Tunja, 18 de junio de 2018

Sefor Coronel

OSCAR ANTONIO MORENO MIRANDA
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 No. 19-85 Centro

Tunja

Respetado seflor coronel.

Con la presente me permito ofrecer a la Policila Nacional — Area de sanidad Boyaca,
mis servicios como MEDICO GENERAL que seran prestados en el Area de Sanidad
Boyaca — Clinica Tunja, para tal efecto me acogeré a los honorarios establecido por la
Entidad, como también soy consciente y acepto que mi vinculacién sea por contrato de
prestacion de servicio, el cual, de acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de 1993 no
genera relacién laboral ni prestaciones sociales y se celebra por el termino
estrictamente indispensable.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro _
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en los
articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsabilidades
Fiscales de la Contralorfa General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 del 2000. De igual manera mi nombre no
figura en el boletin de deudores morosos con el estado, de acuerdo con la informacion
que suministra la Contaduria General de la Republica.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la direccién
Diagonal 68%#2B-13 Torre C Apartamento 202 Colinas de Zue Tunja celular
3176371273 O al correo electrénico francho-md@hotmail.com

Cordialmente,
FIRMA

NOMBRE: Wilson Franchesco Ortega Rojas

IDENTIFICACION: 7187379 Paipa



MIPCRIM A C OB OVIMIA
FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.985, 489 y 443 de 1.998)
[FRVER APELLIDO Tsm NOWBRES
ORTEGA ROJAS WILSON FRANCHESCO
SEXC NACIONALIDAD PAIS
cc. ® ce. O pas O 7.187.379 F M X COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE X Ne 7187379 DM.: 8
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO IRECCION TE CORRESPONDENCIA
frecta pia[ 2 1mes[ 0 2 Javo [19, 83) DIAGONAL 68A#2B-13 TORRE C APTO 202 COLINAS DE ZUE
PAIS COLOMBIA PAis COLOMBIA DEPTO BOYACA
DEPTO BOYACA fUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIC PAIPA TELEFONO 3176371273

EMAIL francho-md@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

IEDUCACION BASICA Y MEDIA

OE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADG APROBADO (LOS GRADOS 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.

( EDUCACION BASICA Ty
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_|FECHA DE GRADO

10.| 20.| 30.| do.| 50.] 60.] 70. | 80. | 90.[100] 110. MEs| DICIEMBRE; Jaol 1, 9,9, 9]

\_ . J

1EDUCACI¢N SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TL (TECNOLOGICA

ch (TECNICA)
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

ES (ESPECIALIZACION)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADQ Q PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES ADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO O THULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 13 X MEDICO CIRUJANO JUNIO 2007 1215-2008

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA., LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN mB]

f
S LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R Isfmel R B me | R{B[mB
INGLES X X X
FRANCES )




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

[ENTRESAG ENTIDAD 123 PRTVADE
PN METUN-DISAN X W—"E; COLOMBIA
IDEPARTAMENTO TRONICPID CORREOC ELECTROMICO ENTIDAD
| BOYACA TUNJA dlsan.debo;-conggohcna gov.co
TELEFONOS FECHA HA I
7453263/7409732 DIA 29 MES 1 ARO 2018 DIA 9 MES 7 ANO 2018
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL HOSPITALIZACION Y URGENCIAS TRV 15#16-01
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[FMPRESAGENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
INVERSIONES MEDICAS DE LOS ANDES S.A.S COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7446060 DA 24 MES 9 Aflo 2010 DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ] DIRECCION
MEDICO GENERAL HOSPITALIZACION Y URGENCIAS TRV 11#30-61
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
[EPrRESAO ENTIDAD 1[o7.3 PRIVADA
CLINICA ESPECIALIZADA DE LOS ANDES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO WURICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA UE HGREST FECHA DE RETIRG
7446060 DA 16 MES 8 ANO 2008 DA 24 MES 9 _ANO 2010
JCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ECCi
MEDICO GENERAL HOSPITALIZACION Y URGENCIAS TRV 11#30-61

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICR

FEMPRESA. O ENTIDAD

PRIVADA
LCOLOMB!A
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COMBITA X
[DEPARTAMENTO TMUNICIFIO
BOYACA COMBITA ssaludcombita@hotmail.es
TELEFONOS FECHA DE NNGRESO FECHA DE RETIRO
7310192 DIA 1 MES 8 ARO 2007 DIA 31 MES 8 ANO 2008
JCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL SSO SALUD CRA 5#1-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EVPRESA O ENTIDAD X PRIVADA rj
OEPARTAMENTO THUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA OE NGRESO FECHA UE RETIRO N
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA lm‘n‘s’c‘cﬁ
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
iEMPRESA ' ENTIDAD POBLICA PRIVATA Ak
PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
[E=rones FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES A0 DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL [E—— ——




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1,996, 489 y 443 de 1,998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

HNDICQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA { ABORAL EN ANOS Y MESES.

OGUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
1 5
SERVIDOR PUBLICO
9 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

10 3

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 ) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIETESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI  {Jo (OB ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
{E RICOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL 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 19(/85).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[3 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
[PRESENTADOS COMO SCPORTE.

