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ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NAGIONAL

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, febrero 10 de 2021

1.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como |
GENERAL DEL MEDICO GENERAL. Segun resolucién 125 del 08 de abril 2020 de la
OBJETO Direccion de Sanidad

El total del contrato es de QUINCE MILLONRES QUINIENTOS VEINTI Y
1.2 VALOR ESTIMADO NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
$15.529.5566,00
DOCUMENTO | VIGENCIA | RECUR VA Vi

13 CERTIFICACION Resolucion 001 del S0 LORVIGENCIA P :
PLAN ANUAL DE 01/01/2021 - 2021, 16 S 15.529.556,00
ADQUISICIONES, Y/O $  15529.556.00
VIGENCIAS VALOR TOTAL DEL CONTRATO eSS
FUTURAS. Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. 0112 ‘de fecha

09/02/2021
1.4 CLASE DE Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién 6 para la
) CONTRATO ejecucién de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
determinadas personas naturales

18 PERFILY CALIDAD | Tituio: MEDICO GENERAL

Experiencia Laboral: Laboral: CERO (0) Seglin la Resolucién 125 del 08
PROPONENTES de abril 2020

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
1.6.1 DEFINIR LA NECESIDAD
EL ESPHA Hospital Central Policia Nacional requiere la contrataciéon de Medico General. Segun resolucién
125 del 08 de abril 2020 de la Direccion de Sanidad, teniendo en cuenta que no existe personal de planta
para cubrir las necesidades del servicio.
1.6.2 SITUACION ACTUAL
El Hospital Central atendié por el servicio de internacion para el afio 2020 en promedio de 9.018 atenciones
hospitalarias mensuales para un total de 108.214 anuales, con el fin de atender esta necesidad se requiere
para la prestacion de servicios profesionales como MEDICO GENERAL un total de 297 horas aprobadas
por AGESA determinada en oficio N° S-2017-003328 DISAN; para lograr cumplir la demanda y aumentar
los niveles de satisfaccion de los usuarios del SSPN, cumpliendo con turnos presenciales que son asignados
s$egun las necesidades del servicio.

2.

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION




Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacion
directa Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Médico General. Segin
resolucion 125 del 08 de abril 2020 de la Direccion de Sanidad.

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

Basado en la normatividad legal vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de 2007 y
de acuerdo al articulo 2.2.1.2.1.4.9., del Decreto 1082 de 2015 que establece “Para la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion la entidad estatal podra contratar directamente con la
Persona Natural 6 Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya
demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de que se trate, sin que
sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto debera
dejar constancia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECCION

3.1

3.1.1

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

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

3.1.1.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El nivel académico debe haber sido recibido en entidades educativas debidamente reconocidas ante el
Ministerio de Educacién. Se requiere titulo profesional de Medico General debidamente acreditado.

3.1.1.2 EXPERIENCIA
Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN LA RESOLUCION 125 del 08 de abril 2020, .~

3.1.1.3HABILIDADES

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

Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continGa.
Informatica, nivel usuario.

Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromisos y responsabilidades.
Vision continua e integral de los procesos con respeto y valoracién del trabajo de los demas.
Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demas.

3.1.1.4 FORMACION:
Titulo: Médico General.

33.1.1.5 EXPERIENCIA DEL FUTURO CONTRATISTA
Experiencia
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Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN LA RESOLUCION 125 del 08 de abril 2020. /

CONDICIONES DEL CONTRATO

4.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS



La prestacion del servicio como Médico General. Se realizara en el Hospital Central de la Policia Nacional
ubicado en la carrera 59 No. 26 - 21 CAN

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo con
las especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por cuatro (4) horas diarias, para un total de
veinte dos (22) horas semanales y noventa y cinco horas (95) mensuales, que se distribuiran en diferentes
actividades que se le encomienden, en la forma y organizacion del servicio.

4.2.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de Ia aprobacion de la garantia
Unica, suscripcién de la carta de inicio y por un total (07) MESES.

