MIGUEL GAMERO GARCIA
MEDICO
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PROPUESTA DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES

Plato- Magdalena 2026

OBJETIVO DE LA PROPUESTA

Prestacion de servicios profesionales como Especialista en Ginecologia y
Obstetricia como apoyo a la mision institucional para el fortalecimiento institucional

en la prestacion de los servicios de la salud de la ESE.
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ACTIVIDADES A DESARROLLAR

- Los servicios prufestonales cnmn Especlallsta en G:necﬂlngla y Obstetrlcia se
cumpllran medlante las slgu:entes actividades: -

. Emgraf’ as Obstetnc:as pnr urgencnas
| -'_2 Valoraciones por urgenmas
- 3. Monitoria fetal por urgencias |
4. Cirugias programadas y por urgencias -
JUSTIFICACION

Aspectns de nrd en Iegal admtn:stratwn socml y de prestac:ﬁn de SEWICEDS justifican
el desarrollo de esta prnpuesta

1. Contribuir con el -deaarrq!ld‘_ misional de la institucién como prestadora
- complementaria dentro del modelo de atencién integral de salud.

.---.M'E'r'bn'oi..:oém:. g

- ."_'_r'-Las actwldades a desarruilar se estableceran segun el Manual de Actividades,

protocolos y guias adoptados por la institucion.

 EQUIPO DE TRABAJO.

- Parael c:urnphmlentn de la c:ferta que presentﬂ asu mnsldemclnn se dispone de
- capacidad para interactuar y laborar con diferentes prufeslnna[es 'y demas
' servidores de Ia ESE de todas las areas o dependencias. -

'SUMINISTRO DE INFORMACION

La ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON se mmpromete a suministrar de manera
“oportuna toda la infnnnacrnn solicitada y que sea necesaria para cumplir el objeto y
las actividades relacionadas con la presente propuesta.




MIGUEL GAMERO GARCIA
MEDICO
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA YOBSTETRICIA

DURACION DEL SERVICIO:

El determinado por la institucién.

SOLICITUD ECONOMICA

1. La prestacion del servicio de Ecografias Obstetricia por uregncias,
Valoraciones por urgencias, monitoria fetal por urgencias, cirugias

programadas y por urgencias segun las Asociaciones de Ginecologia y
Obstetricia del pais,

Plato Magdalena, 01 JUNIO de 2026

Atentamente,
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyos 190 do 1996, 489y 443 do 1998)

4 IDIOMAS

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

S = EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA ADMI-ASISTENCIAL via 14 avenida los contenedores

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO

oy

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA ADMI-ASISTENCIAL VIA 14 AVENIDA LOS CONTENEDORES




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL 7 DE AGOSTO DE PLATO - MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO

TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GINECOLOGO Y OBSTETRA NO APLICA calle 14 carrera 23 esquina b/ 7 agosto

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA/S
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TEl EFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5148016 Dia | 01 | Mes| 01 | Afo| 2026 | Ofa| | Mes|] | A0[

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA ADMI-ASISTENCIAL avenida los contenedores

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LOCAL DE TENERIFE - TENERIFE ) COLOMBIA
1 Te—— :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA TENERIFE

—peY

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GINECOLOGO ADMI-ASISTENCIAL CARRERA 8 # 9-54 TENERIFE

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO

e
>146018 Dla | O [ Mes| 03 | Afo| 2025 | Dla| | Mes| | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA ADMI-ASISTENCIAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO

TEl EFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

s (Olo| 01 |Mos| 01 |Ato] 2025 |Ob| |Mes| | Aw]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA ADMI-ASISTENCIAL
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO ﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento f_‘iz\ I ¥ B\ :.1.\3_ —~EAD, > 2™ e
- ' : . - =

}Qstoicgg Obstetrg

U Y N\ L SA ~ )
Hr' ¥ . »
e

8 527 SERVIDOR PUBLICO O CONTRRIE D"

o e
L
o

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co 4
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PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2456/ 2026 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