. NOMBREY. FIRMA DEL..JEEE.DE PERSONAL.O.DE CONTRATOS.

/4
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EL Ecyi‘?%)\gb\tjfj,wti\i -y C%T%ngg/\\ Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962
~ON ; ‘
OMPARADA & b
.‘:[«‘J:"‘ A
ATESTTE | OPIA DE ACTA DE GRADO

De: ORTEGA ROJAS WILSON FRANCHESCO

No. CS 33. En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyaca, Republica

de Colombia, a los 15 dias de junio de 2007, el Rectorde la UPTC, el Secretario
General, el Decano y el Secretario de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, teniendo
en cuenta que el(la) estudiante ORTEGA ROJAS WILSON FRANCHESCO identificado con C.C No.
7187379 expedida en TUNJA, ha cursado y aprobado, con la intensidad y extension requeridas,
los estudios de la carrera profesional, cumpliendo con el requisito de grado estatutario (),

para obtener el Titulo profesional de:

MEDICO CIRUJANO

De conformidad con la Resolucién Rectoral de Grado No.24:j2’7de fecha 15 de junio

de 2007y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad , en nombre de la
Republica de Colombia por autorizacion del Ministerio de Educacion, le confiere el titulo
mencionado y lo-declara idéneo para ejercer su profesion; en testimonio de ello, se autoriza
la expedicion del correspondiente Diploma, el cual queda registrado en el Libro 34, Folio 58 del
15 de junio de 2007.

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR (Firmado) ALFONSO LOPEZ DIAZ
SECRETARIO GENERAL (Firmado) SILVESTRE BARRERA SANCHEZ

DECANO DE LA FACULTAD (Firmado) GUSTAVO ORLANDO ALVAREZ ALVAREZ
SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) LUDY ALEXANDRA VARGAS TORRES

15—dias de junio de 2007

Se expide en Tunja—a—l

[ OM& B~

ENDOZA _MORA- S} VESTRE BARRERA SANCHEZ/
[

COORDINADOR DE ADMISIONES Y CONTROL SECRETARIO GENERAL
DE REGISTRO ACADEMICO ¢




$ 2 REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
IDENTIFICACION UNICA DEL
TALENTO HUMANO EN SALUD
Lidertad y Ordee 15 1215/2008 Registro No.

Profesion u Ocupacion

MEDICO

Nombres y Apeliidos

WILSON F ORTEGA ROJAS

CC.oCE. De
C 7187379 TUNJA
institucion de Educacién Ciudad
U PEDAG TEC DE COL TUNJA
cosge 26822/01 Fecha e Expedicon 25 /11 /08
FIRMA
FIRLIA

MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL O SU DELEGADO

Qete e Raf

ES8TA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO Y SE EXPIDE DE
CONFORMIDAD CON LA LEY No. 11684 DEL 3 DE OCTUBRE DE 2007,
S1 ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA
AL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.




jriéuna{ %acianaf Je gf&'ca mé'clica,
o['eg 25 /8f - _Ar&'cu/o 63

C-003171
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes presentados
por algunos de los Tribunales Seccionales de Btica Médica, no se encontré que contra el(a) -doctor(a)
WILSON FRANCHESCO ORTEGA ROJAS, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 7.187.379 de

TUNJA T.P. o RM. No. 121508 expedida por MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, curse o haya
cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogoté, D. C., a los Seis (06) dias del mes de Jumo de dos mil dlecmcho (2018) a solicitud del(a)
" “eresado(a). ‘ .

=L PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

Presidente

&/& 147 770 19-50 O icina 32 Cmﬁm camartiaf guz‘:wa .Saé 6279983 ¢y 6279975
4
Fax 6279587 fogata D.C.

Ema[[ fﬂw!mej@mdéak’n com - www.fn‘£una/:mciwm[d’aaﬁcamed'}ca.com

20



i AR ? SR K0 R SE B 3 I YA AN K
![jaZﬁf{if; PR REICTUR P VAR PR A

A ERIE AT

?;—‘!ll(_p‘.‘j«‘:if.- gt T

ST

AR AR i';fﬁ"f(}}{‘: ,’t..%

teyTAT

PN ETE K SRR TR S A VLV U FETE I

IR GO T




SESALUB

LASALLD, debwr o b

Inseripeion Departamental Ne.




20/12/2017 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional
del Talento Humano en Salud.

Tipo de identificacion * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 7187379
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacion consultada,
Se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).

httn:/iweb sisoro.aov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx

in
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American

Heart
Association.

life is why~

CPRVerify

WILSON ORTEGA ROJAS

has successfully completed

BLS
BLS for Healthcare Providers Course

This certificate does not replace the American Heart Association course completion card.

Corporacion Universitaria Adventista

Training Center

Fundacién MEDITECH

Training Site
2de796617141 ZL20571
Certificate Number Training Center ID
21 Apr 2018 Medellin, COLOMBIA
Date Completed ITC City, Country
April 2020 ALBERTO DIAZ

Expiration Date Instructor Name

-,
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American

Heart
Associatione

life is why*

CPRVerify

WILSON ORTEGA ROJAS

’ has successfully completed

ACLS
Advanced Cardiovascular Life Support Course

This certificate does not replace the American Heart Association course completion card.

