Quibdo, 22 de mayo del 2026

Sefior Subintendente

JOHAN ALEXIS PALACIOS RENTERIA
Jefe ESPRI san pedro Claver

Calle 30 av. aeropuerto

Quibdé-Choco

Asunto: carta de aceptacion y ofrecimientos de servicios

Cordial Saludo.

Con el presente me permito aceptar y ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de
Sanidad, mis servicios como Medico, que seran prestados en la Unidad Prestadora
de Salud Choco, y que para el efecto me acogeré a los honorarios establecidos por
la entidad y a los horarios realizados mediante agenda concertada.

Para lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro relacionado en el boletin de responsables fiscales de la Contraloria
General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, al igual que mi nombre no figura en el Boletin de
Deudores Morosos con el Estado, de acuerdo a la informaciéon que suministra la
Contraloria General de la Republica.

Atentamente,
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# %\IIN JHGMYO

C 11.804.071 expedida en Quibdd




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

W (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Or den ENTIDAD RECEPTORA
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
MENA MAYO ERWIN JHONNY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PA[S: COLOMBIA
cc @ce Oras O No 11,804,071 FOM ® |coL. ®EexTrANJERS O
LIBRETA MILITAR
PrIMERACLASE O secunpactase @ NOMERO 1 1,804,071 DM 27
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 31 I MES |05 | ANO | 1976, [ B/Cabi Conjunto Residencial Villa de Asis Quibdo
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA  DEPTO _ CHOCO
DEPTO CHOCO MUNICIPIO _QUIBDO
MUNICIPIO _QUIBDO TELEFONO _311 32191 94 EMAIL_erwin.mayo05@gmail.com

T e
23 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE 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 SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 4o. [ 50. | 6o. | 7o. | Bo. | 0. [ 10 [ 11 MES |12] AR 19 95
& [1,2] ARo [1,9,9 5]

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO 08 2 0 4 271870
ES 2 X GERENCIA HOSPITALARIA 09 20|10
ES 2 X GESTION PUBLICA 10 20115

10 X ABOGADO 12 2 [0 2 |1 423492

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
oM R B I[IMB| R B [MB| R B |MB
INGLES X X X
FRANCES X X X
\__ /




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

XPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL CHOCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES | 11 ] ANO [ 2025 | | DIa [1p] mEs| a4 | Ao [ 2026, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO PROGRAMA RCV SANIDAD POLICIA NACIONAL - CHOCO | BARRIO PORVENIR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL SAN JOSE DE TADO EBS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO TADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [os ] Mes [o1 ] ARo [ 2026, | | pia [oa | Mes[ 93] aRo [ 2025, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO EQUIPOS BASICO (EBS) MEDICINA GENERAL MUPIO TADO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL SAN JOSE DE TADO EBS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO TADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [o1] mes [11 ] ARo [ 2925, | | pia [31 ] mes[42] axo [ 205, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO EQUIPOS BASICO (EBS) MEDICINA GENERAL MUPIO TADO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL SAN JOSE DE TADO EBS e COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO TADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0z ] mes [g1] Ao [ 2025, ] | bia [01 | mes[ 4] ARo [ 72025, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO EQUIPOS BASICO (EBS)

MEDICINA GENERAL

MUPIO TADO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR




EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL CHOCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES | g2 ANO [ 2025 | | DIa [18 | MES[ o7 ] ARO [ 2025, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO PROGRAMA RCV SANIDAD POLICIA NACIONAL - CHOCO | BARRIO PORVENIR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL ISMAEL ROLDAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 28] mes [q1] ARo [ 2024, || Dla [25 | MEs[ 95] Ao [ 7024, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO EQUIPOS BASICO (EBS) MEDICINA GENERAL BARRIO JARDIN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL CHOCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 5] mes [q3] Ao [ 2024 | | Dla [31] mes[ j2] afo [ 2024, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO PROGRAMA RCV SANIDAD POLICIA NACIONAL - CHOCO | BARRIO PORVENIR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
HOSPITAL ISMAEL ROLDAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [13] mes [91] afo [ 2025 | | pia [28] mes[ g2] aro [7025, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO EQUIPOS BASICO (EBS) MEDICINA GENERAL BARRIO JARDIN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SUMMIMEDICAL - REDVITAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 29] mes [ g8] RO | 2922, | | olA [31] mes[ ps] ARo [ 2023,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO SUMIMEDICAL BARRIO CRISTO REY

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR




EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
CONSORCIO CALIDAD FOMAG X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [28 ] mes [o3 ] Ao [ 2022, | | oia [3p] mes[ o8] Afo [ 7022, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR MEDICO CHOCO
EMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PalS
CARDIODIAGNOTICO DEL CHOCO SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES | 02 | ANO [ 2022, | |DIA [28 ] MES| 92| ARO[ 2022, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO CHOCO BARRIO CRISTO REY
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO DE RECUPERACON NUTRICIONAL - ICBF X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES | g9 | ANO [ 2919, | | Dia [3p ] MES| 99] ARO[ 2021, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO CHOCO BARRI EL SILECNCIO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO EPS.S ES.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES | q1] ARo [ 2916, | | DI [31 ] mES| 8] ARo [ 2018, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO AUDITOR CHOCO BARRIO EL SILENCIO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES | qo] ANO [ 2q10, | | DIa [18 ] mES| 9] ARO[ 2015, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE— | DIRECCION SECCIONAL CHOCO clle 20 Nro 3-01
DIRECTOR SECCIONAL CHOCO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CAPRECOM IPS DE QUIBDO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
CHOCO

MUNICIPIO
QUIBDO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD




TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA MES | 08 | ARO [ 2009,

pia [31] mes| o7] Ato [ 2012, |

CARGO O CONTRATO
MEDICO

DEPENDENCIA
CONSULTA EXTERNA

DIRECCION
BARRIO JULIO FIGUEROA VILLA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA [0,1]| MES| 05 Aﬂo|g.0 07 | DiA|3.0| MES |0 6 ANO|2|0 07
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO CHOCO BARRIO KENNEDY
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia (15 | mes[oz | aRo R 007 | |pia[3,0] Meslos ] avol20,00
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO CHOCO BARRIO EL JARDIN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA|  PRIVADA | PAIS
AEREOSANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3007042172 pia o] mes[ip] aRo bk 07 ] |pial3,1] Mesloa ] avol20i o
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO AEROPUERTO EL CARANO AEROPUERTO EL CARANO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS
COMTE INTERNACIONAL DE LA CRUZ ROJA - PROYECTO ECHO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[2.2] mes[o2] Ao k006 ] |Dia[3,0] mEslos | avolz0 06
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO BARRIO JULIO FIGUEROA VILLA
EMPLEO O CONTRATO :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAfS
CLINICA RAFAEL URIBE CAA ISS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0,1] Mes[o6] aANO 2 0p 5 |

pial 15 ] mes|i | avo| 20056 |




CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO CONSULTA EXTERNA - URGENCIAS AVENIDA AEROPUERTO
EMPLEO O CONTRATO NTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA|  PRIVADA | PAfS
HOSPITAL ISMAEL ROLDAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pialou] wmes [10] avo 00 s | |pia[14] mesloe] avoloos ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIA - CONSULTA EXTERNA BARRIO EL JARDIN

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO.DE EXPERIENCIA
OCUPACION A eoce

SERVIDOR PUBLICO 32 0

6 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

38 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e i ey e

| FRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sI () NO (® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOM-PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTA-CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA,
SON VERAGES (ARTICUIO 50 DE LALEY 100/95)

P e 1B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

DESFRVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEA 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.dafp.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

\E.-} FUNCION PUBLICA

S
=t

1. 1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ERWIN JHONNY MENA MAYD
IDENTIFTCADO CON: L X CE 1 % N* 11, 804, 071

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: QUIBDO -

Pats Colombia Departamento Choct Municipio  gyibde

Direcei6n p/ CABI, de la ciudad de GQuibda Teléfonos 3113219194

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SALOME MENA DIEZ 1. 077. 464. 289 HLJO {A)
DANTE MENA DIEZ 1. (021, 937, 851 HLIO (A)
CELESTE MENA DIEZ 1. 021. 944, 360 HIJO (A)
HERACLIO MENA ROMANA 4. 792, 885 PADRE
MYRTAM MAYO MURILLO DE MENA 26. 254. 229 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 2° , DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMRIA ¥ EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE . 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 “0ltime” ano gravable fueron:

CONCEPTO YALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 56. 772, 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION 5
ARRTENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS =
TOTAL § 56. 772. 000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia vy en el exterior son:
o el e
BANCOLOMBIA AHORRO 53620204117 QUIBDO
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN YALOR
AUTOMOVTL HYUNDAT TUCSON $ 70. 00¢. 000
CASA CASA § 180. 006. 000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION

CALIDAD DE SOCTIO

¢)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, coun:

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE
RONNIE OLIVA DIEZ SALAZAR

DOCUMENTO DE IDENTLF ICACTON

C.C.X

EAE;

[

oy

forma acasional o permanente son las siguientes:

Las actividades econémicas de carécter privado, adicicnales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

v ==
L vy et o

GUIBDO, 25

DE MAYO 2026

FIFMA DEL FUNCIONARIO © CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

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

DAFE-TIAP
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Gue ei senor ERWIN JHONNY MENA MAYO identificado con Cédula de Ciudadania No. 11804071, presenta
los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: ERWIN

Segundo Nombre: JHONNY

Primer Apeliido: MENA

Segundo Apellido: MAYO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 11804071

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NC ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogotd D.C. a ios 27 dias del mes de Abrii de 2028, a las 1:07:54 AM.

