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ESTUDIOS PREVIOS

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Bogota, mayo 27 de 2020

1. DEFINICION OrIDENTIFICACI()N DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
11 DESCRIPCION : - : o
GENERAL DEL Pres'tacnsn de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como
OBJETO Médico con especialidad en Medicina Interna. Especialista II.
El total del contrato es de TREINTA CUATRO MILLONES QUINIENTOS
L \[I)QL&RAEDSIE:I\OASDO VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESO M/TE
($ 34.529.493,00) |
' DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO | ALOR
1.3 CERTIFICACION Resolucién 0001 del
1.4  VIGENCIAS 2/01/2020 2020 L § 34.529.493,00
FUTURAS. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $34.529.493,00 |
Certificado de Plan Anual de Adquisiciones No. 0983 de fecha_19/05/2020
1.5 CLASE DE Prestaciéon de servicios profesionales y de apoyo a la gestion ¢ para la
’ CONTRATO ejecucion de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
determinadas personas naturales
Titulo: MEDICO CON ESPECIALIDAD EN  MEDICINA INTERNA.
1.8 FI;EERLF(;;Y CALIDAR ESPECIALISTAIL ) &
Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN RESOLUCION 125 DEL 08 DE
PROPONENTES ABRIL DE 2020
1.7 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Hospital Central de la Policia Nacional es el
complejidad con el que cuenta la institucion, el cual debe prestar sus servicios las 24 horas del dia los 365
dias al afio, para asegurar la prestacion del servicio de salud a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, a través de las diferentes especialidades médicas y paramédicas, dentro de las
cuales se encuentra el servicio de Medicina Interna, el cual en la vigencia 2019 realizo un total 35774

acciones en salud que se relacionan en el siguiente cuadro: ~
ACCIONES EN SALUD SERVICIO DE MEDICINA INTERNA VIGENCIA ANO 2019

establecimiento de sanidad Policial de IlI- IV nivel de |

|
ACCION EN SALUD PROMEDIO MES TOTAL l
Urgencias 247 2964 ||
Hospitalaria 2505 30060 !
Procedimiento diagnostico 0.1 2 |
Total 2981.1 35774




2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION (NO
APLICA PARA MINIMA CUANTIA)

Teniendo en cuenta la naturaleza del contrato a realizar en donde se requiere una persona natural
que ofrezca el servicio de Médico con Especialidad en Medicina Interna I, el cual desarroliara las
actividades asignadas en el Hospital Central, se establece el proceso de seleccion bajo la
modatidad:

CONTRATACION PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION, O PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN
ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Basado 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 que establece “Para la
prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion la entidad estatal podra
contratar directamente con la Persona Natural 6 Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el
objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente
relacionada con el area de que se trate, sin que sea necesario haber obtenido previamente
varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto debera dejar constancia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECCION

3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MiINIMAS

¢ Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio
previo.

3.1.1 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
3.1.1.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El nivel académico debe haber sido recibido en entidades educativas debidamente reconocidas ante
el Ministerio de Educacion y estar asociado a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica,
profesional-universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados.

3.1.1.2 EXPERIENCIA
Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN RESOLUCION 125 DEL 08 DE ABRIL DE 2020

3.1.1.3 HABILIDADES

o Comunicacién asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, prestando un servicio
respetuoso, efectivo, humanizado, cercano al ciudadano y de calidad que garantice el
cumplimiento de todas las actividades inherentes a su quehacer que propendan por la
seguridad del paciente.

o Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora
continua.

o Informatica, nivel usuario. ,

o Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromisos y
responsabilidades.
Individualizacion y priorizaciéon de cuidados.

e Manipulacién de residuos.

e Visién continua e integral de los procesos con respeto y valoracion del trabajo de los
demas.

¢ Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demas.



3.1.1.4 FORMACION:
Titulo: Médico con Especialidad en Medicina Interna. Especialista Il.

3.4.2 Experiencia del futuro contratista
e Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN RESOLUCION 125 DEL 08 DE ABRIL DE 2020
Este aspecto se verificara en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas Minimas.

4 CONDICIONES DEL CONTRATO

4.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion del servicio como Médico Internista se realizara en el Hospital Central de la Policia
Nacional ubicado en la carrera 59 No. 26 - 21 CAN, en la DISAN ubicada en la calle 44 No. 50-51,
en Edificio Duarte Valero y/o donde determine el supervisor del contrato.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de
acuerdo con las especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por ocho (8) horas
diarias, para un total de cuarenta y cuatro (44) horas semanales y ciento noventa horas (190)
mensuales.

4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacién del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion de
la garantia unica, suscripcién de la carta de inicio y por un total 03 MESES

VIGENCIA PLAZO VALOR POR MES VALOR TOTAL
2020 03 MESES $11.509.831,00 $ 34.529.493,00
TOTAL $ 34.529.493,00

44 FORMA DE PAGO

El Hospital Central se obliga a pagar el valor del presente contrato, en mensualidades vencidas a
razén de ONCE MILLONES TRESCIENTOS SESENA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DIECISIETE
PESOS $ 11.509.831,00 MONEDA LEGAL COLOMBIANA, de acuerdo a la Resolucién de
Honorarios 125 DEL 08 DE ABRIL DE 2020

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.



4.1 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

La supervision del contrato que se suscribe como resultado de la definicidon del proceso de
seleccion, estara a cargo del responsable del Servicio de medicina interna o quien haga sus
veces, designado por el Departamento Medico, quien verificara la ejecucion idénea y el
cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la
resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018.la periodicidad de la entrega de la supervisién del
contrato debe ser mensualmente.