Corporacion Universitaria Adventista
Training Center

Fundacion MEDITECH

Training Site
cf2da179edce Z1.20571
‘ Certificate Number Training Center ID
22 Apr 2018 Medellin, COLOMBIA
Date Completed ITC City, Country
April 2020 ALBERTO DIAZ
Expiration Date Instructor Name

_




Grupo

Cataleya

-“Fanw@w\/wﬁa/

CERTIFICA QUE:

WILSON ORTEGA ROJAS
C.CN°7.187.379

Asistio a los cursos de:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO (ACLS)

Realizados en la ciudad de Tunja, los dias 21 y 22 de abril de 2018

Segun los lineamientos de la American Heart Association

Este curso certifica 48 horas de Educacién médica (segun resolucion 2003 de 2014 y Decreto
4904 de 2009)

ALBERTO M. DIAZ SOSA

Instructor BLS-ACLS
Director Cientifico 00587

|
{
i

Este certificado solo tiene validez con un néimero consecutivo.
Para certificacién de la validez llamar a 3008051557



Grupo

'g‘;‘,' Cataleya

I\ =NV
CERTIFICA QUE:

WILSON FRACHESCO ORTEGA ROIAS
C.CN°7.187.379

Asistio al curso de:

GASPER

' Interpretacion de Gases Sanguineos y Perfusién Tisular
en Reanimacion

Realizado en la ciudad de Tunja, el dia 4 de junio de 2018
Segun los lineamientos de GRUPO CATALEYA

Este curso certifica 12 horas de Educacion médica (segun resolucion 2003 de 2014 y Decreto
4904 de 2009)

ALBERTO M. DIAZ SOSA

Instructor BLS-ACLS
Director Cientifico 00632

Este certificado solo tiene validez con un nimero consecutivo.
Para certificacion de la validez llamar a 3008051557
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oS Andes ..
Inversiones Médicas de Los Andes S.A.S.
Transversal 11 No. 30-61 Tunja Tel. (578) 744-6060
NIT. 900.371.613-0

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL

HACE CONSTAR

Que el doctor WILSON FRANCHESCO ORTEGA ROJAS, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 7.187.379 expedida en Tunja, labora en esta entidad
mediante contrato de trabajo a término fijo, desde el 24 de Septiembre de 2010
desempefiando el cargo de MEDICO GENERAL cumpliendo sus funciones con
eficiencia y responsabilidad.

Su vinculacién se hizo mediante sustitucién patronal que se realizé con la
Clinica Especializada de los Andes S.A.

Se expide en Tunja, a los Catorce (14) dias del mes de Junio de 2018, por
solicitud del interesado.

- JUAN MANUEL GARRIDO DE POMBO
Gerente General (E) ~

Elizabeth N.-
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12/6/2018 Policia Nacional de Colombia

BPDO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:54:52 horas del 12/06/2018, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 7187379
Apellidos y Nombres: ORTEGA ROJAS WILSON FRANCHESCO

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 numero 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 fr S 0 acérquese a las

D-ﬂ/}%ﬁlﬁ Ot’

instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.
N.Foroits=

2l=06—2e57
16:32 his

Carrera 27 N” 18- 41
(Paloquemao). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pm y
2:.00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5159111 /9112

e
TODOSPORUN

NUEVO PAIS 2

Resto del pais: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 12
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de

junio de 2018, a las 12:52:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 7187379
Cadigo de Verificacion 7187379180612125257

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, 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.

ﬁe b‘rfﬂatlé’ @] k‘;\'
’ X '8{7;1:3}4 )(L <

[»21eX \_JC\\ A.-:=,C>Q'
SORAYA ARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Dlgxto y Revisé: WEB

AR

S T R T N A IR A A

. ——— € $ 3 s
Con e! Codlgo de Venhcacnon puede constatar fa autentnc:dad del Cemﬁcado e
‘.) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

<
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o o 01
GENERAL DE LA NACION No. 110911602

e

Bogotd DC, 12 de junio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior(a) WILSON FRANCHESCO ORTEGA ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 7187379;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutariadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn Y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes e inhabifidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabifidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
eferciclo de la acci6n de repeticin o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblice, en fos términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ja informacion
‘ que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes. html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Piblico (CAP)

}Zeo%sJ@ o

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisoc 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C,
www.procuraduria.gov.co



0 Quefei nimern & Wenllicain P;o T30 e el sw(a)

VLSO FRANCHESL) ORTEGA ROMAS conikd en s ey .
: 21]06]201&4&4’31 p.m, fd el vincdidoenl s

Registo Nacional de Medidss QHedsxas RN ‘C defa?n‘ Nagonai
de Colonibia camu,m‘rctor delg ey

de ol qun e Regtstm rn e de\’aladaciei; fo 2245{)33




IYNOIOVIOVA IVIOOS\AVAINYS

oxeg

N

e 'so
+0

pWen 8p oJeWnN ojuejuioed 8p BYSE]

LLpEY2000 LS61L—3NE-Pl

1491019020021 LYCHCO0F LYCYZOY

1p2128981| 20 BoBYBOgLLED

62908002-£525156000-W-1688Y1 ¥£-00L1Z.0-V

o
i a:g}nz. ! %};“:{-).

