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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
] ~t

DIRECCION DE SANIDAD 1

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

La suscrita responsable del Proceso de Seleccién e Incorporacion, hace constar que una vez verificada
. la hoja de vida del sefior (a) RENE MAURICIO VASQUEZ NAVARRO identificado (a) con la cédula de

Ciudadania No. 79.792.368 de Bogota y los documentos qué soportan los estudios y experiencia
| requeridas para desempefiarse como MEDICO GENERAL ara brindar apoyo en atencién en Salud a
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional ubicados en Bogota - Cundinamarca, se
puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias para el desemperfio de las
diferentes actividades solicitadas en este proceso.

Ademas la mencionada profesional presté sus servicios, sus habilidades, competencias e idoneidad,
cumplimiento a satisfaccion con el objeto contractual, el cual se encuentra relacionado con su
certificado de experiencia.

Expedida la solicitud a los 25 dias del mes de Octubre de 2017.
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Bogota, D.C, 12 de Octubre de 2017

Teniente Coronel

SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO
JEFE SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -CUNDINAMARCA Ciudad

Respetada Sefiora Coronel

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad, Seccional
Sanidad Bogota - Cundinamarca mis servicios como Médico General 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 previstas en la Constitucién y en los articulo 8 y 9 de la Ley
80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado en la Cra 55 N° 151 - 90
Interior 1 apto 103 y en este celular 3112826303 en la ciudad de Bogota o al correo electrénico
remavas@yahoo.com

I/"'
/

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esa Entidad.

Cordialmente.

(2

RENE MAURICIQAVASGUEZ NAVARRO
CC. 79792368
remavas@yahoo.com
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

RESOLUCIONNo. 76 - 1066

) A qg 6
Por la cual se concede una autorizacion parg e{ Ejé?cncié c?e una Profesion.

El Profesional Especializado, de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca/
de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, el Decreto 135
del 12 de julio de 2000, la resolucion 4313 del 23 de octubre de 2003 y

CONSIDERANDO

Que RENE MAURICIO VASQUEZ NAVARRO identificado con la cedula de ciudadania
No0.79.792.368 expedida en Santafe de Bogota, ha solicitado autorizacion para ejercer
como MEDICO, segiin titulo que le otorgd la Universidad de la Sabana en Bogota, el 14 de
Diciembre de 2004.

Que dicho titulo se encuentra registrado en la Universidad de la Sabana en Bogot4, anotado
en el folio .277 libro No.3 del 14 de Diciembre de 2004.

. Que prest6 el Servicio Social Obligatorio en el Hospital Naval Bahia Malaga -la Direccion
General Salud FFMM --Ministerio de Defensa en Buenaventura-Valle, desde el 01 de Marzo
de 2005 hasta el 28 de Febrero de 2006

En consideracion éste Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO Autorizar a RENE MAURICIO VASQUEZ NAVARRO, para
ejercer como MEDICO en todo el Territorié Nacional.

ARTICULO SEGUNDO Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacién.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

JgSE MARIA MATERON MUNOZ

- Profesional Especializado

Ela. Myriam Emilsen
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Establecimiento Bancario

- Banco
CaJa Social

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
RENE MAURICIO VASQUEZ NAVARRO Identificado con CC79792368

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0141 QUINTA CAMACHO, con
las siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS NOMINA
Nuamero . 24521235354

Fecha de Apertura © 09 de abril de 2008

Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de
caucho, Sin protector

Condiciones de Manejo

Estado : CUENTA ACTIVA -
/

Esta constancia se expide con destino a: POLICIA NACIONAL
Realizada en la oficina 0270 SALITRE PLAZA 2 de la ciudad de BOGOTA, el dia miércoles, 11 de
octubre de 2017.