VIGENCIA DIAS | VALORPORMES | VALORTOTAL |
2021 210 dias $2218.508.00 < |$ 15.529.556,00./

4.3 FORMA DE PAGO

El Hospital Central, se obliga a pagar el valor del presente contrato, en mensualidades vencidas
a razén de DOS MILLONES DOSCIENTOS DIES Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHO PESOS
$2.218.508,00 MONEDA LEGAL COLOMBIANA, de acuerdo a la Resolucién de Honorarios
125 del 08 de abril 2020

El ESPHA Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor de! contrato que resulte del presente
proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias calendario siguientes a la
radicacion y asignacién del tumo para pago respectivo, previa presentacién de los siguientes documentos:

Constancia recibo a satisfaccion (2BS-FR-0045) se deben incluir las actividades desarrolladas del mes a cobrar
Cuenta de cobro

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

Copia Planilla de pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Salud, pension y ARL

Copia del RIT (Registro de informacién Tributaria), la cual debera ser allegada unicamente para el primer pago.
Certificacién del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud,
pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la
ley 1819 de 2016 y demds normatividad vigente.

~0ooooTw®

El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago y la planilla
de pago de aportes de salud, pension y ARL, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, informe
de actividades junto con los documentos requeridos por el Hospital Central, de acuerdo con el derecho a turno
y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

Si los documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido, o son devueltos por el
Hospital Central por inconsistencias como falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, el
Hospital Central se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha programada en el PAC, aprobado
por Ministerio de Hacienda.

4.4 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el JEFE GRUPO HOTELERIA HOSPITALARIA HOCEN  comeo electrénico
hocen.gruho@policia.gov.co quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento
del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucion No. 00090 del
15 de Enero del 2018.



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

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

5  ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Los factores que se deben tener en cuenta en la identificacién y distribucion de los riesgos y garantias (Garantia
Unica), Se relacionan en el Anexo No. 4 del presente Estudio y Documentos Previos.

6. ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:

- Anexo No. 1 Condiciones Técnicas

- Anexo No. 2 Obligaciones generales del Contratista

- Anexo No. 3 Obligaciones generales del Contratante

- Anexo No. 4 Estimacion, tipificacion, asignacién de riesgos y determinacién de garantias.

- Anexo No. 5 Constancia de la oficina Talento Humano, donde certifica que en la planta de personal no
existe personal con el perfil solicitado disponible.

- Anexo No. 6 Constancia de Idoneidad y Experiencia

DR

Capitan. MONICA PATRICIA GUTIERREZ LINARES
C.C. 1.121.839.659
JEFE GRUPO HOTELERIA HOSPITALARIA

Elaborado por: TA. MERCEDES BERMUDEZ ROA
Revisado por: CT. MONICA P GUTIERREZ LINARES
Jefe Grupo Hoteleria Hospitalaria.

Fecha de etaboracion 10/02/2021

Ubicaci6n: Escritorio/oficios 2021

Carmrera 59 26-21 CAN, Bogota

Teléfono: 2202505
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Para prestacion de servicios profesionales, se debe anexar adicionalmente los siguientes documentos:

PERSONA NATURAL.:

VYVVYVVY ¥V ¥V V¥V VVvVVvy

Propuesta o Carta de ofrecimiento del Servicio.

Declaracion de bienes y rentas vigente.

Diploma y Acta que certifique o acredite la especializacion o supra-especiatizacion (solo aplica para
especialistas)

Constancia de afiliacion a Entidad Promotora de Salud como independiente (no superior a 30 dias de
expedicion)

Constancia de afiliacion al Fondo de Pensiones (si es pensionado allegar copia de resolucién) (no
superior a 30 dias de expedicién)

Certificado de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN. La actividad econdmica debera comresponder a la profesion liberal que va a realizar.
Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria

copia del curso de soporte vital basico y curso de soporte vital avanzado VIGENTE — Cuando Aplique

Se verifico y se anexa copia del camet de vacunas.

Examen pre-ocupacional vigente, el cual no podré ser superior a 3 afios.

Curso

Tribunal de Etica Médica Nacional no superior a 30 dias

Se anexa constancia que a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales,
administrativos, fiscales y/o contravencionales. (Se anexa pantallazo de la consulta realizada
ante las paginas web de la POLICIA NACIONAL, PROCURADURIA, CONTRALORIA y Sistema

de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC).






ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Titulo: Medico General
MEDICO GENERAL Experiencia Laboral. CERO (0) SEGUN LA RESOLUCION
resolucién 125 del 08 de abril 2020.

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

i
No. ! Denominacién Honorarios Mes W
I
1 ' MEDICO GENERAL $2.218.508.00
3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS
Como funcionario asistencial, el contratista debera ejecutar las siguientes actividades:
ACTIVIDADES ASISTENCIALES UMERE HORAS SEMANA
1. Atencion integral de Servicios de salud que garanticen
la atencion de usuarios del subsistema de salud de Ia Evolucién diari 1
Policia Nacional, en el Hosyi’(al Central de acuerdo a las volucion diaria
necesidades existentes.
2. Prestar sus servicios como Medico General Hospitalario
—~ Hospital Central Policia Nacional de acuerdo a las . .
Evolucion diaria 1

necesidades del servicio establecidas por el supervisor
del contrato. /

3. De acuerdo al instructivo No. 013 DISAN-PLANE lIa
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional a través de
Telematica disefia e implementa los lineamientos de
Seguridad para ios responsables de usuarios del
Sistema de Informacion Sanidad Policial (SISAP) en el Seguimiento 1
ambito nacional con el fin de hacer buen uso por parte
del personal que asigna y utiliza los usuarios y tener
mecanismo de control para disminuir el nivel de riesgo
antes posibles fugas de informacion.

4. Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos
en el plan de Salud del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional. Cuando un paciente requiera un
medicamento que no se encuentre en el Vademécum
vigente el profesional debe solicitar autorizacion previa
al Comité Técnico — Cientifico de Autorizacion para
medicamentos de la Direccidn de Sanidad para su
prescripcion en el formato vigente para tal fin. /

Evolucién diaria 1

5. Cumpiir con las exigencias legales y éticas para el
adecuado }\anejo de la Historia Clinica de los| Evolucion diaria 1
Pacientes.

6. Participar en la definicion, estandarzacién Seguimiento 2
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actualizacion de los protocolos o instrumentos
metodolégicos de manejo y atencion de pacientes en las
dreas de atencidon, promocién, prevencion vy
rehabilitacién con el fin de garantizar la calidad en la
prestacion de los servicios. .~

Participar en los programas docentes asistenciales y
escuelas de eficiencia que desarrolle la Direccién de
Sanidad mediante convenios con centros educativos o
de formacién (Universidades, Institutos, EPS, IPS, etc.).-

Evolucion diaria

Participar en las Brigadas de Salud programadas por la
Direccién de Sanidad en aquellos sitios donde la entidad
lo requiera.

Evolucién diaria

Valoracion y evolucibn diaria de pacientes
hospitalizados en los cuales se debe tener en cuenta: la
realizacion de epicrisis en el sistema SISAP, pasar
revista con los especialistas y realizar las interconsultas
ordenadas, realizar las drdenes médicas de ingreso y
egreso de ios pacientes, registro adecuado de las dietas
en el item asignado, presentacion a cada paciente
asignado al inicio de su respectivo turno, realizar
traslados intemos de los pacientes en el sistema. ~~

Evolucion diaria

10. Brindar informacién oportuna y acertada a los familiares

de los pacientes creando empatia y humanizacion del
servicio de Salud

Evolucién diaria

11.

Mantener activos los usuarios del RUAF y SISAP ya que
son personales e intransferibies

Evolucién diaria

12.

Reportar las actas de defunciones a la Seytaria de
Salud para la donacién de érganos y tejidos

Evolucién diaria

13. Realizar las actividades propias del servicio

Hospitalizacion como médico general hospitalario

Evolucion diaria

14. Realizar entrega de tuyde forma personal y registrada

en el sistema GEINF.