OHO3HIG A0ION)

¥




s E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 7187379

NOMBRES Y APELLIDOS Ortega Rojas, Wilson Franchesco.
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA: DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ortega Rojas,Wilson Franchesco, a los 12 dias del mes de junio del afio
2018.

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

¥ (| 7
e ‘l’{—{'\ (__fl

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y/ O ADMINISTRADORA ;: TODAS \/
¥ Bancoomeva

S5 5T DATOS GENERALES DEA PLARILA==: : :
4221412325 TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES

NUMERQ PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION; [
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: WILSON FRANCHESCO ORTEGA ROJAS io AR : C o
] MES ARO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES o ANO 2018
n_mm%%z_n_n_g TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA m_m»m_wmozwomﬂ_.n%_oz OTROS & urio 0 o
oI : CENTRO TELEFONO: IR . 201806118 NUMERQ AUTORIZACION: 9999s9s7eT | - .
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENIENTE || TECHA PAGO (oaaaimmidd]: b3
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica X
FORMA DE PRESENTACION; ONICO .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SERA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO L

INCAPACIDAD POR FOTALES )
ADMINISTRADORA . ARG LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAYOR LIQUIDACION MORA _
COTIZANTES| ~ NOMERO NOMERQ 0 DESCUENTO | VALOR PAGADO
conico NOMBRE AR o ﬁ VALOR | TRERD | vaLoR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZAGION upC APORTES MORA :
EPS005 EPS005-SANITAS SA. T | 5 1 34 I 54 ST 50 i 5q $ 135700 = 54 S zmum
SUBTOTALES: - — " - - - j $145.008 54 54 $145.70

ILIAD0
H 28 mu\ SALUD -
w 1= ‘
IDENTIFICACIO) TIFO SusTIPO saaro  8[5]8] 22 |ofrlulylalelzls s 2|2l s e ) 5 INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD LICENGIA DE MATERNIDAD o
N r NOMBRES COPANIE premi g L 83 Blulo<lslx|gge S5 S22 E;_z_ﬂm»uaﬂm 3 )hmwuwuog m 18C TARIFA COTIZACION upC SOERD NOMERD it i
TiZAf 2 |
. |2lglE[cE REess! £ (= Y s AUTORIZACION MALOR AUTCRIZACION VALOR j
FCTi87378 19654 7o PSITSANTAS |- oo AL 250 V. $145.70 q H H ST
e S 4.
i [ (
1
TOTAL PAGADO: | $ 145,700
. b
¥ i
Iy
g
M !
h}
\
}
i
|
|
;
4
!
__
]
\
i
PAGINA 1 DE1

2018/06/19 4:22 PM USUARIO: SO[ CC7187379
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SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y/ O ADMINISTRADORA : TODAS

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
4

ancoomeva

.:VQ IDENT _gn_oz

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

i EEEaTE DATOS GENERALES ' DECAPORTANTE ®!
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

£ DATOS GENERALES DE'LA PLANILUAES
4221412325 TIPO DE PLANILLA:

HNOEPENDIENTES

TH8T319 | | NOMERO PLANILLA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON FRANCHESCO ORTEGA ROJAS |( pegi0p0 COTIZACION OTROS Mes junio ARO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio AND 2018

CIUDADIMUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || plAS DE MORA: ¢

DIRECCION: CENTRO TELEFONO; kIR EERT GO {aaza/mm/da); 2018/06/19 NUMERO AUTORIZACION: 9999695767
FECHA PAGO | )

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Adividad Etonomica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

)OZ_Z_M m)cc@»

NOMBRE

DATOS DEL AFILIADD ] NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL
3o o< PENSION
i M =
) ZANT! ORTES VOLUNTARIOS i
IDENTIFICACIO) TIPO SUBTIPO SALARIO 222 mm [l 4 B o e e e e e Y e 9 FsP AP TOTAL
N NOMBRES =4 B R R R Rl E R R B NUEVA 3] COTIZACION X
cor co BASICO =2 Slalol2 <[>% |AOMINISTRADORAS 18C TARIFA

" : TEANTE MMW mm ue ST o anz_mqh»oo; 2 OBLIGATORIA SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA EMPLEADOR EMPLEADO APORTE ;

O s 15 [=] - !
EC7187373 ORTEGA INDEPENDIENTE § 1.155, NO 30201-  qme % ¥ _. ul. $ 1,165,500 16,000 % $ 186,41 s BEL: sq 3q §186.4

ROJAS ONTRATO xﬁmngozw i <] ( w
ILSON RESTACION OE i o:vw? Pt ;
RANCHESCOBERYICIO: _
+ o . ( !
- TOTAL PAGADO: | $ 186.400