Cordialmente,

CR. JBAN MAURICIO DIAY SANCHEZ

Renert: Sistema Fénlx Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO .&igﬁ
Cra. 11 B No. 104%84 (B01) 4261420 Bogota D.C- Colombia .
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Personcrin fundiea No, 4571 de 1977 tel Ministerio de fuucacién Nacipnal

; Q_ E UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

ACTA DF CRATO NUMME RO
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A
h
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Ll Reetar de la Universidad, ¢i Dreeana g i

ftnd y ol Scerctanic General, tgniendo en cuenta

Cue el estudianie gRWIN JHONNY MENA MAYO

Con cédula de ciudadania No, 11804071 de Quiludo

Ha cuiminado saustactoriamente el plan de estudios y demis requisitos establecides de acuerde a las

reglamentacionss académican de! Programa de MEDICINA

De eanfonmidad can lae disnos

e olosga of Tiwlo de:

¥

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de grado, en la Ciudad de Bogota, a

ios 20 dias del mes de ACORTO de 2004

e o MM‘P&LL._ da \.O mdﬂ
IRE T | AANY FRLK OE L0504 @M&ﬂ‘lﬂ/ﬁ
RECTOR 7 -

/C/ L
“ ——54/ o {;7- y M
AMFFM Hﬁ‘ yEVE) L;-ﬂ.r 0
BLCRETARIA GENERAL

REGISTRADO AL FOLIG 6541 DEL LIBRO D5 DIMLOMAS 14




REPUBLICA DFE COLOMBIA

" RIMISTERIO DE LR PROTECCTION s:x;m
TARICTA PRCFETONAL DR 1
P 27

_FumaMédco .

FlAe
L .~ "MNISTRO DE unm‘rECGONSOCl_M.BSUDEk!Gm 4

=

b o s g ;
i A s

 EONFORNMOAD RTOEGRETE o o DRy nessenmﬂmm& '
Tl SIESTATARSETA ES ENC P‘ m-oa?mfp

&ua«ammo&:upﬁmﬂru‘ SNCaslt ‘. | s




ReTHUS

p2
e
B
no
<]
i’

ReTHUS
A continuacion diligencie {a identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de identificacion # Numero de ideniificacion *
Cedula de Ciudadania 11204071

Primer Apellide

Primer Nombre
ERWIN

Confirme los niimeros de la Imagen *

Cambiar

4594

[<<

ERWIN  JHONNY  MENA MAYO Vigente

e 11804071

i
Auis

LSR8y

b - ; ~ st
| CLIELU LY adUw uc

f’\

rryven ol ()
e T LG

slonto Humano

ES{HSTra La Sidaienie

> x -y e v w = . sree P \
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inform
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2026-04-27 -1:17:13 AM
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2005-05-06 1870
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SOCIAL

UNV Local Medicina
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3 DO 0
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hitps:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx
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C11864071060319569

Codigo de verificacion

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) ERWIN JHONNY MENA MAYQ, identificado(a) con C.C. No.
11804071 y T.P. 0o R.M. No. 27 1870/2005 del(a) Secretaria de Salud Departamental de Choco,
no registra sanciones vigentes.

Naota: Fsta certificacion de antecedentes cantiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el martes 05 mayo 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

F. £ e
e 12 [\ DL

HERMAN REDONDOG ;08T

Presidente S 2 e

Calle 187 V. 19-50 Oficina 32 Contro Comurcial Futuvo Thbs. (601)7212887 bogota D. C.
'{4- "J’,ﬁ'ﬂjfaufpcn([mbﬂ@f»r'/)mm!imcimmfr‘l’ppﬁ'{mmr[fﬁa.arg. .wmu.frilirum[:mn'mm(i{;mffrnmpu/fr:a.nrg
rm!'acccfenl‘c.ifm’lwusa[@uuMoo}g.com




Belia tagay)

HLIRV- OTH-C-049

Quibdo 24 de febrero da 2020

EL JEFE DE TALENTO HUMANO
DE LA £.5.E HOSPITAL LOCAL "ISMAEL ROLDAN VALENGCIA" DE QUIBNO

HACE CONSTAR:

Que, el sefor ERWIN JHONNY MENA MAYO, identificado con la cedula de

ciudacania N°11.804 071, presto sus servicios como Medica en Servicio Social

Obligatorio, del 1 de oclubre de 2004 al 17 de abnl de 2005.

< Como Medico de &6 Horas del 18 de abni al 17 de mayo de 2005, segin
resolucion de pago 474,

xro di 2007 . bajo la modalidad de
Orden de Prestacian de Servicio.

< Ccmoe Medice de 8 Horas del 1 al 31 de marzo de 2007, bajo la madaiidad de
Orden de Prestacion de Servicio

<% Como Medico de 8 Horas dei 1 al 30 de abril de 2007, bajo la modatidad de
Orden de Prestacion de Servicio.

& Como Medico de 8 Horas del 1 al 30 de mayo de 2007, bajo la madalidad de
Urden de Prestacion de Servicio.

< Como Medico de 6 Horas del 1 al 30 de junio de 2007, bajo la modalidad de
Ordan de Prestacion de Servigio,

& Como Medico de 8 Horas del 1 at 31 de julio de 2007, bajo la modalidad de
Orden de Prestacion de Seryicio

< Coma Medico de 8 Horas del 1 al 31 de agosto de 2007, bajo la modalidad de
Oirdan de Praciacian de Senvicin

+ Como Medico de 6 Haras del 1 al 30 de septiembre de 2007, bajo la modalidad
de Orden de Prestinoian de Servicio,

% Coma Medico de & Haras del 1 at 31 de colubre de 2007, bajo la medalidad de
Qrden de Prestaciun de Servicio,

% Comno Medico de & Haras del 1 al 30 de noviembre de 2007, bajo ia modalidad
de Orden de Preslacidn de Servicio,

Calle 21 A #1896 137 1 Javdii, seetor los Rosales Tel: 67 1 - 07 1B < 6T 1203 Quibdh - Chocd

Fonemits eac=hlirs o hetpsilogin
stk v edites Hunsinn ol Servicio de fa 1 obifacion”
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<+ Como Medico de 6 Horas del 1 al 31 de diciembre de 2007, bajo la modalidad
de Orden de Prestacian de Servicio.

+

+ Como Mecico ce § Horas dot | al 30 de enero de 2008, bajo fe modakdad de
QOrclen de Prestacion de Servicio

< Come Medico de 8 Horas del 1 al 30 de febrero de 2008, bajo la modalidad de
Orden de Prastacion de Servicio,

.0

> Come Medico de 6 Haras del 1 al 30 de marzo de 2008, bajo la modalidad de
Crden de Prestacion de Servicio

< Como Madico da & Haoras def 1 de abril al 31 de diciembre de 2008, bajo la
maodalidad de individnal de trabajo a teanino definido N705.

< Como Medico de 4 Horas del 1 al 30 de enero de 2009, bajo la modalidad de
Ordan de Presiacion di: Senvicio.

# Como Medico de 4 Horas del 1 de febrero al 30 de junio de 2009, bajo la

madalidad de individual de trabajo a lermino delimdo N740,
Raalizando las siguientes actividades

. Pracices Cxainciies de medicing general, establecer diagndsiico y prescribir
el tratamientc

2. Realizar las sclindedes de Medicing General, en promocidn y prevencion,
ambulatonias exlarnas, urgenies y hospitaianas.

3. Realizar las actividades propias del servicio urgencia. principal mente las
relacionadas con triaage, consulla de urgencia, evolucion de pacientes y
enlrege de lurics,

4. Realizar las actividades propias del servicio de hospilelizacion. principaimenle
jas relacionadas cun s evolucian de pacienies v entrega de lurmaos.,

5. Realizar histonas clinicas complelas, cen melive de consulla, enfermedad
aclual, anamnesis., examen [isico completo, diagnésticos, tratamiento
recoimnendalivius y cvuiuciones, asi cuimo las epiciisis, leniendo en cuenta ia
resolucion 412 del 2000

6 Realizar las acciones de salud publica de su responsabilidad en la promocion
de la saiud, prevencion de fa enfermedad iratamiento y rehabiiitacion
necesario en los diferentes grupos del sicle evelutivo v de acuerdo cen la
normatividad vigenia., )

7. Desarrcllar y apoyar la gjecucién de actividades de promocion de la salud,
prevencion de las erfermedades vy vigilancia en salud plblica a nivel  intra
y. extra mural cel FO5, ei FAB  y olros programa o proyecios
de respensabilidad det hospital.

8. Apoyar el desarrollo de estralegias de parlicipacion social, con los diferentes
actores locales con el fin de garantizar ta perlinencia y efectividad de las
intervenciones e impulsar y mclivar [@ sconformacion de grupos de
participacion social

9. Participar en la elaboracion y actualizacion del diagndstico de salud de cada

Calle 21 A #1596 1 ELLeding sectar Fos Rosates Telz 6710001 = 6710040 - 6710203 Quibda - Choca
E-muil: pac-hli 1 i
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3. Aplicarlas nomas ¢

opertunamente sobre las enfermedades de notificacian obligatoria.