Evolucién diaria

15. Cumplir las horas pactadas en el contrato de acuerdo a
las necesidades del servicio y la entidad. Mensual

16. El Contratista se compromete a pasar al supervisor la

Cuenta de Cobro Mensual anexando, la planilla de pago
de aportes de salud, pension, ARL, el RIT, el Recibido de Mensual

Satisfaccién con firna del supervisor de contrato, carta al
Hospital Central, carta cuenta de cobro y carta de
parafiscales

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Asistir a la Reunién administrativa, capacitacién guias de
manejo, capacitacion en protocolos del servicid de

ho

spitalizacion

Mensual




ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con ef objeto contractual 2.) El contratista deberd suscribir las polizas, segy i

) I , Segun los establecido en la
c!aqsula MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo del Contratista” 3.) Obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 4.) Responder en los plazos que el Hospital Central
establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule. 5.) Cumplir

cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los términos del articulo 50

obl@gacié_p sera causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa
vgnﬂcacuon de la mora, mediante liquidacion efectuada por Ia entidad administradora. Cuando durante Ia

desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se haya
suministrado 9.) Contribuir con el desarrolio del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios,
revisando y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los
usuarios.10.) Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y
Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION
DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos
para fines y en iugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucidn a la terminacién del presente
contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro
natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cédigo Civil, pero no sera
responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al
CONTRATISTA para el desarollo de las tareas objeto del presente contrato, se hard mediante inventario, el
cual se suscribira al inicio del contrato. 11.) Colaborar con los entes de control de la entidad 0 del Estado
cuando asi se requiera. 12.) Ejercer su profesién con moral y ética. 13.) Hacer parte de los comités académicos,
administrativos, de casos especiales, estructuradores y de evaluacién de las contrataciones administrativas que
lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo
las obligaciones establecidas en el acto de designacién sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales 14.) Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL requiera
dentro de los plazos determinados. 15.) Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar y
emitir los conceptos que se requieran 16.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular,
respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida, que por si o por un
tercero se cause a la administraciéon o a terceros. 17.) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los
funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y demas personas con que tenga relacidn con ocasién de Ia
prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres 18.) Si durante la ejecucién del contrato
surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el contratista debera informar al Supervisor del contrato y
a la Direccion del Hospital, para adelantar el tramite correspondiente.19.)Cinco (5) dias habiles antes de Ia
fecha de terminacion del contrato, el Contratista debera presentar al supervisor del mismo un informe
consolidado sobre todas las actividades desarroliadas durante el término de su ejecucién, asi mismo hara
entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de ias actividades del objeto contractual. 20.) EI
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e intemo que guarden relacidén con el
Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). 21.) De acuerdo con lo establecido en el Decreto
2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha el Sistema de Informacién y Gestién del Empleo
Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la informacién requerida por el Departamento Administrativo
de la Funcién Pdblica. 22.) El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP
(l (Colombia Compra Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitaimente los contratos, adiciones
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9. Se verifico y anexa autorizacion y viabilidad expedida por el Director de Sanidad de Ia Policia
Nacional, para contratar al presente profesional el cual es pensionado (cuando aplique).

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

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

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

13. Se verifico y se anexa copia del camet de vacunas. (Solo para personal asistencial)

14. Se verifico que el profesional MARIA ALEJANDRA DELGADO CARRENO identificado (a) con
cedula de ciudadania No 1.018.469.868 de Barrancabemeja(Santander) por parte de esta
dependencia se certifica que cumple con la idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con
las diferentes actividades como MEDICO GENERAL.

En consecuencia el presente anexo se expide de acuerdo a las politicas y lineamientos de la
POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL., Agencia Colombia Compra
Eficiente y Sistema Electrénico de Contratacion Pdblica SECOP .

Q 95
Psicologa Dra. MARIA ISABEL ACOSTA VARGAS
Responsable proceso Seleccidp de Pergonal

Capita NELSON DAVID GGEGRASE PELAEZ
Responsable Talents” ano HOCEN

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

Fecha Realizado: 28/08/20

Teléfonos: 5804401

www.policia.gov.co



DAVIVIENDA |

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 28/01/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA ALEJANDRA
DELGADO CARRENO con Cédula de Ciudadania nimero 1018469868

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550005100132348
Fecha de apertura 16/06/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivicnda 5 A






Bogota, D.C., 01 febrero del 2021

Teniente Coronel

DOMINGO ALFREDO LOPEZ DALES
Director Hospital Central Policia Nacional
Ciudad.