4.2 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo No. 2

4.3 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Las obligaciones del Hospital Central - Policia Nacional, estan descritas en el Anexo No. 3.

5 ESTIMAQI()N, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS.

Los factores que se deben tener en cuenta en la identificacién y distribucién de los riesgos y garantias
(Garantia Unica) son:

Se relacionan en el Anexo No. 4 del presente Estudio previo

P
%;Cﬁé j(I

Dr. JOSE FERNANDO CASTANEDA FIERRO
CC/ No. 79.627.967 de Bogota
Responjsable Servicio Medicina interna
Designado por el Departamento Medico HOCEN




Para prestacién de servicios profesionales, se debe anexar adicionalmente los siquientes

documentos:

PERSONA NATURAL.:

>
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Constancia de Idoneidad y Experiencia, expedida por el duefio de la necesidad, Jefe de la
Unidad.

Constancia de Talento Humano Direccién de Sanidad, donde certifica que en la planta de
personal, no existe personal disponible con el perfil requerido.

Hoja de Vida del Profesional a contratar.

Certificado del Tribunal de Etica médica, el cual tendra vigencia del 1°. De enero al 31 de
diciembre de cada afio.

Propuesta o Carta de ofrecimiento del Servicio.

Hoja de vida en el formato de la Funcion Publica, con la declaracion de bienes y rentas.
Documentos que acrediten la formacion académica y la experiencia (diploma y certificados que
acredite carrera profesional y sus especializaciones)

Fotocopia legible de la cédula de ciudadania

Tarjeta profesional, si es del caso.

Certificado de antecedentes penales vigente, expedido por la POLICIA NACIONAL.

Libreta militar para hombres menores de cincuenta aros.

Constancia de afiliacion a Entidad Promotora de Saiud.

Constancia de afiliacién al Fondo de Pensiones (si es pensionado allegar copia de resolucion)
Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacién.

Boletin de Responsables Fiscales (expedido por la Contraloria General de la Republica).
Certificado de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN.

Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacién Bancaria (expedida con un plazo no superior a
sesenta dias).

Oficio mediante el cual el futuro contratista, manifiesta no encontrarse incurso en inhabilidades
e incompatibilidades, para contratar con el Estado.

Carné De Vacunacion



ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

MEDICO GENERAL CON
ESPECIALIDAD EN MEDICINA
INTERNA.
ESPECIALISTA II.

Titulo: Médico Internista, especialista |l
Experiencia Laboral: CERO (0) CERO ANO SEGUN RESOLUCION }
125 DEL 08 DE ABRIL DEL 2020

]

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

No. | = Denominacién

MEDICO GENERAL CON
ESPECIALIDAD EN MEDICINA
INTERNA.
ESPECIALISTA I1.

8 44

estacion Serviclo

190

¢ Honorarios Mes

$ 11.509.831,00

l

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

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

HORAS CANT. POR
ACTIVIDADES ASISTENCIALES SEMANA SEMANA
1. Asnstgncna a Jun.ta académica. . Sera
2. Atencion de pacientes por Urgencias. ermanent
3. Respuesta a interconsuitas. P €
4. Atencion y evolucion de pacientes por el servicio de Urgencias y/o pisos. 42 dl.-‘ra nt? la
5. Interpretacién de Examenes ejeCUCIén
6. Atencién y evolucion de pacientes en el area de campamento HOCEN del
7. Atencion y evolucion de pacientes UPRES Duarte Valero
8. Atencién y evolucién de pacientes CESAP campamento contrato.
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
Sera |
, o . permanente |
7. Reunién administrativa del servicio \
2 durante la
ejecucion |




ANEXO No. 2

1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general son obligaciones del CONTRATISTA: 1.) Cumplir con
el objeto contractual 2.) El contratista deberad suscribir las poélizas, segun 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.) 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 obligacion sera causal para la imposicién de multas sucesivas
hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificaciéon de la mora, mediante liquidacion efectuada por la
entidad administradora. Cuando durante la ejecucion del contrato se observe la persistencia de este
incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacién a la clausula excepcional de
caducidad administrativa. 6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el contratista debera informar de tal evento a la
Direccion 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 ejecucion
8. ) Restituir al Hospital Central los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del
objeto contractual, 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, revisando y
mejorando los procesos de atencidn 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 Econémicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE
SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecuciéon de las actividades convenidas y a no
utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucion a ia
terminacion 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 hara
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 profesion con moral y ética. 13.) Hacer parte
de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de evaluaciéon 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 designacion 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 divulgacion y/o utilizacion indebida, que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros...)17.) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a ios funcionarios de la POLICIA NACIONAL,
pacientes y demas personas con que tenga relacion con ocasion de la prestacién del servicio, observando
la moral y las buenas costumbres 18.) Si durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES, el contratista debera informar al Supervisor del contrato ya la Direcci6n del
Hospital, para adelantar el tramite correspondiente.19.)Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de
terminacién del contrato, el Contratista debera presentar al supervisor del mismo un informe consolidado
sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucién, asi mismo hara entrega de
los bienes inventariados para el desarrollo de las actividades del objeto contractual. 20.) 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). 21.) De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en
su articulo 8, una vez puesto en marcha el Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico — SIGEP,
el CONTRATISTA debera incluir la informacién requerida por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica.