LLa Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:17:42 AM horas del 03/06/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 8709437
Apellidos y Nombres: GAMERO GARCIA MIGUEL RAFAEL

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES®

aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la 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 territorio colombiano de acuerdo a lo establecido

en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion a

cludadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

®! G.I:JQ'.':D GOVCO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION PIB
COtoe CERTIFICADO ORDINARIO S -
No. 297334285 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 03 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) MIGUEL RAFAEL GAMERO GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 8709437

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con 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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@) www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 03 de
junio de 2026, a las 10:55:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

8709437

Cddigo de Verificacién

8709437260603105528

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

___._%_____.wfﬁ"

ya
//

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

®

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

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR==

Pagina 1 de 1



VIOILADO Suoenawd@

EPS surgs

g

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 MIGUEL RAFAEL GAMERO GARCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 8709437 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 8709437

NOMBRES Y APELLIDOS MIGUEL RAFAEL GAMEROQ GARCIA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2012

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 03/06/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali;: 602 380 894,

Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 01 8000 519 519

epssurd. Com



solo hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 .808-8

CERTIFICA QUE:

MIGUEL RAFAEL GAMERO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 8.709.437, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el O3 de junio del 2026.

Cordialmente,

B (AL e e for &5 €0 NN S Sl e
Gerencia de Clientes

DB

”~ “~

o LA L e L W o L h L vl v e R ., 1 oy i T = 3 T s
| . . T r . + Uy e .
" r N ™ 1 - & N - 8 " . I ¥ ek - L -
- . LN ¥ * i g ' . L 5
: ; [ . P B 1 ¥ : ] N e, A Y - H . ] ' . i .
1 - - B - 1 o 3 ) = E N r o 0 £ e & L]
4 } , . & i l l i
.
§ 1 i - - R ; A 5 . w = S 4 . 1
vl (R Farh i ¥ - s 3 TN . i e ¥ o e ot e WY ) 1 e N WS T i " ¥ u
3 & # g r . " . - v " 9
. | ; L . " % X . .
ey ] '.l i o - s iy ’ B o i g +| T Ly i o * ] F - d N ! S L1 4 T % i i 4 i
" o e e L = s ol g ' i L 13 = oy S u . L
' E 4 [ ] Ny T | i ] . !
' o . N

§

; ' '.-" F ' - _..._l- 1 T ™ i 1 I I: i { .. -_ I.‘.&_"‘_:.‘ :_' _. F w ‘l " 1 . .I .-' -- ] . . I .
};II. ': Pl:iit- EDQF-1Iﬂ4 F33 '1 "3 "r -_I-,".- -.|r-' .._. : ...-1 _;.' _. . :" FI |I| a! "je .:.- -.hll : L-lp.'_ L i .h |."I. .-1 x L) )

5 B

o ". - 4 . [ ] F { -  § 3 P ., ‘; . ; N

Py | Do : e i Il NIRRT gt
g

& * ] ! i g Ty ,
- Tul gl R T g VA A -
» ey e L gk ‘l'..-' e w ] ¥
o PRSI A, -




ﬂi' .I ‘-‘-. S I-

MA 1y 1T v 2Y)

CER_AFI_2026027000048

&) PosITIVA

(Vemrinaain faj iy

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MIGUEL RAFAEL GAMERO GARCIA identificado con CC. 8709437 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON

Tlpo y Numero de N| - 819001483

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
cobarturs 2026/02/07 anteatn 2026/02/01
Tipo de vinculacién Independiente con Conlralo  Fecha de fin 2026/05/31
contrato

3861001 - Actividades de

Risogo . hospitales y clinicas, con
5::;%;?:;””“ internaclon, comprende las
aclividades que consislen
Estado afiliacion Acllva orinclpalmente en
Fecha retiro - Estado del contrato Retirado

Esta certificacion se expide a los 3 dfas del mes de junio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice |a fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcidon  "Validar cerlificados de afiliacion” e ingresa el siguiente cddigo:
CC03062026N8709437A18688297, Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiila de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.163-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/quest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja anle Posiliva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

G Ponvitive Comaanica Qo FL‘H._‘]HM':I*- @ Fosivacio! @;”Il'.ih‘n){:l} qu‘:ihk'fﬁilﬂilllm WWlpositiva'gov'co



Cédigo:

,—_
Formato de Declaracién deé Origen de Fondos y Desarrollo de PFO-SARLAF-0104-03-01

g Actividades Licitas.