Respetado sefior,

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Poljcia Nacional — Direccion
de Sanidad mis servicios como Médico General, ‘que seran prestados en
HOSPITALIZACION , para tal efecto me acogeré a los honorarios establecido
por la Entidad, como también soy consciente y acepto que mi vinculacion sea
por contrato de prestacion de servicio, el cual, de acuerdo a lo establecido en la
Ley 80 de 1993 no genera relacion 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
Constitucion y en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el
Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la
Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60de Ia
Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento solicito me sea informado a la
direccion: CARRERA 69 D # 25 — 50 APTO 603 Edificio Portal del Salitre

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

Atentamente,

oo & Delgacko
FIRMA & & A -Dec(CAob
NOMBRE WA 2 8- AlgAupea OElbaco
IDENTIFICACION (oi¥65@¢5
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FECHA DE NACIMIENTO 19-SEP-1994

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F
ESTATUIRA 88 RH SEXO
19-SEP-2012 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gha b dan s, 707

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOG ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00752885-F- 1018469868-20151002
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C101846986800020098

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Ftica Médica el(a) doctor@) MARIA ALEJANDRA DELGADO CARRENO,
identificado(a) con C.C. No. 1018469868 y T.P. o0 R.M. No. 1018469868 del(a) Colegio

Médico Colombiano, no regisira sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a

sanciones quese encuentren vigentes en dicho momento.
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada cn Bogota, D. C., el miércoles 27 enero 2021 a solicitud del(a) interesado(a).

. & i
| Q{ ; ’i‘ ‘
GERMAN GAMARRA HERN “%IDEZ
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Tipo  Nro.  Primer . Estado

e . L Segundo Primer Segundo PR
ldentificacid ldentificacio Noglbr Nombre Apellido Apellido Identlf[caC|on

ALEJANDR DELGAD CARREN

Detalle
s

CcC 1018469868 MARIA A 0 0 Vigente Ver
De conformidad con ios articuios 100 v 101 det Decrato Ley 2016 2019, una vesz
revisadas las bases de datos de! Registro Unico Nacional de Talento Humano en Saiud

G mmmm gue el {{a) sefior{a) MARIA ALEJANDRA DELGADQO CARREND
identificado{a) con CC 1018469868 registra La siguiente informacion:
2021-02-02 9:57:47 AMInformacion Académica
' Fecha inicio '
Profesién u ejercer Acto Entidad
‘Ocupacion Acto Administrativo  Reportadora
Administrativo

Origen
Obtencion
Titulo

Tipo
Programa

COLEGIO MEDICO
UNV Local MEDICINA  2019-02-11 44432 COLOMBIANO
Tipo L—T;:p:r Modalidad Programa Entidad
Prestaci6 gar Lugar Prestacion Prestacio Prestacio !
Prestacio- Inicio Fin Reportadora
n nicio n n
COLEGIO
Exonerado Local COLOMBIA]BOGOTA1900-1900 Sin Medicina MEDICO
del SSO , D.C.|BOGOTA, D.C.01-01 01-01 Modalidad COLOMBIAN
0

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
o senalado por el Ministerio de Salud v Proteccidon Social. EHtalento mzm«mw ens "gu{?
§ﬂi sdde cnntinuar ms‘mw‘ammﬁ TR rofeaion u m{“upmﬂr‘m cioi araa dde g ani :

s documentos e acmdwrmn el (»Lﬂ?'?péiﬂﬁ@ﬁ’tﬁ de los i’k“qu%ﬁﬂ*& GUE 58 Pﬂé‘@f”ﬁ?’éﬁf&?&i"“ﬁ
§ ,Lt*:mn i m;mrrar gn an tocdo ol § Horin e E ai

1Es &5 swn&mxuﬁw\n ("66‘5\ «l
@X%}@dsda por este Ministeric o por una Secretaria de Salud, y segun la ma‘m%zm» tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud {(ReTHUS),
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La Repiibfica de Colombia

y en sunombre, el

Gologio Shrevo Cambiidge

Floridablanca, Santander :

Reconocido oficialmente por la Secretaria de Educacion Municipal,
sequin Resolucidn No. 0572 del 20 de octubre de 2009,

Confiere a:

J . ~
%@ @%mm @W ( gmw
Identificada con T.I. No. 940919-07890 de Bucaramanga

El Titulo de

Por haber cursado y aprobado (os estudios correspondientes af nive( de Educacion Media
Académica, sequn [os planes y programas vigentes del Proyecto Educativo Institucional.