22.) 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 pélizas para ser aprobadas
por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera. 23) Asistencia a Junta académica. 24) Atencién de
pacientes por Urgencias. 25) Respuesta a interconsultas. 26) Atencién y evolucion de pacientes por el servicio
de Urgencias y/o pisos. 27) Interpretacién de Examenes. 28) Atencion y evolucion de pacientes en el area de
campamento HOCEN. 29) Atencion y evolucion de pacientes UPRES Duarte Valero. 30) Atencién y evolucion de
pacientes CESAP campamento. 31). Asistencia a reunion administrativa del servicio.



ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien el
HOSPITAL CENTRAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucién idonea y oportuna del objeto contratado.

Recibir a satisfaccion el servicio prestado por el CONTRATISTA, cuando este cumpla con las
condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
“ANEXO TECNICO".

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 el HOSPITAL CENTRAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos por mora o incumplimiento.

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

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

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y del CONTRATISTA, en desarrollo del
objeto del contractual.

Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.



ANEXO No. 4

ESTIMACION, TIPIFICACI()N, ASIGNACI(')N'DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

POR LA SUMA DE
CIEN MILLONES
DE PESOS
($100.000.000.00).

MECANISMO | ) ASEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE !
INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE  EL
PLAZO DE  EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE POR VIGENTE POR UN TERMINO ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO  (20%) | nonrramista | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRATO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS |
DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMINO R/A'fgNCE;GSDCEALN%%NT?{;TS?\FTJRAN(Zf
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL CIENTO (50%) CONTRATISTA IGUAL A LA VIGENCIA DEL DETRIMENTO CAUSADO A LA
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA(50) | PrriDAD  POR i Cal A
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS IDAD 0
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
CINCUENTA
MILLONES  DE AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA  CON
($50.000.000.00) OCASION DE LA EJECUCION DEL
AL PERSONAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
) ASISTENCIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DANOS A TERCEROS | DIFERENTE A . CONTRATANTE COMO LOS
GARANTIA RIESGO POR MEDICOS U | contramista | be T n PORECAERVINO | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR |
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS, CONTRATO AFECTADOS POR LA
CIVIL PROFESIONAL QUlENE'S RESPONSABILIDAD PROFESIONAL ‘
DEBERAN DEL CONTRATISTA
SUSCRIBIRLA ‘

|
|

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECANISMO | ' GLASEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNAGION VIGENCIA JUSTIFICACION
RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO CUANDO EL CONTRATISTA
DENTRO DEL | VALOR SE
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON NO CONSTITUYA DENTRO
RIESGO FORMA PREVISTA EN BASE EN UN LA MULTA SE APLICARA POR CADA DEL TERMINO Y EN LA
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MOLTA RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN UNO CONTRATISTA | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO PARCIAL (1 %) DEL VALOR ENTIDAD ESTA SANCION SE DERIVADA DEL CONTRATO
DEJADO DE IMPONDRA  MEDIANTE  ACTO | POR CAUSAS IMPUTABLES
CUMPLIR (6] ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL AL CONTRATISTA
ENTREGAR QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS ‘
QUE DIERON LUGAR A ELLA |
AMPARA EL
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
INCUMPLIMIENTO VEINTE POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO (6] DEFINITIVO DEL
CLAUSULA RIESGO TOTAL CIENTO (20%) CUANDO SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE
PENAL JURIDICO DECLARATORIA DE DEL VALOR CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL DEL CONTRATISTA SC
PECUNIARIA CADUCIDAD TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL Y DEFINITIVO DE LOS
CONTRATO PERJUICIOS QUE St
CAUSEN A LA ENTIDAD
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ANEXO No. 6

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

El Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional hace constar que una vez surtido el
proceso de seleccion, el presente profesional de la salud, cumple con los requisitos determinados por la
resolucion 125 del 08/04/2020, asi mismo se determind lo siguiente:

1. Se verifico Inscripcidn en el Ministerio y Secretaria de Educacion los documentos que acreditan la idoneidad y
asi mismo se anexa:

- copia del diploma y acta de bachiller
- copia del diploma (técnico, tecnélogo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique)
- Certificacion de experiencia (Este numeral solo aplica para personal Administrativo)

2. Se verifico Inscripcion en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social del
talento humano en salud (RETHUS), el cual cumple con los requisitos establecidos en ila Ley 1164 de 2007,
Decreto 4192 de 2010 y Resolucion 3030 de 2014, por lo que se debera entender que dicho personal se
encuentra autorizado para el ejercicio de una profesiéon u ocupacién del area de la salud.

3. Se verifico la inscripcion del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacion correspondiente y se aprobé
la Hoja de vida, asi mismo se ejerci6 el control al presente profesional para que diligencia los requerimientos
establecidos por la Funcion Publica en el aplicativo en mencién de conformidad con el Instructivo No 026 del 11
junio de 2014 DIPON- DIRAF. {Se anexa Fantallazo de ia consulla realizada).

Nota: En cumplimiento de las directrices de la Direccion General de la Policia Nacional cuando el profesional no
esté inscrito en el SIGEP se debera realizar dicho procedimiento por parte de TALENTO HUMANO.

4. Se anexa certificacion de experiencia minima para contratar con el estado {cuando aplique)
5. Se consultdé que a la fecha no tiene antecedentes d|SC|pI|nar|os penales, administrativos, fiscales y/o
contravencionales. (Se anexa certificado de la consulta por la pagina WEB de la PO v N ‘

PROCURADURIA, CONTRALORIA y Sistema de Registro Nacional DE Medidas Correctiva

6. Se solicitd el estudio de seguridad a la Seccional de Inteligencia correspondiente y el mismo presenta
concepto favorable para continuar con los tramites administrativos de contratacion de conformidad con el
Instructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON-DIRAF.