.Participar conjuntamente con el personal de salud, dentro de un trabajo

interdisciplinario, como en ia planeaciin, programacidn, organizacibn v
evaluacian de actividades que sa lleven a cabo en los programas especales,
establecidos como prioritarios, ciiléndose a las normas ordenadas y en
=snacial a los tratamientos recomendados sobre &l particular

Asistir y tomar parte activa en [as reuniones de caracter cientinco
administrative que convaque el persanal directivo de la unidad y proponer los
cambios y medidas que considere convenientes para el mejeramiento del
servicio.

uins v oratncala que garanticen la adacuada prestacian

del servicio.
Reponar oportunamente las anomalias en ia preslacion de servicios,

_Elahorar hojas de consuita diarias y rendir los informes esladislicos que el jefe

le solicites.
Ingresar a la ria la certificacidn del nacido vivo y |as actas de defuncion.

.Controlar que el archivo de historias clinicas, examenes de laberatoric vy

demas documentos de inlerés en 10s servicios se lleven correctamente y al

arden dal dia

.Identificar necesidades y panticipar en estudios pendientes a solucionar los

problemas de salud de la comunidad.
umplir oon el reglamento de higiene v seguridad industrial
Cumplir con las normas de la guia de gestién integral de residuos hospitalarios,
bioseauridad y sequridad.
Usar adecuadamente los clementos de proteccidn personal

21.
22 Reportar todo accidente de trabajo.
22. Clasificar v disponer adecuadamoenta 163 residuos que se genaren an al drea

Se expide a solicitud del interesad

% /—(M#J‘—(“i / et -«.),,/
Ui

!A ELENA CASTRO BALDRICH

Profegional Umniversitano (Talento Humano)

Calle 21 A #18-96 11/ Fl Eardin, sector los Rosales Tel: 6710101 -

6710090 — 6710203 Quibda - Choci
B-mail: ese-hliev@botmail. conmn
sCalidad v calidez Humana al Serviein de i Pobkwion
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Medellin, 21 de Agosto de 2007

A CUOPLEA HIVA DL TRABAI ASOUIALD

HACE CONSTAR (UE

£l (&) setor(ay ERWIN JHOMNY MENA MAYQ., con
Ciudadania N* 11.804.071, wvo un contvenio con nuestra Covsperaliva a

«finido desde 61 0 de Junio del 2008 ha:

ta b 15 de Moviembre

termite it
de 2006, Duranie esie tiempo laboro en el servicio ch:
Desempendndose como MEDICO on la ESE RAFAL

{BE URIBE,

a5
ados 21 dias del mes de Agosto de 2007,

Se expide u solicitud del vabajador y para constanein se firma en Medellin

Cordialimente.

ANA 1‘-..’\';"1*'@3{“1-(,_ ARALDO
l‘k_‘_’fﬁ.‘;{@llmn
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Macteiting, agosto U<

Scfioreos:
PORVENIR
Cludad

Nos permitimos informar que el sefior ERWIN JHONY MENA MAYO,
identificodn con cddula de ciudadania namero 11 BO4A.NZ1 de Quibdd
Choco, terming sus vINCWIoSs 1aborales comn 1a empresa i S0 e juiio Ul
2010, por tal motivo solicito el favor de entregar las cesantias que se
cncuentran consignadas en el fondo.,

Agrodocemos su atencidn.

Alentamieinls,

5
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LA GEFEMNTE IDE RELCURSOS HUMaiNOs

CERTIFICOCS

Oue @1 Senmar MENA MAYO ERWIN JHONNY i1dentificade con cedula
e Cuidadania Mo 1L.808,074, laburo &n Wwesira @Sinpresa . =
partir del 22 de FEBRERQ de Z00& hasta ml 30 de Junio de
2 - emp & en wl cargo de MeEDICD 1) BEMERAL con
e anlgnecion W wal ge LOY TGS CINCLENTA

MIL FPESOS M/CTE ($2,5650,000).

andc

MILLONCS SEIGCIE

SALLUDCOOR « ALF.FP. FOMDDS DE
B.A.

Exitandn afiliado a la E.P.
FENBIONES ¥ CESANTIAS FORVENIR

La prezente cavrtif) clon s exprde £n Bogota, & s0licy tisd

derl nteresado & [6] 11 diawn del mes JULID de 2006 con

1
destinc a QUIEM INTER

Atentamente,
4

/ﬁctlvms 8.0 y
) YAy
wxsm‘%? A L.

GFr SHCIERAD NARTMMAL BE DR SRYT 1SXIE- BRDVECTD

CLL 70 No.9-32 TEL: 5940500




INNTHTL PO Nz H)\ AL Bt \HIH(I\\!!(.\} Y OIr \fl\\lﬂﬂl\\l\

iy LTS do i 4 toangrod o P Hiuanad :

LA COORDINADORA DEL GRUPO NACIONAL DE REGISTRO Y
CONTROLDE LA OFICINA DF PERSONAL

No. 80295.CNRC-OP-5G-2020
HACE CONSTAR:
Jue revisada la hoja de vida del servidor ERWIN JHONNY MENA MAYO. identilicado con Ja

cedula de ciudadania No 11.804.071 e Quibdo, pn"-l:\ sus servicios al INSTITUTO NACIONAL
D MEBIJWTINA TEGCAT Y CITEMNCIAS FORENCSES .

de septiembre de 2015,

icinbre de 267 u, Trasla vi i

Durante su vinculacion, desemponn los siguiontes cargos:

T 3,

0 RCH0IBCION Mo BUGSEY G0l U5 de sepliciabine de 2010, tue nombrade provisionaimente, 1
posesionade sepion Actly Noo 03 del 1 de septiombie de 2010, en ol cargo PROFESIONAL
UNIVERSITARIO, Clase |, Grado 6, destmada a o RIRECCION SECCIONAL CHOCO-

; \ i
DIRECCION RUEGIONAL NORCTTITINTE, pos ol winino de tes (3} meses, (Fobos 5a VoY)

Las funciones correspondientes o dicho empleo fueron aprod. ctor Coner
mediante Resolucion No. 739 del 05 de agosto de 2007, donde el proposito principal del cargo se
define asi: "Emitir los informes periciales de manera apartsna oficay voelicients sars ddae
cumpimnento a os soboiudes de s auloridades compelentes” [hohios 31 al 13)

as por of D

En victud del anterior caryo. desempend fas funciones que a contnuacion se ennncian:

Fleatuar los andlisis, examaenes, v ematir los informes periciales v otros documentos en dreas do
su especialidad que sean solicitades por las autoridades competentes, Jde acuerdo con L jev,
reglamentacion inlerna, los manuales de procesos, procedimienios estandarizados de ir.ﬂmju'_\'
manual de cadena de custodia,

2. Participar en el diseno, implementacion, desarrello y control del sistema de Gestion Jde Calidad
mstitucional, de acuerdo con la Norma Téonica de Calidad, en las dreas de su especialidad.

3. Partiwipar en el diseno, organizacion, coordinacion, cjecacion v control de planes, programas y
provectos de desarrollo del drea de su competencia

4. Ffectuar estudios y presentar informes de cardeter Wenico, administeativo v estadistico on dreas
de su especiatidad

FUea Mo 0) Cantifiracin N (0308 4 A1 18 G0
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INSTITUTO NACIONAL DU MEDCINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLS
Crupo Nacional de Registea v Comtiol - Oticing de Persnns)

5. Pavticipar on el desyrrolio de los planes v programas docontoe
6. Coordinar, promover y participar en los estudios ¢ investigaciones que permilan mejorar la
prestacion de los servicios a su cargo

7. Operar y responder por el buen uso de los equipos, maquinas, herramientas v elementos de
trabajo asignados e informar opartunamente sobre las anomalias presentadas,

8. Desempenar las demas funciones asignadas, de scuerdo con el nivel, naturaleza v area de
desempeno del empleo, asi como con ias habilidades v destrezas del titular del carpo: de
conformidad con lo establecido en la constitucién politica, por la ley, los estatutas, y las demas
disposiciones que determine la orpanizacion del instituto.

Medianle Resolucion No. 001438 del 03 de diciembre de 2010, fue nombrado provisionalmente, ¥
posesionado segun Acta No. 04 del 06 de diciembre de 2010, en el cargo PROTESIONAL
UNIVERSITARIO, Clase I Grada 6, destinade a la DIRECCION SCCCIONAL CHOCO-
DIRECCION REGIONAL NOROCCIDENTE. {Falios 46 v 47)

Mediante Resolucion No. 000192 del 14 de marzo de 2003, fue nombrado, v posesionado segin
Acta No. 014 del 05 de abril de 2013, en el cargo DIRECTOR SECCIONAL, Clase 1, Grado 9,
aciinada a ta TR ECCTON KECCICIN AT CHOWOLTHRECO IOWN RECIIOMN AT
NOROCCIDENTE, por e lermino de res (3} meses. (Folios 36 y 57)

Mediante Resoluctn Nao Q00475 del 093 de julia de 2013, fue nombrado, v posesionado segin Acta
No. 028 del 26 de julio de 2013, en el carge DIRECTOR SECCIONAL, Clase I, Grado 9, destinado
a la DIRECCION SECTIONAL CHOCO-DIRECCION REGIGNAL NOROCCIDENTL {Folios
39 y i)

Mediante Resolucion Mo, 0001172 del 20 do gotubre de 2013, fue incorporadu, v pesesionado segan
Acta No. 001834 del 24 de octubre de 2013, en el carge DIRECTOR SECCIONAL, Grado 13,
daestinade a la DIRECCION SECCIONAL CHOCO-DIRECCION REGIONAL
NOROCCIDENTE. (Folios 72 al 74)