&
Ll SE O\, «

fmo Eduardo PéidAmaya Alba Lﬁmm Santana
Rector Secretaria Académica

Dado en Floridablanca, Santander, a 1 de julio de 2011

No requiere registro, seqint Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por f M.E.N.






/ Vs * Colegio Nuevo Cambridge

Direccién: Calle 32 No. 22-140 Cariaveral Teléforo: 6386152

CIS)I.IJEEg(l)O Jornada Unica
CAMBRIDGE Floridablanca, Santander

ICYLS: 110858 DANL: 368001000516  Inscripcién Secretaria de Educacién No. 062

Acta Individual de Graduacion

En Floridablanca, el dia 1 del mes de julio del aiio 2011, se reunieron con el fin de formalizar (a gradu-
acién de los afurmmos del dltimo grado de (a promocién 2010-2011, los suscritos Rector y Secretaria
en [a Rectoria def Colegio Nuevo Cambridge, Institucién con Reconocirmiento Oficial segiin Resolucién
No. 0572 de fecha 20 de Octubre de 2009 de [a Secretaria de Educacién de Floridablanca en el nivel
de Educacion Media Académica y autorizada para otorgar el Titulo de BACHILLER en (a modalidad
ACADEMICA.

Comgprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de (os alumnos que cursaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se procedié a otorgar el Titulo de

BACHILLER ACADEMICO BILINGUE
con profundizacion en Inglés

al graduando cuyos nombres, apellidos y rnuimero de documento de identificacién se relaciona a

Maria Alejandra Delgado Carrefio

Identificada con T.I. No. 940913-07890 de Bucaramanga

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 43 en (o pertinente
Dado en Floridablanca, el dia 1 del mes de julio de 2011.
En constancia se firma (a presente, por quieries intervinieron en cumplimiento de (o ordenado en

{os Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995, de la Presidencia de
(a Reprblica.

g Q<

LMO EDUARbO PENA AMAYA ALBA L\IZ MELO SANTANA
C C. No. 79.937.510 de Bogotd C.C. No,/51.826.522 de Bogotd
| Rector Secretaria Académica

NOTA: No requiere registro, sequn Decreto No. 921
del 6 de mayo de 1994, expedido por L M.E.N.

_\







UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Colegio Mayor de Nuestra Seiiora del Rosario - 1653

. EL RECTOR Y CLAUSTRO DEL COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
A TODOS LOS QUE VIEREN ESTAS LETRAS, SALUD EN EL SENOR

POR EL TENOR DE LAS PRESENTES 0S HACEMOS SABER QUE %m @lﬁ)arbm ZQG&O @OJ‘N“O

IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.016. 4, G9. 868 UNA DE NUESTRAS alumnas DESPUES
DE GRADUARSI; BACHILLER, HA 0IDO_CON LAUDABLE PUNTUALIDAD Y APLICACION LAS LECCIONES DE NUESTRA QSCUQlQ DE

S}KSZ ana 9 @W.TTC/IQS\OQ [Zl 60 EN TODA LA EXTENSION QUE PIDEN NUESTRAS TRADICIONES Y REGLAMENTOS,
HABIENDO DADO MUESTRAS PLENAMENTE SATISFACTORIAS DE SU APROVECHAMIENTO EN TODOS LOS ESTUDIOS TEORICOS Y PRACTICOS, POR LO
CUAL, EN VIRTUD DE NUESTRAS VENERANDAS CONSTITUCIONES, LAS LEYES 89 DE 1892, 39 DE 1903, 30 DE 1992 Y EL ARTICULO 69 DE LA
CONSTITUCION POLITICA, CONFERIMOS EN NOMBRE Y POR AUTORIDAD DEL COLEGIM PE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO, ALA PRECITADA