7. Se verifico el Certificado de Tribunal Etica Médica Nacional, Odontolégico o de Enfermeria (segun
corresponda), en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la profesion liberal
que acredita.

8. Se verificd y anexa el examen pre-ocupacional segun instructivo 004 del 09/Abril/2019, con el fin de suplir el
tramite legal, para la firma del contrato, el cual no tiene una vigencia superior a tres (3) afios en cumplimiento de
la Resolucion 37/10 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

9. Se verificd y anexa autorizacion y viabilidad expedida por el Director de Sanidad de la Policia Nacional, para
contratar al presente profesional el cual es pensionado (cuando aplique).



10. Se verifico y anexa copia del documento que acredita la especializacion o supra especializacion,
debidamente avalada por el ministerio o secretaria de educacién del respectivo profesional a contratar.
(Cuando aplique)

11. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del curso de soporte vital basico (jefes y auxiliares de
enfermeria del hocen, excepto camilleros) y/o curso de soporte vital avanzado. (Personal de médicos generales
de urgencias).

12. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia CERTIFICACION DE CODIGO BLANCO- ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO (personal asistencial de los
servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacién)

13. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas. (Solo para personal asistencial)
14. Se verifico que el profesional tiene definida su situacién militar.

La anterior verificaciéon corresponde al Sefior (a) LEONIDAS VASQUEZ HOYOS identificado (a) con cedula
de ciudadania No. 80.009.869, por parte de esta dependencia se certifica que cumple con la idoneidad y la
experiencia necesarias para cumplir con las diferentes actividades como MEDICO INTERNISTA
ESPECIALISTA Il

En consecuencia el presente anexo se expide de acuerdo a las politicas y lineamientos de la POLICIA
NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, Agencia Colombia Compra Eficiente y Sistema
Electrénico de Contratacién Publica SECORP |l

Psicologa Dra. MARIA ISABEL AC VARGAS
Lider Progeso Seleccién H

AT I m\:@,é}» Q.

Responsable Oflcma de Seguridad en el Trabajo HOCEN

e

o
Teniente PEDRO AN

Y. BOTELLO NEIRA
Responsable Talento Humano HOCEN

"HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL®
Carrera 59 # 26 - 21 CAN Bogota

Teléfonos: 5804401

www_policia.gov.co



POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
Unidad

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL %5

Lt

MINISTERIO DE DEFFNSA
POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL Radicado

Recibido por _

Fecha

No. S-2020 ! ARCIN/DEMED 29.25

No:

Bogota D.C., 27 de mayo de 2020

Coronel
DOMINGO ALFREDO LOPEZ DALES
Director Hospital Central Policia Nacional.

Asunto: Solicitud autorizacion

De manera atenta me permito solicitar a mi Coronel, la autorizacion de la contratacién del Médico

Internista LEONIDAS VASQUEZ HOYOS, identificado con documento C.C. N° 80

.009.869, quien

desempeifiara las siguientes actividades en el servicio de Medicina Interna del Hospital Central asi:

1-Interpretacion de examenes.

2-Atencién de pacientes por Urgencias.

3-Respuesta a interconsultas.

4-Atencidn y evolucion de pacientes por el servicio de Urgencias y/o pisos.
5-Asistencia a Junta académica.

8- Atencion y evolucion de pacientes en el area de campamento HOCEN
7- Atencién y evoluciéon de pacientes UPRES Duarte Valero

8- Atencidn y evolucion de pacientes CESAP campamento

9- Asistencia reunién administrativa

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

kel

Dr. JOSE FERNANDO CASTANEDA FIERRO
Jefe Servicio de{Medicina Interna HOCEN
Supervisor de contrato

Elaboro. AA-28 ELSA CRISTINA OYOLA M

Revisado Or. JOSE FERNANDO CASTANEDA FIERRO
Fecha de Elaboracion 27/05/2020 .
Archivo' Mi escritorio Carpeta Medicina interna contralos “ %

PRI E LT

Carrera 59 N° 26-21 CAN, Bogota
Teléfonos 2202292
SC 6595 1-1-NT GO - SC 8545~ 1.7NT

1DS — OF - 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacié
VER: 2
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Bogota, D.C. 26 Mayo de 2020

Serior Coronel

DOMINGO LOPEZ DALES
Director General

Hospital Central Policia Nacional

Sefior coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direcciéon de
Sanidad mis servicios como MEDICO INTERNISTA ESPECIALISTA en el
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA, 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 articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionada en el
Boletin de Responsabilidades 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 del
2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solcito me sea informada en la Carrera
97 No. 222-75, correo leocontar@yahoo.es. Celular 3123517268. Para los
anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esa
Entidad.

Atentamente

Rl

LEONIDAS VASQUEZ HOYOS
CC. No. 80009869 de Bogota
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19/5/2020 Yahoo Mail - CMC - CERTIFICACION INICIO DE TRAMITE.

CMC - CERTIFICACION INICIO DE TRAMITE.

De: Colegio Médico Colombiano (info@colegiomedicocolombiano.org)
Para:  leocontar@yahoo.es

Fecha: jueves, 14 de mayo de 2020 19:04 GMT-5

Estimado(a) Profesional, su pago fue recibido exitosamente.

Tenga presente, que los tiempos establecidos de acuerdo con la normatividad son Veinticinco (25) dias habiles para los
tramites de Registro en el RETHUS y expedicion de la Tarjeta de Identificacion Unica del Talento Humano en Salud.