N : . m

1

R i

" .

i

i

e

i

1

. 1

nw 1 mw o |
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1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . L

. va

Gy WQ\\WNH SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : ARP Y/ O ADMINISTRADORA : TODAS \\), '
T [ ¢ Bancoomeva

e
ey

= DATOS GENERAL ES:DEL'APORTANTE! ATOS GENERALES'DETA PLANILLA =

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICAGION: e || .
NUMERQ PLANILLA: 4221412325 TIPO DE PLANILLA: IDEPENDIE

NOMBRE O RAZON SQCIAL: WILSON FRANCHESCO ORTEGA ROJAS s "
Qcoﬁucz_n_sg R TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA mmsuwmogwww.n»n_oz OTROS MES Junio ARO No_w PERIODO COTIZAGION SALUD: ME! junio ANO Mj
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 3111111 Y N
TIPO APORPANTE: O2INDEPENDIENTS CLASE APGRTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmida): 2018/06/19 NOMERO AUTORIZACION: 9939695767
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Nalurales sin Actividad Econdmica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

+TOTAL'APORTES A RIESGOS PROFESIONALESE

INCAPACIDAD (RP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NCMBRE No. COTIZANTES  iieRo AUTORIZACION| VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR ] COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [13-23-POSMVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 i | 5q s L i Sq 52841 5 28.40 50 5q
SUBTOTALES: - . - L IR - i 5 28.400, 5q 39

M 21 ARP
205
NTIFICACION NoM SUBTIPO CoTIZANTE | SALARIO BASICO | E1S]2 el imS BT [
e . IoH ¢ OMBRES e (3 Z = 8 | ADMINISTRADCRA DlAS cOT 1BC CLASE DE RIESGO TARIFA CENTRO DE TRABAJD TOTAL APORTE
3818 t
8i& Jaft] .
BCTi87378 BRTEGA ROJAS WILSON FRANCHESCO TTA654 Ttck 4-23-POSITIVA COMPANIA 30 $1,1650 I Za% % Ti87378
¥ £ SEGURQS SA.

27y
=

S M% REFORMA
L | e, O] TRIBUTARIA

!
|
[TOTAL PAGADO: | $ 28,400

I

s
f
1

W

i
,M
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Proteccion

Fondo de Pensiones Voluntarias Proteccion
Nit 800.198.281

Hace constar que:

WILSON FRANCHESCO ORTEGA ROJAS con numero de identificacion CC 7.187.379, se

encuentra afiliado al Fondo de Pensiones Voluntarias Protecciéon, desde el dia 30de
diciembre de 2012.

Se expide esta constancia a favor del interesado a los 12 dias del mes de junio del afioc 2018.

Cordiaimente,

Eener B Q/uzhafc l/ .
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Reptnilce de elomela
s mmsrarwoscia FUNICION POBUICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
: 11 DE BIENES Y RENTAS
YO, Wilson Franchesco Ortega Rojas
IDENTIFICADO CON - ce. CE OTRO No. 7187379 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN -
‘DIRECCION TELEFONOS
Diagonal 682##2b-13 Torre C Apartamento 202 Colinas de Zus 3176371273
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
Tunja Boyaca Colombia
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Matias Alejandro Ortega Mendoza 1050629420 Hijo
Ana Isabel Rojas Gonzalez 23854515 Madre
William Eduardo Ortega Leal 6761603 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14DELALEY 190DE 1995, PARATOMARPOSESION  [x]. PARARETRARME [], PARAACTUALZACION [ ].  PARAMODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [J.  QUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "iltimo” afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 48'505.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 3486.430
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0
| JARRIENDOS $ 0
HONORARIOS $ 0
QTROS INGRESOS Y RENTAS $30.000
TOTAL $52.021.430
b) Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Bancolombia Ahorros 25890814983 Tunja $9.899,42

¢) Mis bienes patiimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR




Martes, 12 de Junio de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Referencia

Bancaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILSON FRANCHESCO ORTEGA ROJAS identificado(a) con CC
7187379, a la fecha de expedicion de esta cerlificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

T
i No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

25890814983

2012/11/27

ACTIVA |

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*8i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
def pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Paula Andrea Vélez Gomez
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 23/12/2013 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE AR
VERSION: 6 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
FORMATO N° 5
FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
AREA DE SANIDAD BOYACA
DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.- TIPO DE BENEFICIARIO
1.1 | Consorcio o Unioén Temporal 1.11 | Persona Natural Extranjera
1.2 | Departamento 1.12 | Persona Natural Nacional
1.3 | Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 | Personas Juridica Natural Sector Privado
1.4 | Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 | Persona Publica Admén. Central Nacional
1.5 | Establecimiento Publico Nacional 1.15 | Persona Juridica Extranjera Sector Privado
16 | Gobiemno Extranjero 1.16 | Régimen sin NIT Especial
1.7 | Municipio 1.17 | Resguardo
1.8 | Otra Pdblica Departamental 1.18 | Sociedad de Economia Mixta
1.9 | Otra Publica Municipal 1.19 | Universidad Publica
1.10 | Otro Beneficiario 1.20 | Persona Industrial y Comercial de Estado

