DEL DUELO - PSICOTERAPIA DE
LAS EL\’/IOCI()NES - PROCESO DE DUELO Y LA PERDIDA
EVALUACION Y TERAPIA DEL DUELO COMPLICADO Y NORMAL

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el dia
15 de octubre de 2024 7
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SR, MM LISl DR A gy U -

2 st Y P
EDWIN G. CHAPETAP. JAIME A. GIRALDOR. RGE LUIS RAMIREZ M.
Especialista en Cuidados Intensvos Especialista en Cuidados Intensivos Especialista en Neurologia Clinica
Tustructor BLS - ACLS (AHA) Instructor AHLA - BLS ACLS PALS PEARS Director Cientifico Raphael Group

Director General - Raphael Group
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La Secretaria Distrital de Salud - SOS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficialde
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico - IDIGER

DANIEL GOMEZ CADAVID
CC.1152435871
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ACLS

TRAIMING ASSOCIATICN

Certificate of Course Completion

This is to certify that
Daniel Gomez
Has Completed the
ACLS Recertification
On this 20th day of January. 2026

Administered by www ACLSrecertification.com

is awarded four (4) CEH Advanced Credits for completing this course by the
National Board for Emergency Continuing Medical Education

Virginia Commonweaith University
Department of Anesthesiclogy
1250 East Marshail Street
Richmond, VA 23298

The parsen who 'S TSt o0 IS CenTate NS Sompiled Ihe COUNTIVE BEATINSLON SAMiRtenEt Iy e ACLS Traing
assomaton walsh 5 2ased on tha ixes AHA 2d ECC quideins, This ACLS Recenission s aprouved 2 provice Contnuing
Sguezian Cradit by The Natora! Board for Smengensy Contruing Medicd ZOucatan . Tne S0ars SWards for |4] AGvanced
SRS o Tha comaletan o e ACLS Redarifiston sdministerad oy the ACLT Tralnng AsS0NEIOL
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!\'éﬂssa Milan, M.3., M.S. amisan E‘“"’f- M2
Licensed Physiciar ‘Licensed ? ?.yszf:an e
Board- ligidle Anesthasigiogst
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