OGJTTITIO EL.CARACTER Y TiTULO DE CONTODOS
LOS DERECHOS, HONORES Y PREEMINENCIAS PROPIOS DE LOS MAESTROS DE ESTE NUESTRO CLAUSTRO. PARA QUE CONSTE LE EXPEDIMOS LAS

PRESENTES LETRAS, FIRMADAS POR EL RECTOR, EL VICERRECTOR, EL DECANO, SELLADAS CON EL SELLO MAYOR DEL COLEGIO, REGISTRADAS EN
ELN°58935 ,LIBRO 13 rouo 395 YREFRENDADASPOR LASECRETARIA EN EL AULA MAXIMA DE ESTE COLEGIO MAYOR, EN LA CIUDAD DE
BOGOTA, D.C., A LOS trace DIAS DEL MES DE b\cuzmsnz DEL ANO DEL SENOR DE

bosmlfbmoocﬁo (2018 ) k

“EL VICERRECTOR

7" ~ALRecTOR :
\

® Couy i A Dt

)
16327,
-

EL DECAND

REAL CEDULA DEL 31 DE DICIEMBRE DE 1631 - AESOLUCION 58 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 1895

Scanned by CamScanner
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UNIVERSIDAD DEL ROSARLO
i

Cadeo Masor de Medra Svfor b el Hosania - 1653

Personeria Juridica Res. 38 del 16 de Septicmbre de 1895, expedida por ! Ministerio de Gobierno

ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Programa de MEDICINA

Acta individua!l de Grado No. 20132 - 58935

En la ciudad de Bogota D.C., el dia trece (13) de diciembre de dos mil dieciocho (2018)
siendo las 9:00h, se llevé a cabo el acto de graduacion por el cual el Colegio Mayor de
Nuestra Sefora del Rosario confirié el titulo profesional de:

MEDICA
a
MARIA ALEJANDRA DELGADO CARRENO
Identificada con Cédula de Ciudadania. No. 1018469868, quien cumplié con los requisitos

académicos y reglamentarios y las normas legales y recibié el diploma No. 11672,
registrado bajo el No. 58935 del libro No. 43 folio 395.

Esta acta se encuentra contenida en el Acta General de Grado No. 20132 firmada por:

GUSTAVO ADOLFO QUINTERO DECANO
HERNANDEZ
SANDRA CECILIA PULIDO SANCHEZ SECRETARIA ACADEMICA

Para constancia se firma en Bogota D.C. Republica de Colombia, a ios trece (13) dias del
mes de diciembre de dos mil dieciocho (2018).

CATALINA LLERAS FIGUEROA
Secretaria General

Scanned by CamScanner






26/1/2021 Policia Nacional de Colombia

P BOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:27:01 AM horas del 26/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1018469868
Apellidos y Nombres: DELGADO CARRENO MARIA ALEJANDRA

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 niumero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalacio la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 184 # 69F—45
Zona Industrial, barrio
tontevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 200
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirectacpolicia.gov.co

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112






EPSSanuas

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1018469868
NOMBRES Y APELLIDOS Delgado Carrefio,Maria Alejandra
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2020
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO No Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Delgado Carrefio,Maria Alejandra, a los 01 dias del mes de febrero del
afio 2021.

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

@A’L_{‘] 6:&./’1&/-31{)

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion
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El futuro

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA ALEJANDRA DELGADO CARRERO identificado/a con
doecumento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1018469868, se encuentra afiliado/a desde 15/06/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 01 de febrero de 2021.

s

!
setigrbe

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

WWW.COlpensiones.gov.co - oo et it TR






DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.2 Consorcio o Union Temporal

1.2 Departamento

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera
1.5 Establecimiento Publico Nacional

1.6 Gobierno Extranjero

1.7 Municipio

1.8 Otra Publica Departamental

1.9 Otra Publica Municipal

1.10 Otro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadanfa
2.2 Cédula de Extranjeria

2.3 Numero de tdentificacién Tributaria

NUMERO DEL DOCUMENTO

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente
3.2 Entidad Estatal ¢ sin animo de lucro
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Natural Extranjera