Por lo anterior y ajustados a la normatividad, en el transcurso de los primeros quince (15) dias habiles, iniciaremos el
proceso de verificacion de los soportes suministrados por usted para estos tramites.

Nota: Esta certificacién hace referencia a la recepcién de los documentos establecidos en la normatividad, los cuales
estan sujetos a verificacion y validacion.
NO IMPLICA APROBACION.

Cordiaimente,

Avenida Cra. 15 # 100-43 Ofc 501
Cali Center: (1) 746 34 89

Cel: 3145662198 - 3145662174
Bogota D.C. - Colombia
www.colegiomedicocolombiano.org

117
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA

CERTIFICA:

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de Etica
Médica el(a) doctor(a) LEONIDAS VASQUEZ HOYOS, identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 80009869 y T.P. o RM. No. 11 8012/2003 del(a) Ministerio de Salud y Proteccién Social, 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.

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., a los once (11) dias del mes de mayo de dos mil veinte (2020) a solicitud del(a)

interesado(a).

Presidente

Calle 147 Vo. 19-50 Ofcina 32 Contro Comercial Futuro Tols. 6279983-6279975 Bogota D. C.
2 p
(: - //ﬁm[ aulecn([enim@lriéurm/naciuna/{/aeh’camm[ica.or(, wmu/.lri/nmaﬂmciorm/r/uelicauwr/ica.or?
anfycec/enleJlriAttna/@szﬂ)ué.com
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FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Personeriz Juridica 10917 del 1° de Diciembre de 1976 del Ministerio de Educacion Nacional

Acta de Grado No. 101

En la ciudad de Bogota, D.C., alos ocho (8) dias del mes de febrero de 2013,
en el Auditorio Guillermo Fergusson del Hospital de San José, de conformidad
con el acverdo No.2614 del Consejo Supericr de la Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud, sesion ordinaria No. 355 del 29 de enero de 2013, se realizd

acto solemne para otorgar el titulo de:

Especialista en Medicina Interna
a

Leonidas Vasquez Hoyos

identificado con cédula de ciudadania No.80.009,.86%9 de Bogotd, como consta
ern el acta 101 folios 049 y 050 del libro de actas de gradao No. 2.

Se contfiere este fitulo en nombre del Ministerio de Educacidon Naciona! de la
Republica de Colombia, en reconocimiento que el mencionado estudiante
cursd y aprobd todas las asignaturas del pénsum reglamentario pcra el
programa de especializacion en Medicina Inferna y cumplié con todos los
requisitos exigidos para el efecto y determinados por la Fundacidén Universitaria

de Ciencias de la Salud.

£n el diploma de grado aparecen la firnas de los doctores Jorge Gomez Cusnir,
Fresidente Consejo Superior, Sergio Augusto Parra Duarte, Rector. Edgar Alberto
Munioz Vargas, Vicerrector Académico, Gonzalo Lopez Escobar, Decano, Oscar
Fduardo Mendoza Ramirez. Secretario Acadeémico y para constancia de io
arterior firma la preserite acta, en Bogoltd, D.C., alos ocho (8) dias del mes de

febrero de dos mil trece (2013)

_.,«_“%’*’\ SN olaciosS

MANUEL ROBERTO PALACIOS PALACIOS
Secreiarlo General

e
el

Codigo de Aprobacidn SMNIES. N, 3739

. s
Lok



Clinica Nuevo

Lo buena nueva para su salud

Congregacion de Dominicas de Santa Cataling de Sena
NIT 860.010.783-1

Bogota, 22 de Mayo de 2020

EL JEFE DE GESTION HUMANA
CERTIFICA:
Que el seflor LEONIDAS VASQUEZ HOYOS, identificado con la cédula de
ciudadania 80.009.869 labord en esta Institucion desde el 16 de Mayo del 2016

hasta el 13 de Abril del 2019, con un contrato de trabajo a TERMINO INDEFINIDO
desempenando el cargo de MEDICO ESP. INTERNISTA.

La anterior constancia se expide, a solicitud del(a) interesado(a).

,’ m ’ L
sid H
N

Elaboré: Angela Ma. Monroy V.

Colle 45 F No. 16 A 11 Bogotd - Colombia PBX: (57 1) 327 44 44 cliniconveva@ clinicanueva.com




Certificado
Bancario

Martes, 19 de Mayo de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

- la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

= |

* Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEONIDAS VASQUEZ HOYOS identificado(a) con CC 80009869, a

' CUENTA DE AHORROS 91200519332 2019/04/22 ACTIVA

L

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

del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

ViIGILADO

Juan Camilo Moreno Gémez Es el

Gerente Estrategia Canal Telefénico mGWEﬁéQ
€

*Si desea verificar ia veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto

todos Bancolombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENGS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20:00:42 horas del 10/05/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80009869
Apellidos y Nombres: VASQUEZ HOYOS LEONIDAS

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

En cumphmiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ta Honorable Corte Constitucional, la
leyenda ‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aqueilas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terrtorio colombiano de acuerdo a lo establecido en &l ordenamiento
constitucionat.

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 10 de
mayo de 2020, a las 19:44:48, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 80009869
Codigo de Verificacion 8000986920051 0194448

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ humero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 ﬂel 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revisé: WEB

" =
Ot & CAY AL
- SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

COR wes

®

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina | de |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VI%EB. -

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 90 0
GENERAL DE LA NACION No. 145013603 g

Bogota DC, 10 de mayo del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEONIDAS VASQUEZ HOYOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80009869:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) arios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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 Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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La Policia Nacional de Colombia hace constar

B Que el nimero de identificacién No. 80009869 de del senor{a)
LEONIDAS VASQUEZ HOYOS consultado en la fecha y hora 16/05/2020
07:51:47 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de
Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Cddigo Nacional de
Policia y Conwvivencla. Registro Interno de Validacién No. 12397317




sy E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuaci6n esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A .