ES.E HOSPITAL

ﬁgencla- 2024-2027
@ ERAY LUIS DE L]EOM Declaracién Voluntaria de Origen de Fondos y de Aplicacién de
Normas de Prevencién y Control del lavado de Actlvos y

Verslén: copla controlada
Financiacion del Terrorismo

SI EL DECLARANTE ES PERSONA NATURAL | |

NOMBRE COMPLETO (YU ol DA RTI O QDQr C\ e Léclo 9
NUMERO ID QY S\ 4 3 3 | DIRECCION: tAWle A0 Carrera AA- 25

CIUDAD: p \e Ao [DEPARTAMENTO: Magdalena PAS: o domlole
TELEFONO (PRINCIPAL): CELULAR 310394924 OTRO

EMAIL: [Corm @ f-ﬁ&@ rra\e Com B
|¢ES SERVIDOR PUBLICO?: ~— [éMANEJA RECURSOS PUBLICOS O GOZA DE PODER PUBLICO?: ___SI /~LNO

ILTIENE CONDICION DE PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE?: ___SI /YNO

(REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (I (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envio y Recepclon de Giros, Pagos de Serviclos,
Transferencias, entre otras)?: __SI / XNO

SI EL DECLARANTE ES PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL L NIT:
IDIRECCION: - - -

CIUDAD: ‘ DEPARTAM@:- r :PAiS: -
TELEFONO (PRINCIPAL): | OTROS: ~ |FAX: -

CELULAR: | PAGINA WEB

EMAIL: |
CIUDADES ‘SUCURSALES

(REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaclones Inversiones, Préstamos, Envio y Recepcion de Giros, Pagos de Serviclos,
Transferencias, entre otras)?: ___SI /__ N

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL Documento de
CONTRATISTA/ Identificacion
REPRESENTANTE Teléfono Directo
LEGAL [
e-mail
Es persona expuesta publicamente I S l__. No
ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
¢(REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA?: [IMPORTACIONES: __SI / _NO EXPORTACIONES: __SI / _NO
SI / NO
F' R . - 3 e ————————
INVE?XSIO'”:\I%S' PRESTAMOS: SI/ NO |éPOSEE PRODUCTOS EN EL EXTERIOR?:  SI/  NO

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
Diligencie el siguiente campo donde exprese el origen de los recursos de las actividades que usted desarrolla (detallar ocupacion, oficio,
actividad o negocio):

EL DECLARANTE MANIFIESTA QUE:
DECLARACIONES

Declaro que la informacién contenida en el presente formulario es veraz y verificable, que conozco las sanciones legales en el caso de falsedad
en los datos aqui contenidos y me comprometo a mantenerla actualizada.

Declaro de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento (que se entiende prestado con la imposicion de mi firma en este
formato), que no me encuentro inmerso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad que me inhabilite para celebrar el presente, de
conformidad con lo establecido en el decreto ley 2463 de 1981, ni en los conflictos de Interés contemplados en la ley 789/02, normas que

declaro que conozco.

Con el fin de dar cumplimiento a las normas legales vigentes y a los procedimientos de la Compania sobre el Sistema de Administraciéon de
Riesgo de Lavado de Activos y Financlacion del Terrorismo - SARLAFT, de manera voluntaria realizo las siguientes declaraclones:

1, Declaro que tanto mi (nuestra) actividad, como profesion u oficlo es licita, ejercida dentro del marco legal y los recursos que poseo
no provienen de actividades llicitas de las contempladas en el Codigo penal colombiano.
2, Que los recursos o bienes que utilizaré (mos) en desarrollo de nuestra (s) labor (es) con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE ELON

mantendran su condicion de legalidad, de conformidad con las leyes vigentes.