\_‘. Hoja No.02 Certificacion No. 295-GNRC-OP-5G-2020- ERWIN JHONNY MENA MAYO.
S
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Moediante Resolucion No. 000695 del 18 de wplmmhn- e 2015, luu dm l.lr.ulu insubsistente. en ol
carge DIRECTOR SECCIONAL, Grade 13, destinndo a la DIRECCION SECCIONAL CHOCO-

DIRECCION RECIONAL NOROCCIDENTE (k- il

\(l(.\i \si!\tl\\lﬂill\--l'w

= b M i

Se enpridde en Bogota, DO, o los dievisivie (17) dias el mes dir fohrora de dos mil veinte (2020),
oo desfine a I'l'\ILS: PERSONALES,

74 ;lg}% aa&(})

£

]
MARIHLA 15ABEL BARRIOS PARRIOS

Pravecto Mo Uty Cumgates Bernal. Asstente Gintiges Naveonal de Repeston s Uonted - Oigina de Persenal

Toje No.03 Certifivacion No 2U5-GNRC-OPF.50-2028- FRAWEN PTHONNY MENANAYO,

T P T EPT
(R L L T I & TR TN S e I
| PP AT

Bkt oo g




EDGS GIBUN 5SS |ecnsranazao

GERENGIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA COHR. INTERNA
SR A | NIT: B18.000.140-0 ! Pagng | _rewssaogar
i i g ”-—.'u- o Garsscai

LA GERENCIA FINANCIERA ¥ ADMINISTRATIVA DE LA
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO
NIT 818.000.140-0

CERTIFICA QUE!:

Ei sefior MENA MATO TRWIN JHONNY, identilicado con cedula de ciudadania No 11804078,
estuvo vinculada a esta empresa mediante contrato indefinido en la ciudad de Quibdo -
Choco, desemnedidndose en ef cargo de P.U.E. AUDITOR MEDICO DE CONCURRENCIA con
una asignacién mensuzl de cuatro miliones ochocientos quince mil pasos (3 4.515.000)
desde el dia 01 de marzo de 2016 al 01 septiembre 2018 con una jornada laboral de 48
horas semanales, con las sigquientes fundiones.

1.
Z.

10,

L1,

Reslizar diarfamente visita de auditoria concurrente a las IPS de la Red asignadas.
Caplar y hater seguiinento a ados 105 ahnalos Gue 58 Snduanirch on procese o
atencién en las IPS aslgnadas en servicios de baja y mediana complejidad y
urgencias,

Verificar los derechos del usuario, confrontdndolo con ias bases de datos en ADRES
v las propias de EPS-S AMBUQ ESS

En Caso de inconsistencias en la identificacion o afiliation, realizar notificacion rormat
por medio de acta 2 las divisiones de admisiones y auditoria de la IPS.

Notificar los casos nuevos no registrades en el sistema y actualizarlo con los egresos
NUSpiaianus.

Revisar los registros clinicos de la IPS y cruzario con el registro de pacientes captado
por ia EPS,

Solicitar documantos soportes de la atencion en cada servicio.

Identificar y notificar los casos de freude @t sistema por suplantacién de usuarios,
falsificacidn ce camet, muitiatiliacionas, e,

Revisar los registros en la historia clinica realizando el analisis clinico de la atencidn;
haclendo énfasis en la aplicabilidad de los criterics de calidad de oportunidad,
vaclonslidad, pertinencia de o5 senvdclos médicos esistenciales; interactuande
permanente con los meédicos tratantes y el auditor de la IPS para hacer seguimiento
a las conductas adoptadas v ai plan de manejo.

Identificar y analizar posibles candidatos a cuidade en casa o remisidn a otra IPS;
realizando los andlisis de los casos con los médicos tratantes y el auditer de la IPS.
Gestionar y verificar su gjecucion.

Sode Oficina Nocional Cra. 51 No. 79-39 Oficina S05 Edifirto Txgoutne Trade Centar
Telefax; (5) 3369146 Pagiea Web: wunv.ambug.org.co c-rrail admimstratiod famaug.co
Linee gratuita de atencion alusndrio 07560 914625
Harranguifls - Atlintwo
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12. En caso de duda o desacuerdo, con la pertinencia de la hospitalizacién y/o manejo

de! paciente, apoyarse en el auditor medico concurrente para realizar la gestién

directa can el médico tratante v auditor de la IPS, con & fin de resoiver las
inquictudes, precisar el manejo adecuado y agilizar su solucién.

. Identificar fallas de calidad on I3 atepcidn durante su actividad de auditors
concurrente y notificar 2! departamento de auditoria de la IPS, a! coordinador Calidad
red de servicios y a Calidad de la red-habllitacion, con su respective registro v firma
por las partes en el formato respective para que se haga 1a respeoctiva gestisn,

14. Notificar al Coordinador Calidad red de servicios cuando se detecte un evento
adverso en los pacientes hospitalizados en las diferentes IPS de la red de servicios
de EPS-S AMBUQ ESS

15. Las demds que se le asignen segun la naturaleza del cargo y de los procescs en los
cuales participa, siendo estas asignadas por of superior inmediatc v formaran parts

intagra!l e Inmediata de sus funciones.

ot
Lad

Se expide la siguiente certificacion en 1a ciudad de Rarranquilla, a los 14 dias del mes de
febrero de 2020.

Atentaments,

3 - CPEEARRUG s
0 &1 140.0
§3 e M ADMINISTRAT
Coordinéd w2 de Gestidn Humeana
EPS-S AMBIIG ESS

~

St QYting Wacional Tra. 53 . 79 34 Cjiclig 306 Luifiiio Tpiutive Srude Center
Telefax; {5} 3169146 Fagina 1eb: wwe.ambng.orn.co e-mail: administratica@ambip.co
Linta gratuita de nlencion al undnia 018000 914625
Barranguills - Atldntico
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EN M CALIDAD GE REPRESENTANTE LEGAL DE ASCMEGASALUD, ENTIDAD WENTIFICAGA
CON EL NIT. NUMERO 3900088061 — 2, ACTUANDO COMO CONTRATISTA QPERADORA DE
PROGRAMAS DE BIENESTAR

CERTIFICO

Que revisadas ias basos an datos ¥ anias aooumaninios qua teposon 2n esta depandancis, se
evidencia que 1a (el) senora (o), ERWIN JHONNY MENA MAYO, Identificado con Céduls No.
11.804.071 expedicién QUIBDO. Se vinculd en virtud del {los) contrato de operacion suscrito entre
nuestra asocacann v al institute Colawdiiana de Rensstar Fagnilar desemnafingnea aci

£

f T T TIEMPO TOTAL | | FECHRTE | F A
: { _UksoRang BOERMERACISN | INGRESO [ RL7AD
i | f | SALARIO | CJMIA |
At LEERIQOO | ANGS | wmEsen L Gias | Fieal

L PREGHR
s

1 . 2 T 1S

CUMPLIENDG LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES CONTRACTUALES:1) identificar |as
flecesiaaues y siuaciones de salud individual de los nifios y minas, del CENTRO DE
RECUPERACION NUTRICIONAL 2. Realizar 1a valoracion médiea inicial en el moments de la
flegana del nino al CRN, para determinar necesidad de remisisn al SGSSS para estabilizadcion
(Anexo No. 3). 3. Elaborar la historia de ingreso del beneficiario al CRN, que incluye la valoracion
dal dasamoilo y (@ impeasian diggadsh ca lanexe No. 14 - Histona de inqrosos Médiony 4 Sratizar
Ia evolucion diana, impresién diagnostica, plan da mancje y drdencs médisas (Anaxo MNo. 2 ~
Evolucidn diaria). 5. Tralar las deficiencias de micronutrientes. 6. Liderar y participar activamente
en Ia evalucion interdiseiplinana diaria, para 1a toma de decisionns en of proceso de rocuperacidn
nutricional. Las conclusiones de esta evolucion deben consignarse en !a histona clinica (Anexo
MNo. 2 - Evolucién diaria). 7. Participar en ol estudio de caso semanal con e equipo
interdisciplinario, identificados durants ia evolucion interdiscipiinaria diaria que raguieren aspecial
atencion. 8. Realizar remision a la Instilucién prestadara de salud, de fos casos en donde se
presentan signos de alarma o patologing neosadas duranta 'o ostancis an 81 0N {an NG, DY

9. Realizar valomcidn, diagndstico y resumen de la atencitn medica, para el agiess (Anexo No.
8) 10. Orientar a las madres, padres yfo cuidadores, an el egreso, sobre las aclividades a
desarrollar an casa para el mantenimients det estadn nutricional dal nife ¢ 12 nifia. 14, Liderar v
coordinar al Equipo Interdisciplinario. 12. Elaborar el resumen da las studios de caso para niflos
en reingreso, de forma inmediata, incluyendo toda la informacion que se considerz necesana

Calle 29 No 4 - 21 BI Crlatn Rey

Teigfono. 6723518 ~ Email; asomegasatud?012@amailcom
Pégina web: http:/fasomegasalud.com

Quibdd - Chocd




L, v

Enviar el resumen al Supervisor de Contrato para coordinacion intennstilucional si apiica o, si se
identifica negligencia por parte de madre, padre y/o culdadores/as ¢ vulneracion de derechos no
cenciliables, reportar inmediatamente al defensorfa o comisado/a de familia, para que se realice
la respectiva venficacion de derechos y se dé inicio al Proceso Administrative de Resteblecimiento
Ce Uercanos, 13, Capacilar a ias famiias, personai de saiud. comunidad, equino de trabajo en
lemas como prevencion y promacion en salud, promocion de laclancia matemna, signos de alarma,
entre otres. 14. Participar en la busgueda acliva y la geslion para la remision de mifos y niftas af
CRN.