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80009869
NOMBRES Y APELLIDOS Vasquez Hoyos,Leonidas
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 18/02/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Vasquez Hoyos,Leonidas , a los 19 dias del mes de mayo del afio 2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



(Cohcondos

del grupo HAB'TAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LEONIDAS VASQUEZ HOYOS identificado(a) con C.C No. 80.009.869, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de mayo del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mm%@

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS |

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.5 Establecimiento Publico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Regional sin NIT Especial
1.7 Municipio 1.17 Resguardo

1.8 Otra Publica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta

19 Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Publica

nooooooooa
U0000000RO

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TiPO DE DOCUMENTO

21 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

OO
000

2.3 Numero de Identificacion Tributaria 2.6 Tarjeta de Identidad

weosssosners [ 0] GG GIEC]

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

[]

3.TIPO DE RETENCION

3 1 Auto retenedor no gran Contribuyente 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

0a

3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de fucro 3.6 Régimen Comun

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor 3.7 Régimen Simplificado

oooo

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL LEONIDAS VASQUEZ HOYOS

5.PAIS COLOMBIA

6.CIUDAD BOGOTA
7.TELEFONO Y FAX 2675516
8.DIRECCION CARRERA 97 # 22A-75

9.E-MAIL leocontar@yahoo.es

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCOLOMBIA
s AIA[R[A[n[n[A[R R
3 CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA 19 MAYO 2020

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




DIAN

Drowzam fe mpnestos y Aduanas Nacanotes

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Madelo Unco de

e

o

Ingresos, Servcio y Control Automatizada

2 Concepto 0 Z}Actuallzacuon

Espacic reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14329189232

I

07 923 2

VA

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

6. DV
800098609|_]|s

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

iy

14. Buzon electronico

{/il N
IDENTIFICACION s

24 Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

[1997]09]11]

u./f /
26. Numero de Identifi camﬁm
[1[3] Lﬂﬂﬂiﬂ@’%l}ﬂ?}’ l N

[ ]

Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento: “~ & Sé\bu R)mmmpno
COLOMBIA 1]6]9]BogotaD.C. 1 K%F,II}'] e ::3 K
31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . { 34. };)}us nombres
VASQUEZ HOYOS LEONIDAS 1\ /} [
35 Razon social o ‘ \
J &5
N N\
36 Nombre comercial \ \ 37&5‘1{\‘1\\7
/A@ACXN (Q\\
38 Pais 39. Departamento: ; *‘\\L f L«"“ ~ { 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1169 Bogota D.C. Y b - }\; Bogota, D.C.
fﬁ -

41 Direccion principal

CL44F 51

29 AP 403 BL A BRR LA ESMERALDA

/ 7

*ys’" Tel fr'}Qoqw, 7

45. Teléfono 2:

42 Correo electrénico 43. Cddigo postat !
leocontar@yahoo.es [TTITTTIRNLE /M\I\I“I’I | [ [ s[1]s]s[7[e[r] [T T[T [3[1]2[a]s[1]7]2]e]s
~ » CBASBIFICACION
Activ{iMmig@ﬁNk Ocupacion
Actividad principal < Act \lﬁ&fg‘e‘é’ur)@n\;gw Otras actividades Namero
46 Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48 Cég\é@'\ E%}Fecpe%i&‘:j,s ac! 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8[65110 2009§0401 81462{2}]‘}? \2'0/‘0\\9\1&,4;]‘\01 Lod | L1 I_L] I l
\\Respdnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 : [N \\\\Q\Ng 1~0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
3.Codgo| 511,68 | ! \ s |~ | ] I 1 1 | I i i i 1 ! 1 i i i
05- Impto. renta y compl régimen o inar )
Okl}sﬁos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l [ l } | | I I l | | [ | | I | | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo 57. Modo [_J L_l LJ
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =
‘ U | O Jsee [T CL]
,,,,,, Lot b b L L L L L L]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

(] v ]

Para uso exclusivo de Ja DIAN

60. No. de Folios:

61.Fecha [2 0 1 5[0 3.0 3]

[ 1 [2]

Firma del solicitante

<a informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre MURCIA RUIZ LINA MARIA

985. Cargo: Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2017 07 10 46AM
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Publica

El servicio puablico

esde todos

ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RE

YO, LEONIDAS VASQUEZ HOYOS

IDENTIFICADO CON: CC. X C.E T N° 80,009,869 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA |Municipio BOGOTA
Direccion  CARRERA 97 # 22A-75 Teléfonos 2675516

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LEONIDAS VASQUEZ GONZALEZ 79,113,878 PADRE
ESTHER LETICIA HOYOS RIAPIRA 35,328,356 MADRE
ISABELLA VASQUEZ TORRES 1,011,322,402 HIJA
SILVANA VASQUEZ TORRES 1,014,874,953 HIJA
ANTONIA VASQUEZ TORRES 1,013,028,988 HIJA

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

PARA RETIRARME

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARA TOMAR POSESION XXX PARA ACTUALIZACION

,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

‘CONCEPTO ~ VALOR .