3. Que no admitiré (mos) que terceros efectuen depdésitos en mis (nuestras) cuentas con fondos provenlentes de actlvidades llicitas
contempladas en el Cédigo Pensl Colomblano o en cualquler otra norma que lo modlfique o adiclone; nl efectuaré (mos) transacclones

dastinadas a favorecer tales actividades o a favor de personas relaclonadas con las mismas.

q. Que todas las actlvidades e Ingresos que percibo (mos) provienen de negoclos licltos y que los recursos que se derlven del desarrollo
de mis actividades no se destinan a financiaclén del terrorismo, grupos terroristas o actlvidades terroristas.
5. Que no me (nos) encuentro (encontramos) reportado (s) en las listas restrictlvas Internaclonales OFAC (LIsta Clinton), ONU (LIsta

de la Organlizaclon de las Naclones Unldas) que sean vinculantes para Colombla de conformlidad con el derecho Internaclonal y que estén
relaclonadas con actlvidades de narcotrafico, lavado de actlvos, subversidn, terrorismo, tréflco de armas o delltos asoclados al turlsmo sexual

con menores de edad.
6. Que a la fecha y seguin nuestro leal saber y entender, en ml (nuestra) contra o algunos de mi (nuestros) famlllares o cényuge no

se adelanta ninguna Investigacion por ninguno de los hechos anterlores. LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON estd facultada para efectuar
las verlficaclones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacién comerclal o jurldica sl verifica que figuro (amos) en

las listas restrictivas.

7. Que es de mi (nuestro) conocimiento y debido cumplimlento aplicar las normas colomblanas relaclonadas con la prevencién y
control del Lavado de Activos, Anticorrupcién y Financiaclén del Terrorismo que le son aplicables.
8. Las garantlas y aseveraciones aqui contenlidas estaran vigentes mlentras nosotros tengamos negocios con LA ESE HOSPITAL FRAY

LUIS DE LEON. Autorizo (amos) a mantener indemne cualquier acuerdo, beneficio, subsidio, negocio o contrato celebrado con LA ESE
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, sus representantes legales, administradores y directores, de toda responsabllidad que se derive por

nformaclén errénea, falsa, incompleta, inconslstente o Inexacta que yo(nosotros) hubleremos proporcionado.
9, Conforme al Art. 83 de la Constitucién Polltica de Colombla, maniflesto (amos) bajo gravedad de juramento, que los conceptos, datos Y

demas informacion
consignada en el presente formato son correctos y flel expresion de la verdad.

Los datos aqui consignados obedecen a la realldad, y declaro (amos) haber leldo, entendido y aceptado libremente el presente documento.
Por tanto, autorizo (amos) de manera voluntaria el uso y tratamiento de los datos suministrados para dar cumplimiento a los procesos
adelantados por LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, de acuerdo a lo establecido en |la LEY 1581 de 2012 y reglamentado en el DECRETO

1377 de 2013.

En constancia de haber leido, entendido, manifestado y aceptado lo anterior, se firma el presente documento a los dias, del mes de
del ano 20 ,

Plato ras dalana
_03-066-2926
CIUDAD Y FECHA

informacion remitida sélo tendra validez si el formato esta firmado por el contratista /representante legal.
ASPECTOS GENERALES

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON se reserva el derecho de aceptar a |las personas naturales o juridlcas que considere aptas para ser inscritas
en el Reglstro de clientes y/o contrapartes.