La presente se expide en la ciudad de QUIBODO a solicitud de |2 interesada y previa venficacion de

tos documentos que acreditan y demuestran lo agui expuesto a los 13 dias del mes de febrero del
aftg 2020

Sl //;;7 o YO ot I

-~~~ GLADYSBAZAN AGUILAR

CC. 38.971.793. Cali.
Representante legal

Ol T T e

Calle 29 No. 4 - 31 BJ Cristo Rey

Telefono 6723518 - Emall: asomegasalud2012@gmail.com
Pagina web: http:llascmegasalud.com

Quibdé - Chocod




ASOCIACION EL CAMPO ES VIABLE
NIT 900360843-6

CERTIFICAGION

LA ASOCIAGION EL CAMPO ES VIABLE, cerlifica que la sefiora ERWIN
MENA MAYC identilicada con ceduia de ciudadania N 11.804. 071, laboro para
auestra institucion desde el 01 de enerc del afo 2021 hasta &l 20 de septiembre
como MEDICO en el municipio de Quibdé-Chocd, en el marco del programa para
2 MODALIDAD CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL, con un
cnnlﬁalc de prestacidn de servicios devengando un salaro mensual de
$5.957.680.

La presente certificacidn se expida a sohc:lud del interesado en Quibdd-Choco, a
los 01 dias del mes de octubra da 2021

Da ysted,

Z
W
\RLOS ANDRES CABRERA PALACIGS

CC. 1.077.441.465
Rapresentante iegal

Culdemos la “Blodiversidad pora Garantlzar lo Sostenibilided de los generaciones Juturas”,

Emoll: corlosopn @ive.com
asoctuclonelcampoesviable @omoi. o
Cel. 214-6958075
Nadle excomu 10 ¥ £358 o5 fi poder,




eriading

SUMIMEDICAL S.A.S

CERTIFICA QUE

MENA MAYO ERWIN JHONNY, identificadeia) con cédula de ciudadania namers
11.804.071. iabord en esta empresa como PROFESIONAL MEDICO
ASISTENCIAL, dosde el dia 29 de agosto de 2022 hasta ef 3ia 37 de mayo de 2023;

con un contrato a térmunc fjo.

Desempefande las siguientes funcmnas:

Garanbzar 12 atencion oportuna y organizada a los usuanios compliendo con 1as exigencias del
convenic que posee ia organizadion.

Realizar revision del aplicativo de asignacion de ¢itas del sigtema y reportar inasisiencias, segqun

rocTss estaiieing,

Dar cumplimiento a la Resclucion 1995 diligenciande a cabatidad vy cen calidad los registres
chimicos en cada atencion, haciendo un buen examen fisico, anamness y adecuado diagndsbao
con coherencia en 13 aphcacian de 1as quias de atencon de la organizacon.

Articuiar con el area de Gestion ge Seéicitudes, Lider o Coordinador de sede ias remisiones,
interconsuitas priorianas v ayudas diagndsticas, cumpliendo con &f proceso de dicha dreg,
delande las drédenes de servicios ordenadas «n &l sistama.

L]

Defigenciar an 2l Sofftware las ardenec de los servicios derivadas de ia consulta, ai wgual que

realizar 13 impresion de fas mismas correspondienie a su nivel de autorizacan v entregar al

TUAC s e

Diligenciar en el Software [as ordenes de los servicios dervadas de la consuita de las 1PS
extorras que le son trasiadadas, 2l igual oue enviar gichas drdenss al correo slecrdmce del
usuario en os Casos que aphque.

“~J

Defigendiar o planilla de bémites, cumpliends o o prolinsio cstablecids

tartener un contacio humanizado con & pacente y su famika y proporconar informacion de
manera pormanente sobre estrategas ge auttauidsds, oon sfutadidn en gromocdén v

prevencion en salud, asi como an el curss de Ja enfermedad vy los ratamientos que se realican.




medical

s

Comentar $5505 por asesoria wirtual o Ge forma presencial con el coordinador de Gestidn de
Riesao de sede [Madico Espedialista en Medicinz Familiar), en caso de dudas en cuanto al
MANEIt 08 Sus pacentes,

13,

Garantizar el diligendamiento oportuno en &l Software estableddo de fa revision de los

- i m o o e oy A e e e o e A P
=CHNeCos enyialos 2 .C5 ,.--’..\.uu..a, e pe I SOUCES O 38 SDeNdChis Maliias.

1%

Anai;zar los indicadores de gestidn médics juntamente con su coordinador o lider de sede, en
caso de 25530 por fusra ée los estandarss propuestos, buscando juntamante con el Cogrdinador
de Gesticn de Riesgo de |z sede o con quien completa estrategias para mejorar,

P Sy

Cotaborar con tos demds médicos cuando se presenten Casos Gue se requiera su particpacion.

. Resortar los Eveatas Adversos e acidentes en el formato estabiecidn, cumpliends con el

ronesD.

. Cumplir can et manejn indicado y adecuado para todo 2 equips, instrumental, materal, eic. que

se requieran para 2 asistendia v Cuidar de aguelios elementos gua se le hayan asignado bajo su
responsabilicad.

. Aoficar protocolos, guias y/o nonmas en el manejo del usuario.

16,

Raportar las anfermedades de notificacicn abligatoria.

17.

Reporar gparunamente las anormalicades en la prestacion gel servicio y oroponer [as
sltermativas de soludidn.

18.

Informar y velar porque se realice & reporte oportuno de inddentes y eventos adverses que sa
CADIUIEN &0 105 difSrentas senviaios,

1%

Brindar INformacion Ciara a Ios pacientes de acuerdo con su Nivel eoucativg ¥ su pEngia.

20.R

Asalizar actividades de Vigtlanca Endemiatnaica en todas aguellas stuaciones que sean factar
de riesgo para la po {acicn e informar oportunaments sobre las enfermedades de notificacion
obligatoria.

Z1.

Informar 2l coordinador de sede cuando jos pacientes no tengan asignace médico de atencion
3”:'33773 rnnnnn.—-a.hln rle oo \.- = Fa-ﬁ«hq

§ Aot it mib T At e

22,

Cumphit con las acbividades y metas de fos Frogiamas de FYF, establecidos por ia Qrganizacion

. Cumplir con of proceso de Gestdn de Solicitudes establecides oor 12 organizadion.

24,

Liderar actividades de sequimisntn, takes como ravisionss presencales de pacientes e
intervencion de ios laboratonos dinicns que llegan al software estaliecido, hacer i gestion del
caso y emitir conducta de manejo af cormeo atzctropico del nacdente o realizar contacto

elefonico.

. Ejecutar fos grupalos de Riesgo Cardiovascutar garantizando fos estandares de calidad

ecrablenidas




medical

La presente se expide s solicitud del interesade a los 10 dias del mes de julic de
2023,

Sumimegical S.A.S

Nit:90003337 1-4

Teiéiono: 5201040 exiension 111G

Correo: 3i2nio. humano@sunimedics!.com

Atentamente, SUN' .

3 - &= nT o G .ii...ai
Tookn Fovea dicks Nit. aao.téi‘:';‘aﬁ-d

PACLA ISABEL FONSECA DIAZ
Rubdireciora de Geslidn Humana.




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que ei sefior ERWIN JHONNY MENA MAYO identificado con Cédula de Ciudadania No. 11804071, presenia
los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: ERWIN

Segundo Nombre: JHONNY

Primer Apellido: MENA

Segundo Apellido: MAYO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 11804071

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA '
NC ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogoia D.C a los 27 dias del mes de Abril de 2026, a las 1:07:54 AM.

Cordiaimente,

CR. JAAN MAURICIO n|nh SANCHEZ

Bensrs: Shanine Fons Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

1 &%
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO é&
Cra. 118 No. 1042.84 {601) 4261420 Begolg D.C- Colombic R

id




2714126, 0:28 Molicia Nacional ds Colombia

POLICIA NACIONAL

L}L. i -'”H Uf\.-""'f."\

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:27:50 AM horas del 27/04/2028, ! ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 11804071
Apellidos y Nombres: MENA MAYO ERWIN JHONNY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES 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 ia 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 vy solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiente constitucional.