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 135,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 135,000,000

TIPODE

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

_NUMERO DE

- SALDO

“DE

ENTIDAD FINANCIERA

CUEN
CORRIENTE

LACUENTA

CITIBANK 707024011
CITIBANK AHORROS 5707024013 BOGOTA
BANCOLOMBIA AHORROS 91200519332 BOGOTA $ 1,600,000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPODEBIEN . " IDENTIFICACION DEL BIEN. = “VALOR
AUTOMOVIL C2Q875, RENAULT MEGANE Il, MODELO 2008 15,000,000
AUTOMOVIL IMT192, MAZDA CX5, MODELO 2016 70,000,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreenmas y obhgacnones vngentes a Ia fecha son:

. _ENTIDAD O PERSONA |
BANCO DE OCCIDENTE LEASING $ 130,000,000
BANCO BOGOTA TARJETA CREDITO $ 8,000,000
BANCO CITIBANK CREDITO $ 6.000,000
BANCO AV VILLAS TARJETA CREDITO $ 9,000,000
BBVA CREDITO $ 35,000,000
SOCIEDADES Y ASOCIAGIONES

_ CALIDAD DE MIEMBRO'

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
- ' QGRPORAO!ON, SOGIEI&AD OASOCIAQ‘:IOW&

_ CALIDAD DE SOCIO.

¢)En la actualidad: SIXX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
MONICA ALEJANDRA TORRES CARDENAS C.C.XX CE. T.L 52,395,151

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES . FORMA DE PARTICIPACION

BOGOTA, 19 DE MAYO DE 2020
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



19/5/2020 Hoja de vida del funcionario

FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

El servicio piiblico . Funcién
es de todos Piblica

HOJA DE VIDA [

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

VASQUEZ LEONIDAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc ® C.E PAS No. 80009869 F M ® coL. * EXTRANJERO COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE * NUMERO 80009869 D.M 51

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 23 MES 12 ANO 1978 CARRERA 97 # 22A-75 FONTIBON

PAIS Colombia pafs Colombia DEPTO Bogotd D.C

DEPTO MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO TELEFONO 3123517268 EMAIL leocontar@yahoo.es
Esta copia ha sido impresa por. el servidor publico y puede contener informacién no validada.

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA | SECUNDARIA__ | MEDIA_|FECHA DE GRADO
1o. ] 2. ] 30. ] 40. ] 50. | 60. ] 7o. 180. [90. [ 10T x MES 12 ANO 1994

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO 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), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS GS?ADIUABCO) NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO I‘EERSMINA?NO(? No. DE TARJETA PROFESIONAL
ES & X | ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA 02 | 2013 80009869

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R1B Ml R]B8IMEL R [ B | WE
Inglés { X |

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

3 4 EXPERIENCIA LABORAL

PELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

CLINICA SOMER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
157-43 8052 pia 02 MES 05 ANO 2019 Dia MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CLINICA SOMER SALUD Calle 38 #No. 54A-35

e ———————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

CUINICA MUEVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3274444 Dia 02 MES 05 ANO 2016 Dia 15 MES 04 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CLINICA MUEVA SALUD CALLE 45F #16A-11

https //servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=EBtxTtk\V-9noKQcajjQ7Viv21S*TaCzsFB. ..

1/2




19/5/2020 Hoja de vida del funcionario
{

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI \J NO {x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQS EN EL PRI

Cudad v fecha de diligenciamiento 3090‘ D.C 19 de Mayo 2020 E 5

FORMATO UNICO DE HO3A DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95)
It
g
B

UBLICQ O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVID

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/ CONTRATOS

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

ICiucad v fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse _g1/sse_g1_p1_persona_hvjsp?persona=EBtxTtkV-9noKQcajjQ7Viv21S TaCzsFB 2/2
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cLiNICA LABORATORIO CLINICA SOMER
W\er LABORATORIO MEDICO DE REFERENCIA
Resultados con calidad, tecnologia y calor humano

(L

202006050275

PaginaN° : 1De 1

No.de Orden : 6050275 Telefono 3123517268
Paciente :  VASQUEZ HOYOS LEONIDAS F. Ingreso: 2020/06/05 11:58
Documento Id : 80009869 F. Impresién
Edad : 41afios Medico REMISION MEDICO
Servicio :  AREA Entidad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANI1
Cama
Prueba Resultado Resultado Intervalo Bioldgico de Referencia
HEPATITIS B, ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] >1000.00 mLU/mL
INTERPRETACION:
Negativo: Menor dede 8
Indeterminado: 8 - 11.9
Positivo: Mayor o igual a 12
Responsable:
CAROLINA MESA GALLO Reg 5-5663-12
5/06/20 05:23 PM
ESPECIALES |
HEPATITIS A, ANTICUERPOS TOTALES [ANTI HVA] MEMO
ANTICUERPOS IGG NEGATIVO
ANTICUERPOS IGM NEGATIVO

Responsable:
ISABEL CASTANO GALLEGO TP-00378
5/06/20 05 22 PM

NUEVO SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO. TOMA DE MUESTRA DOMICILIARIA

AHORRE TIEMPO Y DINERO LLAMANDO AL 403 2190
CALLE 38 N 54A-35 - Rionegro Ant - Conmutador 5699999 - Fax 5311670
i eb: .clinicas - E- Majk: co teno linicasomer.com
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CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2020-06-03

OLMEDICOS

LA SALUD BE SUEMPRESA s

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria:
Nombre:

INDEPENDIENTE
- LEONIDAS VASQUEZ HOYOS

Actividad econémica:

Documento:

Sector saiud
CC 80009869

Fecha de nacimiento: 1978-12-23 Lugar de nacimiento: BOGOTA D.C (CUNDINAMARCA}
Edad: o 41 afos Género: Masculino
E;tado'cml: Casado No. hijos vivos: 3
Dlrgccion actual: CRA 62 34-50 Municipio : RIONEGRO
Teléfono: 3123517268 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacidn: MEDICO EPS: Santtas
Respons_able“*: MONICA TORRES (ESPOSA) Teléfono: 3103418950
Acompanante: ] El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafante. .
tle mtormacion de responsadle se encuentra sctualizads de acuerdn @ la Gitima suministrada por el paciente en la historia para ‘

CROCIDS € 0N CONtacto Oportunn ante cualquier eventualidad.