Cordialmente,

Efectuado por:
C4V5CT7A6 - CRSITHIAN DAVID VARGAS CALIXTO

Noviembre 2013 Ver 2.00



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
ClUDAD Bﬁ 07[65 FECHA 20 % OcHulre c 2013
v

Me permito certificar la siguiente informacion con cl objeto de ser incluida en el Sistema Integracdo de
Informacién Financiera SilF

APERTURA “_¥ B CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANYE (Beneficiario)

Cntidad o beneficiario fmé’ Mavier o L NIT - /
Sty NMoeverro YO - -
Z e CC. TG IG2I6Y
Direccion ) Teléfono _ Fax -
DepanamentoCndlnqmg _Ciudad [)7:?0"}_&_ Municipco_’g 050 #a

Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros a

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre Ia realizacion del pago, indicando ol
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario. para que esle verifique el abono en la respectiva cucnla
y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por correo
electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia hatl.

CORREQ ELECTRONICO: SI{__)
TELEFONO: 3112826303 st (X)
. DATOS DE LA ENTICAD FINANCIERA:

Entidad Financiera /gvnco Q’Ta Soci qk/Cr‘udlgo,

o -Ciudad_Bg_‘i@’__

___Telefono_ _ Fax

Direccion

Numero de la cuenta __2_9_\_\’272_ _3 3:3 S-f‘f

(Adjuntar certificacion bancar

/er’)c/ Hwn’c:o \/\0‘4\)7-{e /\/a\/c.rr‘o.

NOM@/R)’F!RMA NEFICIARIO




Formulario del Registro Unico Tr butario ]
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Fapnem tesmivada paa ls DIAN

2 Corceplo T[\er Actua

4 Numero de formulario
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l 1 |'mewestos de Bogota

I

(415)77072124
26 Numero da dentificacion

5 Numero de klnmdnrnuu\ lnl\u'rvnmllllx

7,9.7,9.2.36,8|L
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‘A hipo de contribuyente 25 Tipo de documenio

Parsona natural o sucesion iliquida I 2 | Cédula de ciudadania

[1]3

Lugar tle evpemunn )U Pais

29 Departamento

N ELEE_ SosgWbis,

32 Soanuvnn apehdo
NAVARRO /

COLOMBIA

1 Pnmer apellido

VASQUEZ

ZEQI;,‘
/

33 P n;mrnuntyu-
RENE MAURICIO

5 Rawvdn social
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18 Newnbie comerdal o A= S
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Unncmon
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COLOMBIA Bogota D ¢ l I— Bogota, D.C
a1 |ln;)-'llnl\7 - - o 3 K o .
CL127 53A 68 (1 \
Cnrreo electronico 43 Mnu:mn adreo J 44 'v‘n""”" 1
1emavas@yahoo com l T1 I ] ] L l I l I L] l l IG gﬂgD—/ 6
e CLQQ!FICAC'ON
S E . Actividad economica -
B I\Vc;t;/:!:tirf:ﬁlpal - [* )\T’t;'!_an 5 I;ITI"IIIIH l Otras acﬂ;martr——_ i
ar m.m; | [ 47 fecha ;V;f‘ﬂw;rmq | a8 Tr';“;: ';; ':’—‘” A;;_act:"aa 50 Codigo ‘v— ; |
S50 | e | e e e  rwvars e B
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56. Tipo

i

U4 Codigo

Para uso exclusivo de la DIAN

1 [3]

0 meros 51 [x] no [7]

ta mlormacion contenid

60 No de Folios

LT

__x.J:J.2 !

[7]e]7]o]213]s]6] TT T ]

3” CludzdMunicipio
Bogota, D.C

34 Otos nontres

45 Teléfono 2

LTI T T B[] e]s7]of4

Exportadoves

lizacion

14154921155

00001 21155

14 Buzon electionico

Facha expadicion

[T995

aui

5[0 a1 8

S [o]o]

Ocupacion l
|
‘ P thanerg

51 Cotigo

nnal

estabeamiontos

1]

a en el lormulano, sera responsablilidad de
onsecoencia corresponden exactamente a la realidad port lo
ncua podrd sor sancionada

quien o suscribe y en

Sin peruicio de las venficacic mnes q n.‘ln DIAN realice
anterior, cualquier falsedad en que

Firma autonzada
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