Si liene aiguna duda con el resuitado, consuiie las pregunias frecuentes o acérquese a ias
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Uirecoion, Averida = Duradu = 73

- 25 bearrio Modsie: Beqota L,
Alenuon almimstiativa, LUNes o
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d’m \ﬂ’v’ 20dpme 500

hitps:/lantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 172
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Ll Lo Yol o to 1 H EA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES [l
GENERAL DE LA NACION PiB
e CERTIFICADO ORDINARIO Ofiesad
No. 294931575 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 27 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica aue una vez consultade el Sistema de Informacién de Redistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) ERWIN JHONNY MENA MAYQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 11804071:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

;ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene ias anotaciones de ias sanciones o inhabilidades que se encueniren vigenies. Cuando se '\
itrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se ceificaran todas las anotaciones que |

Jﬂguren en el registro. Anterior, de aouerde 2 los incisos 3o. Y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019

%NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios s un documento que contiene las anctaciones 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 ias condenas proferidas conira servidores, ex servidores pubiicos y pariicuiares que desemperien funciones pliblicas en |
‘ejercicio de ia accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que ;
|establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI| reporta como antecedentes solamente las |
Isanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el |
‘Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: ‘
’ https://fwww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

Y

o 2 —
f'_},ff}.;a(;)/zadf-/: -

4

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 L} Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

LN S

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de
abril de 2026, a las 00:18:18, ¢! nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

iTipo Documento iCédula de Ciudadania o
No, ldentificacién 11804071 |
Cédigo de Verificacion 111804071260427001818 - N

Esta Certificacion es valida en todo el Terntorio Nacional, siempre y cuando el tipoy nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Geiierd: WEB

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constalar la autenticidad del Cerlificado.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

il o oy A 3 aba a P gt T g e v o ey VS e A~
;i’:) Carrera 69 No. 44-33 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |




2714125, 521 Consuita RNMC

£

n%\h 5 P L S | -l dm Tl H
Efw Policia Nacional de Coloimbia
ol

{~ (Default.aspx) QL

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a ia fecha, 27/04/2026 12:30:35 a. m. ei ciudadano con Céduia de Ciudadania No. 11804071 y Nombre:
ERWIN JHONNY MENA MAYO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “"Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 138978861 . La persona interesada podra
verificar ia autenticidad dei presente documento a través de ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| |
Q Nueva Busqueda || B Imprimir |

515 5000

@y, COLOMBIA
i !tf’:& BATERCIA NET A
%

w & s
was VIDA

Policia Nacional de Colombia

8 '; Digs ¥

8,GOV.CO

htips://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx 1




5528, .20 Consuia da Innamdikiades

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 08:30:52 horas del 05/05/2026, el ciudadanag identificade con cédula de cudadania No. 11804071,

A oy radd el

S 1 im et e R AERE & e AfLA 0TI/ [
Apclicos y Normbros MENA MAYO ERWIN JHONM

e

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consylta <o endrd en conwdaragon por la entidadl 0 empresa pO“Cl'a de Colombia, con niT 800141397-5 v

su utilizacion es exclusivamente deniro del proceso de seleccion al cargo, oficie o L ofesion, en cumplimiento de la Ley

LE AR el & FVELTETEDR Y inisrfo eis T i al G aersiinen al cogitvisi e i a ki

del 17/10/2012, 1712 del 06/02/2014 v dlermas normatividad ractora frante al tratamiento de datos

hzhiidades pulicia gov.Le 8080/ consu

hhne tinhahtigadss pokalp 9oy emB0A0aan n




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Ulia visZ consuiiada ia uase o8 Jaios 4é aeuauies alimentaiios morosos REDAN. cilla) ciugadancla) coi Nuimsio ge
identificacion CC 11804071 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTROC DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Terntorio Nacional. siempre v cuando el lipo v numero consignados en el

Tl e ol 1 e e B T s =t s T e o =TT T= RO S e e e e & W U S mPLE ey o
:t:'::'{.;i:ptl\.io documento de identificacion. coincidan con los Adjuf Jugibttﬂduxw.
Su axpide en Bogotd o1 27/04/2026 12:34 AM

Lougo Verihcacnn, SURYVWFAJGE

Valida hasta: 26/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Formulario del Registro Unico

i
Tributario !

Actualizacion

4. Numero de formulario

\
14962369094

|
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1
|
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|
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|

| 5. Numero de ideniificaciin Tribuiaria (NIT) 6.0V | 12, Direccion seccionai i 14 Suzon eledionico
1180407 1 W‘ 4 l!mmusms y Aduanas de Quibdd 1 8 : :

! IDENTIFICACION '

i 24, Tipo de contribuyente | 25. Tipo de documento | 26. Niimera de identificacion e i |

iPersona natural o sucesion iliguida 2 ECe‘duIa de Ciudadania 13 ‘ 11804071 ‘

; Lugar de expedicion 28. Pais \ 29 Departamento | 40, CiudadMunicipio \
ICOLOMBIA 1689 iChoccS _%_ g e ;Quibdf) 001 |
31. Primer apellido |32 Sagundo apellide | 33. Primer nombre 34. Clios nombres

MENA IMAYO 'ERWIN 'JHONNY ‘
R i e s 1
36. Nombre comercial : 1 ar. .ST&h_'__ A
|

\38 Pais o %39 Dﬂpﬂﬂ;;"?n[n T -Sﬁ C\udadMumclmu -

EEI:OMBIA 1.6 8 : Chocé ) 27 E Quibdd 00 1
41. Direccién principal

|BRR CABI CONJUNTC RESIDENCIAL VILLA DE ASIS

Tico

{42 Comes stect: erwin mayo05@gmail com

f T
i 43. Codigo postal | 44. Tekfone 1

311321919 445 Telono? 31229535409

| CLASIFICACION !
| Actividad aconomica Ocupacion | ‘
| Actividad principal ‘ Acliwdad sacundaria Otras actividades }  Niimiéns {
| 46. Codign 47. Fecha inicio actividad ; 48. Cédigo 49. Facha inlcio setividad | 50, Cadigo 1 2 ! 51. Cédiga | establecimientos
| \ 1! | |
‘0010“20100901 L ¥ ‘ | ‘1239 ! ‘
} Respon sabitidades, Calidades y Atributos 1
[ 1 2 3 4 5 6 7 8 s © 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 26 26 |
| 53. Codigo | 5 | \ | i , ; 1 __i i | | | | | | | | \ | \ |
‘ 05- Impto. renta y compl. régimen ordinar '
|
: |
| |
| |
|
| |
| |
I N —— —— ————— ,,,7,7]‘
i Usua'ios aduaneros Exportadores |
(= VO .. e ol P - e BBL. L2 Lk et T OSSR
| 1 2 3 4 5 ] 7 5 9 10 |
,‘ ; w ! i ! [ : | 1 ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 2
| o+ Cado L b L | NEATO | | |
1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i | i i
|1

I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualizaciones a que haya lugar, ia inscrpeion en el Registio Unico Tributario -RUT-,

, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigir su renovacion

s | Mo X

i
i Para uso exclusivo de la DIAN

89, Anexos £0. No. de Follos:

|
|
!
: ssoRc | | | w
‘
\

| ol §1. Fecha | 2023-11-14/ 03:29.35PM !

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspension
y cancetacldn del Registro Unlca Tributario {RUT), deberé ser exacla y veraz; en ¢aso de canstatar
inavactiid en alqinn Aa ins ralns siministradns e adal 3 AI
sanclonatorics o da suspension, seglin el caso, Pardgralo del articulo 1 8.1.2.5 del Decrete 1625
del 2016, De igual manera al formalizar ¢! trdmite el usuario fue informade y acepta la pelitica de
tratamiento de dates ley 1581 de 2012.

Finma del solicitants:

Afm

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

084, Nomsre  MENA MAYO ERWIN JHONNY _
CONTRIBUYENTE |

985, Cargo

Fecha generacion documanto PDF: 27-04-2026 12:40:02AM




ANEXO No. 2

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1. Consorcio o Unién Temporal D 1.10 Persona Natural Extranjera

1.1 Departamento D 1.11 Persona Natural Nacional

1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera D 1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.3 Empresa Publica Nacional Financiera D 1.13 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional

1.4 Establecimiento Publico Nacional D 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.5 Gobierno Extranjero I:I 1.15 Regional sin NIT Especial

1.6 Municipio D 1.16 Resguardo

1.7 Otra Publica Departamental D 1.17 Sociedad de Economia Mixta

1.8 Otra Publica Municipal D 1.18 Universidad Pdblica

1.9 Otro Beneficiario |:| 1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado
2.TIPO DE DOCUMENTO

1.1 Cédula de Ciudadania 1.4 Otro Tipo de Documento

1.2 Cédula de Extranjeria |:| 1.5 Pasaporte

1.3 Numero de |dentificacién Tributaria I:l 1.6 Tarjeta de Identidad

(FOTOCOPIA NIT)

NUMERO DEL DOCUMENTO . m . m @ B m D D I:]

3.NOMBRE O RAZON SOCIAL £ lviyie 7 Mooy AnEen aege

4.PAIS Co lon e T30
5.CIUDAD s S
6.TELEFONO Y FAX 2131914\
7.DIRECCION 7/ Chezd

N

INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA ﬁ Aprte les =71

2.NUMERO DE LA CUENTA E E E E B m 'E D

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE [:l AHORROS
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA 05’05 l 2Q1Lb

N )
. i g I
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com




Certificacion
Bancaria

Lunes, 27 de abiil de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ERWIN JHONNY MENA MAYO
identificado(a) con CC 11804071, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

CUFNTA AHORROS 536723294117 20N5-N81 8

Artive sruee

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si dasea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con le Sucursal Telefonice Bancolombia 2 los siguientes numeros:

fedelin - Local (57-4) 510 S0 €0 - Boguta - Lucal (57

-1} 343 0C 00 - Barranguilla - Lacal: (57-5} 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05

Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 87 14.

o | | SR
(el

{Cataiina Coriés Uribe.
Gerente Servicios Contact Cenler & BPO.

2ra sus datos p

ge (nmediatd a corressespacn

s productos bancarios mediante vinculss de cormen electrénice. En caso de recibir algune.

Lo Lo




‘L@) Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIGNES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ERWIN JHONNY MENA MAYO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 11804071, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2025 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 27 de abril de 2026.

i /
| 2

< .’ '.'
b

Rosa Mercedes Mino Amava
Direccidn de Afiliaciones

iota: Certificado generado desde ia pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Eejprxul-‘mc’.