2.- TIPO DE RETENEDOR
2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyente 2.5 | No Gran Contribuyente no Auto retenedor
2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 26 | Régimen Comin 7 B
2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 2.7 Régimen Simplificado
2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor

3.- TIPO DE DOCUMENTO
3.1 | Cédula de Ciudadania x|3.4 Otro Tipo de Documento
3.2 | Ceédula de Extranjeria 3.5 |Pasaporte
3.3 | Numero de Identificacion Tributaria 3.6 |Tarjeta de Identidad
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT
NUMERO DEL DOCUMENTO c7fade g lzlol | [T T T TTTTTTT1T [ |
4- | Nombre o Razén Social . Wilson Franchesco Ortega Rojas
5- | Pais : Colombia
6- |Ciudad : Tunja
7.- | Teléfono, Fax 13176371273
8.- | Direccién Domicilio Principal . Diagonal 68%#2B-13 Torre C Apartamento 202 Colinas de Zue Tunja
9- | E-mail Franco-md@hotmail.com

INFORMACION DE LA CUENTA

1.- | Entidad Financiera donde tiene la cuenta  Bancolombia Sucursal lunja
2- | Namero de Cuenta [2]5]8 |9]o[8]1]4]o[8]3 ] 11T TTTT
3.- |Clase de Cuenta Corriente Ahorros X

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA (9 (00 [741 8

(M/(u‘ Fesoleco O//<‘59

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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¥eotamsia sas

1.1, R'e:'msion aEPS

1.2. Conhnuar manejo médico

2.1. Galificacion de origen

cargas

3. 1 Trabajo en alluras > 1.5 mis

3.2. Trabajo en aluludes >2.500mls

i

to para el cargc

reslncctones)

Apto con restricciones permanentes (ver
restdccl

Aplazado

Apto para mani ulaclon de allmentos

i Exam en Flsmo
Examen Fxsn:o con Enfasxs
Osteomuscular

Audiom etr[a

Optometna

1 Esplrumetna

PRSI i vt e
Vlslome!ria

(.-..—«...-\

1Sin Infonnaclon
“eonabestatat st

Este concepto médico se emite basado en los

.PACIENTE: WILSON

TIPO IDENTIFICACION: CC

2.2. Recomendacxones para el manejo de

3.3, Trabajos en ambientes hiperbéricos

Tipo Examen:

«l0 con resmccxones temporales (ver

{Rx Térax
"Rx Columna Lumbo Sacra

Cuadro Hemadtico

:Eleclrocardiograma

Parcial de Orina

NIT: 800343878-6

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

CERTIFICADO DE APTITUD -

FRANCHESCO ORTEGA

EMPRESA GONTRATANTE INDEPENDIENTE
CARGO DESEMPENAR MEDICO GENERAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3, Completa; esquema vacupacion
X 1.4, Inicio o continuar actividad fisica
2, REGOM EN DACION ES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia
epldemmlogxca

‘2.5, Uso de elem entos de protecclon
personal

X 2.6. Pautas ergondmicas

3, RESTRICCIONES
3.4, Trabajos en temperaturas bajas
3.5. Trabajo en temperaturas altas

3.8. Trabajos con riesgo eléctrico

4, CONCEPTO MEDICO

_X_lIngreso ___ Periddico ____ Retiro

Apto para trabajo en alturas

Aplo para trabajo sléctrico
Aplo para trabajo en temperaluras extremas

Apto para trabajo en espacios confinados

Aplo para conduccion de vehiculos

Perfil Lipidico
Perfil Hepatico
Perfil Renal
Glicemia

Hemoclasificacion

Espermograma

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDAOIONES

de la evaluacion médica eldiadehoyyenla

stancia de haber P las | Y

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

PEDRQ OSWALDO FRANCO TELLEZ

Medicina especializada, Medicina del
Registro Prolesional: 557206

111

trabajo

NUMERO IDENTIFIGAGION: 7187379

JORNADA TRABAJO: Diurmo

. CONGEPTO MEDICO Dt

. Post Incapacidad

Frotis Sangre Periférica

ROJAS

1 5 Suspander tabaquxsmo

1 6 Reducir consumo de alcohol o

2.7. Pausas activas

2.8. Uso de correccion visual

3.7. Trabajo en espaclos conﬁnados

3.8. Para conduccmn ds vehlculos

3.9. Mampulacton de alxmentos

Cambio Cargo
Requiere evaluar reubicacidn laboral

Requiere nueva valoracion

Satisfactorio

Enfermedades de origen comun

5, EXAMENES REALIZADOS

TSH

Serologia

Acido Urico
Tamizaje Drogas
;Alcohol . ‘

. Cohnes(erasa

ada por el tr

PACIENTE:

coiloon F ooty

WILSON FRANCHESCO

FECHA NAGIMIENTO:21/02/1983 s

Trabajos Especiales

Ji yio 1a empresa contratante.
por el médico sobre su estado de salud y de recibir fa informacidn que puede oblener fa copla de las vak

CONTACTOS 4

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyaca)

GEN ERO Masculmo

I EDAD 35 ano(s) 3 mes(es) 27
_dia(s)

TIPO EXAM EN lngreso
FECHA 1810512018

nguna

X 1.7 Control da peso y nutrlcxon

nguna

2 9. Uso diario de bquuaador solar

2 10. Otros

X No Apllca
3 10 Cargas
3.11.v\/_la1es

Sln restnccmn para contlnuar su labor actual
Sln diagnéstico de erfermedad laboral

: F’resenta patologxas que requxeren
ﬁcacwn de o_ngen EPS /ARL

ecuela de accidente de trabajo l
nfe(_ edad Iabcra] .