-~
.

INMUNIZACIONES Rela’cién de biologicos aplicados:
g

PR
2R AN

,,, ! o ¥, - f . ,
1. Vacuna:Varicela- Dosis 1 - Ultima dosis: 2019/04/15 P
2. Vacuna:Hepatitis B - Dosis 1 - Ultima dosis: 2016/10/12 p\{..
3. Vacuna:Hepatitis B - Dosis 2 - Ultima dosis: 2017/01/02 )
4, Vacuna:Hepatitis B ~ Dosis 3 - Ultima.dosis: 2017/02/02 )
S. Vacuna:Toxoide tetanico - Dosis. 1 - Ultima dosis: 2015/02/12 Eo - LT : 30 !

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS oo g

Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO REALIZADA.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES '
De acuerdo al examen ocupacional realizado a LEONIDAS VASQUEZ HOYOS con documento de identificacion No. 80009869 se

considera no presenta restricciones para desempedar la ocupacion de MEDICO del sector econdémico Sector salud

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
Vl.Capacitar en la prevencion de riesgos propios de su labor.

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda la actualizacion anual de la férmula de correccién de los lentes en su entidad de salud. Esta recomendacion no
esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES )

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los

siguientes son |os resultados de los examenes de Laboratorio Clinico Clinica Spmer: - Hemoleucogran'}aspen_tro de valores limites
normales; - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol
total: Dentro de valores limites normales; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores hrwtes normales; - Colesterol de
baja densidad (LDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valqres limites

normales, ,

L MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado

' | DA POR E
CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUA e ol Hacom e do 1a

se incluyo una valoracién de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que p
. ocupacion. : .

{

i
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR:\ En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir
un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir

su estado, implicaciones ocupacianales o |a necesidad 'de tratamiento,

CONSIQERAC1ONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocugaoonal que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta
de sintomas, presencia de §ignos y sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una poblacidén de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccién, en concordancia
con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y o definido en-la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud
Z:’octgﬁtci;iocr;jo%a}a“Cualquie}r hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problematica de salud publica se ampiiaré en
© Medico, con el objeto de definir su estado e lmphcaCIones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el

B .




valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales Yy especificas
;egun proceso‘productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de ic
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como;
tran;porte publica, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

® Limpiar constan.temer?te con desinfectante |as superficies con las que tenemos contacto, :
® Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de

mano y evite el contacto fisico. i
e el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

® Descargu
® SITIENE LOS SIGUIEI\{TES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su -
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente. ' '

Monica Alejandra Torres Cardenas
Médico y Cirujano

Escuela de medicina CORPAS
Res: 73-563 de 2002 R . . N~ ’
Especialista en Salud Ocupacional Y Riesgos Laborales U.M.B LEONIDAS VASQUEZ HOYOS
Res: 25-0437 de 2019 C Documento: 80009869

Fcoaige s:

desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESOG: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918
de Junio 5 de 2009 del Ministerio de Ia Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones meédicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar |a
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con fos requerimjentos definidos por el empleador en ef perfil de|

Cr. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia PBX: 444 06 55
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: karen.grisales
Fecha: 2020-06-03 Hora: 07:07
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MEDICO ESPECIALISTA EN SG-SST

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

NFORMACION GENERAL BOGOTA 26 de mayo de 2020
OMBRE: LEONIDAS VASQUEZ HOYOS DOCUMENTO: CC 80009869
ECHA DE NACIMIENTO: 1978-12-23 EDAD: 41 afios

JGAR DE NACIMIENTO: BOGOTA D.C ESTADO CIVIL: CASADO
RUEBAS COMPLEMENTARIAS:

PTOMETRIA: Capacidad visual adecuada con el uso de correccién actual.

ONCLUSIONES OCUPACIONALES:

e acuerdo al examen ocupacional realizado a LEONIDAS VASQUEZ HOYOS con documento de

entificacion No. 80009869 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacidn
» MEDICO INTERNISTA del sector salud.

INCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL:
O PRESENTA RESTRICCIONES

:COMENDACIONES GENERALES:
Se sugiere estilos de vida saludable, dieta balanceada, ejercicio 150 min semanales.

3ISERVACIONES:
SULTADOS DE LABORATORIOS PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

IEMOGRAMA: Dentro de limites normales; -GLUCOSA: Dentro de limites normales;
'ERFIL LIPIDICO: Hipertrigliceridemia leve.

'/ACUNACION: Trabajador presenta carnet con esquema completo para Hepatitis By Variceta.

IFASIS EN EXAMEN FiSICO OSTEOMUSCULAR: Se realizo una revision de su sistema
teomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran
nstituir un riesgo aumentado para Ia realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de
uellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos.

JINICA TORRES CARDENAS
‘dico Especialista en SG-SST
5.25-0437 de 2019
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