Crins 7 iab, T3 21 Bagutl DT Teliatas Dlasdan forts Caaraes 5250 57 42 Lo B Urtan Eignecs {Bogstd BC, Telamts
Cotw: ] 801 485 0303 Conmutajor BEPS: (»37) 601 487 03X ta: 01 8003 410007 Uinea Gratiats BEFS. 01 3300 410777
smaw. colpensianes.gav.co



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

o

E.P.S.Sanitas

Sanitas internacional

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Erwin Jhonny Mena Mayo, identificado(a) con CC nimero 11804071, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 11804071 ERWIN JHONNY MENA

MAYO Desde 01/04/2026 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 11804071

Erwin Jhonny Mena Mayo

Segundo Cotizante

Conyuge

31/05/1976

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Caobertura Integral

01/04/2026

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/04/2026

No aplica

07/05/2026

ESTE DOCUMENTO “"NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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CONCEPTO DE APTITUD POR EXAMEN DE: INGRESO d

Empresa Afisadora: PARTICULAR

Nombre: ERWIN JHONNY MENA MAYO

Empresa Usuaria: PARTICULAR Fecha Nac. 31/05/1976 Sexo: M
Edad. 48 afies Nro. Hijos: 3 Escolandad. Posgrado

Estado civil: CASADA(O) Servicio Miltar: NO

Dir. 27001 BRR CABI

Tel: 3113219154 -

Cargo a Desempefiar; Medicos

Antiguedad en el cargo: Dias Antiguedad en la empresa: Dias
EP.S:LANUEVAEP.S ARL SINARL

No. CC 11804071

Fecha Atencién 21/01/2025 Fecha Irpresién 21/01/2025 Pag. 1
CONCEPTO DE APTITUD  SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPERAR EL CARGO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e ——r — e

ZWWMW.MMmW,mdmfmmmmWMM
&nguics de movimientos, al igual que tono y fuerza muscular y sensibilidad, tiene presente y conservados refiejos osteotendinosos.

En el momento no presenta alguna kmtacidn fisica y funcional para realizar su cargo
Se le realizo visiometria dentro de kmites normales
Se le realiza laboratorios: Hemograma, Creatinina, glicemia, trighcéridos y colesterol tota! dentro de imees normales,

Se indican estics de vida saludables: dormir bien de 6- B. horas periodo nocturno, no  bebidas alcohdicas, ni  t3baco, etr.
Evitar consumo de alimentos ricos en aznicar, grasas , sodio , aumentar la ingesta de agua , frutas, verduras y proteinas,

RECOMENDACIONES GENERALES;

1. Suministrar todos los elementos de proteccién personal requeridos para realzar sy trabajo de manera segura,

2. Uso adecuado de los elementos de protecoidn personal de ta dotacidn suministrada,

3. Implementar & programa de pausas activas, con actividades de al menos 5 minutos cada hora,

4, Uulzar una adecuada higiene postural y mecdnica corporal para la moviigacidn de cargas y  para realizar 1as tareas de su ocupacidn,

5. Realizar entrenamientos continuos scbre la mecdnica corporal adecuada para movilzar cargas y para realizar las tareas de su ocupacidn,

6. Los hombres no deben movilizar cargas desde el piso superiores a 25 Kg 6 50 Kg sobre hombros o espalda.

7. Unizar proteccion audtiva tipo silicona en ambientes ruidosos tanto taboral como por fuera del trabajo,

B. Uuizar protecoidn respratona adecuada en ambientes con material partoulado 0 nesgo biokgico,

9. Capacitacin y entrenamianto en bioseguridad y prevencién del riesgo bioldgico,

10. Implementacidn y seguimiento de las medidas de Bloseguridad en todos los procecimientos y dreas de ta Empresa,

11. Establecer medidas de control en Ia fuente, &l medio, los procedimientos y & trabajador, para minimizar el riesgo de infecoones ocupacionales.
Proteccidn.

13. Se deben evahuar los esquemas de vacunacikn para inmunoprevenibies.
14, Una ver que tenmine e esquema de vacunacidn para 13 Hepattss B s& recomienda la determinacién de anticuerpos contra el antigeno superficial

| 4
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Fecha Atencidén 21/01/2025 Fecha Impresién 21/01/2025 Fag. 2
CONCEPTO DE APTITUD  SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPERAR EL CARGO

de I Hepatitis B, of cual e debe reakzar entre las 4 2 8 semanas Oe 2picaca & tercera dosis Ge 13 vacuna.

e
e

Las Resoluciones 2346 ddl 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 e 2009 cel Mnsteno de 1 Protecoidn Soca! (actuaimente Ministeno de tratajo y de
Salud y Protectdn Socal), reglamentan la prichea y corzenido de las evahuaoones médicas ocupaconales, con & cbjets de determinar [3 aptaud para
& trabajo 2 desampendr, acorde con los requenimientns definidos por ¢ empleador en e perfil del cargo y estabiecer i3 exstenca de restricoones o
miacones del aspirante,

También establece Que la empresa solo puede conocer ¢ CERTIFICADO MEDICO LABORAL del asprante, Los documentos comple2os de [a Histony
Clieca Ocupacional estdn somendos a reserva profesional y quedan Bajo hueitra guarda y custoda, $60Un ko establecido en 1a Resclucién 1918 de
Junio 5 2009 y ¢ trabajador puede obtener una Copia de efios Cuands 1 requena, entendiendo que haden parte integral de su historial médica,

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Previamente 3 este ©xamen he $ido informado por b empresa y el med<o examinador de las exgencas de b Ley para ef examen médico aboral, por
consiguiente, certfico que he auttrizado para que 3 me efectué, ncluyendo ks eximenes de Ixboratorio y 3yudas para dinicas que estén estableidas
para el cargo de Salud Ocupaconal de la empresa, iguaimente 3u2oruo PAr3 QUE SU CORSENico SIVa Pan los dferentes sistemas de viglancia
epidemiciégica Gue estén estableodos (Resolutin 2346/07). B examinade 3utoriza para que 2 travis del médco ce ld empresa, esta concrca ef
certficado médico OCUpCONY! & iguaimente I3 EXPESICGn antenor 3 NEsgos COpAconales.

CERTIFICACION DEL TRABAJADOR: Bayo 3 gravecad del juramento afirmo Que R informacdn Que Suminstre es correcta y no he ocuRado nada scbre
mi hstoria de sahud y/0 oupaconal y me tompromets 2 atender las orientaciones y prescripaiones del Medico Laboral y de Trabajo, ios representantes
del empieador, ks autondaces de saiud y efectuar tcas s ac0ones para lograr &f mantensmients y mejor mi estado de satud.

RECOMENDACIONES GENERALES:

1. Aﬂmrihl:g::::z:;:::z!renhslamﬁuasdeutunmnatnyﬂumhﬁnumﬂtnnﬁqmﬂad!£0f8¢ﬂ$h&xlvlﬂﬁbr
satshactoramente

2. Cumpiir todos los procedmientos establecicos.

3. Informar sobre cuaiquier condiodn de salud que le genere restricoones antes de realzar cusiquier tipo de trabajo.

4. UEnr las medidas de prevencidn y protecodn contra caidas. ( De acuerdo a su 2350r, pso mojado, escaleras, suelo inestadle, 0 s8las ng seguras)
5. Nosar n Consumir eshpefatentes 0 SuStancas PSICOtdpicas durants of desarralio de Su acvidad (DECRETO 1108 de 1994) o fuera de su

trabae.

6. B ereroco reguiar al menas § veces a la semang en sesiones de meda hora, mejora ¢ €stado general, por 1o que ie recomendamos mantenes 1
précica ce actvidad deportva, acorde ton Su intends, estado fisico y concoones de satud. Esta recomendacdn no estd refaconada con impicaciones
para su trabajo hadeual,

gisagg gomn:a Cuecsta
MeQice Fapecialista on
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=8, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
K POLICIA NACIONAL

¥ DIRECCION DE SANIDAD

GRUPO TALENTO HUMANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE EL PROCESO DE SELECCION
REALIZADO POR TALENTO HUMANO

Yo ERvwie Jevewy Mreod MALO identificado con Cedula
de Ciudadania _\\, o, 0 ¥ ::>3r| de =t ?‘f?s) o durante el proceso
de seleccion se me ha informado en el momento de la entrevista que el contrato que llegaria
a firmar con la Unidad Prestadora de Salud Chocé de la Policia Nacional es por Prestacion
de Servicios, donde debo cumplir con los siguientes requisitos:

1) Pagar salud, pensién y como independiente, sobre el 40% del valor mensual . de mis
honorarios, sin que este valor sea inferior a un salario minimo mensual legal vigente.

Acepto: g No Acepto:

2) Se me ha explicado los diferentes riesgos de afiliacion‘a la ARL dependiendo de la
Unidad Médica a Laborar.

Acepto: No Acepto:

3) Realizar el pago de pélizas contractuales:las cuales son, de calidad y cumplimiento,
responsabilidad civil y contractual (si aplica); las podlizas se pagan por el valor total del
contrato ante cualquier aseguradora.

Acepto: No Acepto:

4) Me han dado a conocer que |la unidad a laborar es

con una intensidad horaria equivalente a 8 horas diarias, horas semanales
44 y horas mensuales____ 190
Acepto: No Acepto:

.

N
FIRMA- -i;/"” // — —

NOMBRE © Rnarj v T ioway  MiSvwd M Aoy
) 4

CEDULA VA, Boy, o)




Quibdé 22 mayo de 2026

Sefiores

Fondo Rotatorio
Policia Nacional
Ciudad

identificado (a) con

Yo & A\nrie r)‘r\m.u-‘?? Moy Mtbyq

la cedula de ciudadania  No. L .Sy o de
A}

O Bgo certifico que de conformidad en lo establecido en el Articulo

905 de estatuto tributario, bajo gravedad de juramento, que SI NO he

obtenido ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales o superiores a 1400 UVT

e inferiores a 3500 UVT en el afio gravable 2025.