Frotis Farlngea

: KOH Unas
Coprolog|co
Baclloscop(a

Evaluacxon Neuropsmologlca

El paclente firmé Ja historia clinica como
que lo requlera,

ORTEGA ROJAS

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com
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En caso de requerir el Ce. if ad acional de Vacunacion, —
1\ -| Apellidos:
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L~ Certificado de

[y Vacuna
e C
Ins}if:lzgi._ \/\/\/{ YN I l O n

Doss Fecha Aplu:acmn Lote fo. ""“ ’
_Va i “unador

“eentia'sinof pastesr
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL (

, POLIGIA NACIONAL TODOSPORUN
DIRECCION DE SANIDAD g NUEVO pais
PAZ LQUIBAD EDUCACION

AREA BOYACA

CONSTANCIA DE IDONEIDAD, EXPERIENCIA Y VERACIDAD DE LOS DOCUMENTOS

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL AREA DE SANIDAD
BOYACA, de acuerdo a lo establecido en el literal h del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007, Instructivo 02 de 2012 Y en concordancia a la Resolucién 00090 de 2018 * Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado
mediante Resolucién 03049 de 2014” y de acuerdo a o establecido en la Cartilla de Seleccién y
Vinculacién de Personal de la Direccién de Sanidad, que una vez verificada la planta de personal
por el Sistema de Informacion para la Administracién del Talento Humano (SIATH) de la Direccién
de Sanidad, no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el titulo de MEDICO
GENERAL para cubrir la necesidad planteada en el Area de Sanidad Boyaca.

Por lo tanto, se hace constar que una vez verificada la hoja de vida y los documentos que soportan
los estudios y experiencia requeridas del sefior WILSON FRANCHESCO ORTEGA ROJAS,
identificado con cedula de ciudadania No 7.187.379 de Tunja (Boyacd), para prestar sus servicios
profesionales / de apoyo a la gestién como MEDICO GENERAL ha demostrado idoneidad, la
experiencia requerida y la veracidad de la documentacién que acredita como profesional para
ejecutar el objeto contractual de conformidad con las actividades requeridas acorde a los estudios
previos realizados por el Area de Sanidad Boyaca.

Dada en Tunja a los 21 dias del mes de Junio de 2018

. ] )
Intendente Jefe RICARTIO BENAV D7ES MONTANEZ
Responsable de Talento Humano ARSAN / DEBOY

Elaborado por: 1J Ricardo Bg
Revisado por: CT Gustavo A4
Fecha elaboracién: 21-06-24

navides Montafiez / JEFAT TAHUM
doKo Venegas Veldsquez / JEFAT / ARSAN
Ubicacién c:WMis documentd
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DIRECCION DE SANIDAD NUEVO PAIS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL TODOS PORUN
3
AREA BOYACA é PAT KQUIDAD  EDUCACION

CONSTANCIA DE NECESIDAD DE PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL AREA DE SANIDAD
BOYACA, de acuerdo a lo establecido en el literal h del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007,
Instructivo 02 de 2012 y en concordancia a la Resolucién 016 de 2014, mediante la cual se adopta el
manual de contratacion para la Policfa Nacional y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla de Seleccién
y Vinculacién de Personal de la Direccién de Sanidad, que una vez verificada la planta de personal por
el Sistema de Informacién para la Administracién del Talento Humano (SIATH) de la Direccién de
Sanidad, no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el titulo de MEDICO GENERAL
para cubrir la necesidad planteada en el Area de Sanidad Boyaca.

De acuerdo a lo anterior se hace necesario contratar a la sefiora WILSON FRANCHESCO ORTEGA
ROJAS, identificado con cedula de ciudadania No 7.187.379 de Tunja (Boyacd), para el Area de Sanidad
Boyac4, segtn lo autorizado en constancia de necesidad de personal Asistencial N° 019-AS emitida por
AGESA, para (6) Seis horas y lo certificado en el Plan de Compras N°491 de fecha 20 de Mayo de 2018

Dada en Tunja a los 21 dias del mes de Junio de 2018

[ntendente Jefe RICARI
Responsable de Talento|Hu

AVIDES MONTANEZ
ano {RSAN/DEBOY

Revisado por: IJ, Richr#o Benavides Montaiez / JEFAT TAHUM
Fecha elaboracién; 6-2018

Elaborado por: 1. R§d° Benavides Montariez / JEFAT TAHUM L
Ubicacién c:\Mis docdmentos\TAHUM 2018