Cualquier informacion adicional o Iinquietud Ffavor dirigirla a la siguiente direccion de correo electronico: gerencla@hospitalfrayluis.gov.co

OBSERVACIONES
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 8709437 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 03/06/2026 10:55 AM
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Codigo Verificacion: XG8BSRD649

Valida hasta: 03/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:55.20 horas del 3/06/2026, el cindadano identificado con cédula de ciundadania 8709437,
Apellidos y Nombres GAMERO GARCIA MIGUEL RAFAEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ese hospital fray luis de leon, con NIT
819001483-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea €l registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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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, 03/06/2026 10:55:29 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 8709437 y Nombre:
MIGUEL RAFAEL GAMERO GARCIA.

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. 134002868 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves 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 numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (S.C.A.R.E

World Federation of Sacieties of Anesthesiology (W.F

CERT - 10433
VALLEDUPAR, 15 abril 2026

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (S.C.A.R.E.)
CERTIFICA:

Que, MIGUEL RAFAEL GAMERO GARCIA con Cédula de Ciudadania No. 8709437 de profesion (MEDICINA -
GINECOBSTETRICIA) y documento de afiliacidén No. 19012329, en calidad de Afiliado Activo Solidario de la Sociedad Colombiana
de Anestesiologia y Reanimacién - S.C.A.R.E., y quien realiza contribuciones o aportes no reembolsables con la finalidad de
acceder a una serie de beneficios otorgados por la S.C.A.R.E. a través del Fondo Especial para Auxilio Solidario de Demandas
(Fepasde) desde el dia 19 abril 2016, cuenta con apoyo solidario en caso de que sea objeto de acciones legales relacionadas con
procesos civiles, penales, contencioso administrativos, éticos o disciplinarios dentro del territorio colombiano, siempre que se trate
de asuntos propios del ejercicio mismo de su profesion o postgrado relacionados directamente con la prestacion del servicio de

salud y dentro del ambito de su relacién afiliativa con la S.C.A.R.E.

De acuerdo a lo anterior en su calidad de afiliado tlene acceso a:

a. Asesoria juridica ilimitada consistente en la orientacién, acompafiamiento y apoyo juridico que es brindado al afiliado por el
equipo juridico dispuesto por la S.C.A.R.E., dentro del alcance establecido en el reglamento FEPASDE. El acompanamiento en la
asesoria juridica se extiende a conciliaciones prejudiciales y citaciones realizadas por entidades del sector salud.

b. Apoderamiento juridico ilimitado, beneficio que consiste en un acto mediante el cual el equipo juridico dispuesto por la
S.C.AR.E,, representa al afiliado en cuya contra se haya iniciado una accion legal en procesos de tipo penal, civil, contencioso
administrativo, ético y disciplinario. Este beneficio se brindara de acuerdo al alcance establecido en el reglamento FEPASDE.

c. Gestion del acceso al beneficio econdmico por parte de la S.C.A.R.E. en los siguientes términos:

- Hasta 400 SMMLV en caso de una sentencia judicial condenatoria ejecutoriada en un primer evento, independientemente que el

monto de la condena sea inferior.
- Hasta 200 SMMLYV en caso de una sentencia judicial condenatoria ejecutoriada en un segundo evento, independientemente que

el monto de la condena sea inferior.
- Hasta una conciliaciéon unica prejudicial o judicial conforme al Reglamento del Fondo Especial para Auxilio Solidario de

Demandas Fepasde.

Este beneficio social estara sujeto al cumplimiento de los terminos y condiciones establecidos en el reglamento FEPASDE y de
acuerdo a la disponibilidad de beneficios al momento de la solicitud.

Adicionalmente, el Afiliado Activo Solidario podra hacer uso de los demas beneficios sociales establecidos en el reglamento
FEPASDE, tales como acceso a lineas de préstamos y a la oferta de educacion no formal dispuesta por la S.C.A.R.E., previo

cumplimiento de los requisitos establecidos para cada uno de ellos.

La presente certificacion es valida hasta el 04 septiembre 2026 y se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

William Jhoanny Almanza Ostos
Jefe de Negocios

ANI-FO-039/V14/20-08-2025

Sofia, jTu asesora virtual!
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