3

l".
FIRMA /g/‘”'(/ -

NOMBRE € M\W\) € (T mipmap—,  Khssphy P2 A
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Pagina 1 de 2 ol
Cédigo: 1DT-FR-0016 RECCIONAMIENTO TECNOLOGICO (ifg(;)
Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y !y
Versién: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE Lf,\ POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policla Nz:!o}onal considerando que usted ofroce condiciones parsonales y profasionales para acceder a la informacién
que se Pdmlmslfa en la Institucidn, tenlendo en cuenta la misién do la Policla Nacional y que esle implica manejar
informaci6n de diferentas niveles de claslficacién, requlere que on correspondencia con el voto de confianza otorgado con

la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba ef sigulente compromiso.

-
g ;.\E Lo j A Sy A=) 34 e/  |dentificada con la cedula de ciudadania No.
Moy on con domicilio en X >Fnp , de la

empresa___ \ 39 &) i~ av.o, cargo_ oo , en adelante denominado EL

CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo No. del
me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demds directrices del Sistema de Geslién de Seguridad de la

Infarmacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacidn es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarias, cumplias, haceras respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telemalica de la unidad
donde se preste el servicio, 0 a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT "Computer

Security Incident Response Team”.
Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecerd vigente mientras subsista el objeto

que dio inicié al mismo, manleniéndose inclusive durante las promogas sin necesidad de firnar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo cantrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esia declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nueva.

CONFIDENCIALIDAD

EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta piblica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier ofra informacion vinculada con sus funciones.

EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo

y/o convenio.

La violacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generard las acciones de lipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a

que haya lugar.

Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar

una orden judicial que lo proteja.

EI CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacién tiene un valor inlangible, que no es generaimente dado
a conocer al publico o a terceros qua podrian usaria en conlra de la PoLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los

habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacién esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA



Pagina2de 2

Codigo- 1DT-FR-0016 DIRECCIONiMIENTO TECNOLOGICO @"Eb

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y 2t

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

NACIONAL para maniener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no haré ninguna
duplicacién o copia del material confidencial,

« El CONTRATISTA O TERCERO devolverd inmediatamenie todo malerial confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

= EI CONTRATISTA O TERCERO se compromele a no ulilizar informacién o malerial confidencial una vez finalzada la
relacion contractual o laboral,

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromele a guardar completa confidencialidad sobre Ia informacién a la que
tenga acceso por su condicidn laboral o actividades que desempeile, asi mismo a no exiraer, consullar, copiar, borrar,
ni revelar informacién critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

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

El CONTRATISTA reconoce que lodos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccién y
control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informaré a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerdndose esto como parte del malerial confidencial, los cuales corresponderdn a actividades propias
desarmrolladas con ocasion a la ejecucién del objeto contratado, convenido o acardado y serdn de propiedad de la PoLicia
NACIONAL. '

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

+« He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la inforrmacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Glima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecio a la seguridad de la informacidn.

» Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con'violacién al deber abjetivo de cuidado, implican acciones de fipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

» Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se Hegaren a causar,

Suscribo este compromiso en x> FD2 a0 "L L DY dias del mes de __ "R del afio
202 b. !
EL CONTRATISTA O TERCERO
] 5
Fima: x R g e Y
Post-Firma: Aaard s Prges g AN W e,cf*
Identificacion Ay, AR BNy BT ! _
Empresa: A Fre) (Aedsan

Cargo: 2 e




COLOMBIA P2 .
POTENCIA DE LA s Colombia

VIDA EAEEEE COMPRA EFICIENTE
Agencia Nacional de Contratacién Plblica

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[Nombre del proveedor persona natural], identificado como aparece al pie de mi
firma, en mi calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de
acuerdo con lo contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [22] del mes de [05]
de [2026]

{ ﬁ—/_h,f:~

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: ERWIN JHONNY MENA MAYO

Documento de Identidad: 11.804.071

i Departamento Nacional Agencia Nacional de Contratacién Piblica - Colombia Compra Eficiente
de Planeacion - DNP Tel. [601)7956600  Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 » Bogotd - Colombia

WWW.COLOMBIACOMPRA.GOV.CO [
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(10 RUESTRA SFEcRA OF (A F5PY

INSTITUCION EUUEHTIVH PARR EL TRABRID Y El ﬂESHHR[IllH HUMRND

NIT Witi 448096

Aprobado Mediante Resclucidn No 1700-D1588 el 17 de Julio cel 2024, Secrelaria de
Educac:dn Municpal y el Decrete No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal,

Hace Constar

{1
Erwin Jhonny M‘,ena Mayo
CC 11804071 de Quibdo

Realizo v aprobo ¢l Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas,

Fecha de emision: 2025-01-11

Fecha de vencimiento: 2027-01-11 ——
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Educacion

INSTITUCION EI]IIEHIWH FHﬂH [l TIHBH]B Y El ﬂESBRHﬂIlU HUMRKD

NIT Y854 28694

Aprabado Mediante Resclucién No 1730-01588 cel 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Ecucacion Municipal y el Decrelo No 1075 del 26 Mayo da 2015 - Educacidn No Formal

Hace Constar

{1
Erwin Jhonny A]ena Mayo
CC 11804071 de Quibdo

Realizd y aprobo ¢l Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un fotal de 48 Horas,

Fecha de emisién: 2023-01-09

Fecha de vencimiento: 2027-01-09 —
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FUMBATICH MOESTRA SERIRA D LA FSPERANLY
INSTITUCIGN EDUCATIVA PARR EL TRABAID Y EL DESRRROLLO HUNGND
NIT 601 344869.58

Aprobado Mediante Resalucicn No 1700-01588 el 17 da Julio del 2024, Secrelaria de
Ecucacdn Muniwpal y e Decreto No 1079 del 26 Mayo de 2015 - Educacidn No Formal

. Huace Constt}”q
Erwin Jhonny Mena Mayo
CC 11804071 de Quibdé

Realizd v aprobé ¢l Curso de Atencion Integral a Vietimas de Violencia Sexual - Codigo Fuesia - Resolucion
3100/ 2019 v Sentencia C - 35 -2022
con un total de 80 Horas,

Fecha de enusion: 2025-01-13

LHIRATR ]
Fecha de veneimento: 2027-01-13 @'uﬁun;.;n_aﬁu
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Educacion

MSTER SERTRA U‘L& S

INSTIIIIEIGH EI]UEIIIIVR PARA EL TRABRID Y EL HESHRRI][[B HUMRRD

VT Q0 54 4809-4

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 de! 17 de Julio cel 2024, Secrelaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo ¢a 2015 - Educacion No Formal

~ Hace Consth
Erwin Jhonny Mena Mayo
CC 11804071 de Quibds

Realiz0 y aprobd ¢l Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos -
Resolucion 3100 de 2019,
con un total de 48 Horas,

Fecha de emision: 2025-01-13 ey,
Fecha de vencimiento: 2027-01-15 b0y ittt
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OR DE AUTENTICIDAD
s E Nm‘hesyapdlidosfﬁﬂna're

ombia

E}q_uema de Vacunacion

ERWIN JHONNY MENA MAYO

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacién / 1D Type

Fecha de necimiento/ Date of birth

Pais nacimiento / Country of birth

| INFLUENZA TRIVALENTE

CARMEN PALACIOS PALACIOS

MARITZA CORDOBA CORDOBA |

% COVID MODERNA o

}' COVID MODERNA . s

= ™ il A
INFLUENZA TRVALENTE Green Cross

vsos24002 |

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

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

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

El camé podrd presentar actualizaciones de conformidad con el regidro de |a informacion de
la vacunacion que realizan los pregadores de ssnvicios de Salud y Entidades Adminidradoras
de Planesde Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 28/05/2026 11:37:53

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healihcare
indtitutions and health service plan administrators.
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Este camé es vélido en Colombia.
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo.

Coqsérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
K o profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.

)

=2

um‘a
nacmento:

MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL

ki

Certificado de vacunacion del adulto
Nombrer E‘flutf'.l S\fbnnv.(
postidos: @y Mave
Godimdm ccWee Pa oo sc PE
Yok 1120401
w31l wl 976
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] wel 29 /05/20 Vsos2 600 2\ oela So(fr
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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

. &

% MINISTERIO DE SALUD
3 Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: 8\, UJ:"W 3 \'\Oﬂf’t“(
Apellidos: r‘(m ‘V\M"LO

Documento
deidentdad: CC. WCE PA €D SC. PE PPT. DE

1190401
DiaB/L Mesas Aﬁof ??_é /

Nimero de
documento:

Fecha de

\nacirnientc:

/ Biolégico

/ Biolégico Dosis | Fecha Fabricante y lote Néﬁg&‘;’;&%ﬁm Dosis | Fecha Fabricante y lote N;ﬁg’;‘&;‘&i‘g&r\
Sarampidn - Rubéola | Unica - 1
Fiebre Amarilla | Unica 2 ey
; Influenza estacional :nuall ‘2?/ 05/% Vﬁ?SZéOc:Z (gfﬁét) ;ﬁ’ [c° f
nua
Toxoide Tetanico - / 4
Diftérico Td) 3 ’21/0‘5/26 0334LOCB A GSelly Jo (58 s
. Covid 19 2
5 Ter Ref.
1 2do Ref. A ﬂ /
TdaP acelular F—F 2 :
2 A 2afsjre kHuegBe | TEA .
1 Otras [ — |
Hepatitis 8 2
3 N | |