*Humanismo y calidad camino a la excelencia en Sanidad Policial”
Trasversal 15 N° 16-01 Barrio Ricaurte

Teléfonos 7453263-7409732

disan.deboy-tahum@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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No_019-AS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

TODOS PORUN

_ NUEVO PAiS

PAE EQUIDAD EDUCACION

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

De acuerdo con lo establecido en el documento 2-AR-GU-0004 del 2016 gufa para la planificacién
del servicio de salud se aplica la metodologia expresada en el instructivo 012 DISAN AGESA DEL
28-02-2011 “Actualizacion de parametros para la adecuacién de volumen y cargas de trabajo en la

Direccién de Sanidad”, obteniendo la proyeccién del talento humano asistencial
como parte integral del estudio demanda — oferta de la USP Boyac4 y sus ESP:

para la red propia
ESPIM Clinica de

Tunja, ESPAB Distrito Chiquinquira, ESPAB Distrito Duitama, ESPAB Distrito Garagoa,
ESPAB Distrito Moniquira, ESPAB Escuela Rafael Reyes, ESPAB Distrito Soata, ESPAB
Distrito Sogamoso, ESPAB Distrito Barbosa y ESPAB Escuela de Carabineros de la
Provincia De Vélez:

Lugar de Total & iTcmtl Planta Actual
prestaci6n del Servicio Ofertado Perfil Requerido | Horas Dia Alvnsial on Hor;sodla FTl(t’taIt
Servicio § altante
Requerido | Uniformado Uniformado
UPS Boyaca Programa Salud Operacional Médico General 8 0 0 8
UPS Boyacé Pragrama Salud Operacional Enferméra Jefe 8 0 0 8
N Auxiliar de
UPS Boyacé Programa Salud Operacional Enfarmeria 8 8 0 0
USP Boyaca Programa Salud Operacional 82:::?2}”0 8 ) 0
USP Boyaca Programa Salud Operacional Psicéloga 8 0 0 8
: Médico
Ses.'?:jmn a Ciplen Anestesiologfa Especialista en 4 0 0 4
I Anestesiologia
: | Médico
ESPIM  Clinica | Cirugfa General de Baja ;
1 = Especialista en 4 0 0 4
de Tunja Complejidad girugia General
Cirugfa General de Baja
Complejidad
ESPIM Clinica Hospitalizacién de Baja
de Tunja Complejidad Médico General 64 0 0 64
Urgencias Adulto y Pediatrica
Baja Complejidad
ESPIMA Cliinica glc:un?;a;ji d:sdeneral de Baja Instrumentador 12 o 0 15
de. Tunja Proceso de Esterilizacién Qulirtrgica
Cirugia General de Baja
Complejidad (Sala de Cirugla y
Recupsracion Quirdrgica)
Hospitalizacién. ~ de Baja
. Complejidad
SS?uh:‘a Clinica Urgencias Adulios y Pediatrica | Enfermera Jefe 72 0 8 64
- | de Baja Complejidad
Medicina General
NAI Urbano
Programas de Gestién del
Riesgo ]
Cirugla General de Baja
Complejidad (Salas de Cirugfa
y Recuperacién Quirtrgica)
Hospitalizacion de Baja
GComplejidad
Medicina Géneral .
ESPIM  Clie3 | Medicina Especializada G i 138 24 8 106
LR AL NAI Urbano
Urgencias Adultos y
Pediétricas de Baja
Complejidad
Proceso de Estetilizacién
Vacunacion




La fuente para determinar el fotal de Talents Humape @8 pranta, uniformado y no unifformado es la
Base de Datos del Grupo de Talento Hilinanho de-J{ DISAN y femlijiida a2 AGESA.

Los datos de talento hyfhano: requiridd, exisfente en planta (Upiformado- no unjformado) y el
faltante se expresan pafa cada perfil i servicio| la informacion de la-columna titulada “total horas
dia faltantes’ correspdnde a las hdras que Ja. USP tiene dlisponibles para contratar. Es
responsabilidad de la USP BOYACA dgterminansu distribucién & ‘personas de cuatro (4), seis (6)
y ocho (8). 4 j ‘

GASIS del 18-04-2018 frmado po
Sanidad Boyacd y corresponde
2018, .

- en comunicgbion oficial 5-2018<033899 ARSAN
f el Seitor Capitdn Gustayb Venegas Veldsquez Jefe Area de
la segunda mddificacién # cual tiene vigencia hasta el 31-12-

A ARIZA BEGERRA

lefe Area Gestién de Sen

Gororjel GLORIA ESMERALDA A
vicios. én Salud

Reviso y:aprobd Ta adecuaclén de volumen de personal astslencia): Caphdn Gustavo Venegas Veldsquez
Jefe Areg/de Sanidad Boyacé

Elaboradopor: SH18. Ciistina Esperanza Plnm'ﬁ:;enlw R
SM1 &h‘ Maila 'C;‘r:ﬂna Marﬂna_zcé Barche{ ¥
‘Revisado pory MY, Zulma Patdcla Legulzamo Cérdepas v
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