1.12 Persona Natural Nacional

1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.15 Persona Jurfdica Extranjera Sector Privado

1.16 Regional sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.18 Universidad Publica

ooooooooon

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TiPO DE DOCUMENTO

2.4 Otra Tipo de Documento

2.5 Pasaporte

00X

2.6 Tarjeta de {dentidad

3.TIPO DE RETENCION
D 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor
] 3.6 Régimen Coman

D 3.7 Régimen Simplificado

(-

LRI RIEEIRIE - [E]

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

M&ﬁo Al—Q] i Clrc ()—e,(c, ado Cc:er’j]O

OO0 00000000&XO

X 0 [0

5.PAIS Colonebich

6.CIUDAD R o té

7.TELEFONO Y FAX 218<2 86310

8.DIRECCION Careca 64 0 #25-So oot 603

9.E-MAIL Muide a.delgoc(c @ ouflook  com
4. INFORMACION DE LA GUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA DAVIVIENDA

2.NUMERO DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA

CORRIENTE AHORROS

ED!IE%I!!!

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

L]
]

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA | 2BENERODE2021

Maaau A Dlgec(o

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA







— i b Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto l 0 ! 1 l Inscripcion

4. Numero de formulario 14611416742
00014612“|41674 ’J
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
1 018 46 9 8 6 8] 6 |mpuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1018469868 » 201200919
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento 30. Cwdac:Minicipio

COLOMBIA 1 6 9 {Bogota D.C. 1.1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - - 34. Otros nombres

DELGADO CARRENO MARIA ALEJANDRA

35. Razon social -

36. Nombre comercial T a7. Sig‘!g——
L '

UBICACION

38. Pais 39. Departamento T T T 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ' 1 1 {Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal -

CR69D 25 &50AP 603

42, Correo electronico maria.a.delgado@outlook.com o

43. Codigo postal | 44. Tetetona 1 - 31652863 1 045 Telcfono 2

CLASIFICACION
Actividad ec—;n_émica Ocupacion
Actividad principal Activigiad secundaria Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céigo 439, *echa wicio aclividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
862 1)[20181203]]| W | I |- | L
) Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 S 2 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ke TN N N N N N S N N N O I

20- Obtencion NIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! l l 1 | 1 l [ ’ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l57‘ Modo [ l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | 1 EEE ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regist Unico Tributario -RUT-, tendra igencia i ida y en cor ia no se exigira su renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO D 60. No. de Folios: 81. Fecha [2019‘06‘ 10 !

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatal | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articuto 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitante: 984. Nombre GUERRERO GUERRERO ASTRID JOHANA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2021 12:00:37AM






FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
B ceteeni RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
sermonmearosommsrarwooe o FUNCION POBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

.DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

Yo,
IDENTIFICADO CON - Be; CE. OTRO No. L0184 E98683 CONDOMICILIOPRINCIPALEN : ~ BOGOTA
DIRECCION TELEFONOS
Cro 69 0 #25-50 _agh 6o 3652863 )0

MONCPIO DEPARTAMENTO PATS

go {di wadt ro Mo ce Glonb o
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A -

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Jowb Oclyeclo (i3 1384900 R\ e
MQ\\q‘ Cagremy Pojes Ro92 335 Morcl re

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION . PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D 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 "ultimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES '50 ' 853 o8\
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS O
HONORARIOS 0
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0
TOTAL
’as cuentas corrientes 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
Vaviyi eado Arorol 00510432348 | @ogofer
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROO1






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

(=

) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

fePaide

(2]

) Enla actualidad : Sl D NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

ce.[] ce[] omo[]

ot

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que-he venido desarrollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
. C/\)bnm\(lf\ﬁ e Irnoded adcliaw en are clinico Modio Convoal “Aen ¢S

Moo 000 (geclo 20-01 2024 Boysig

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBROO






FOR M ATO U Ni CO ENTIDAD RECEPTORA
I

HOJA DE VIDA |

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

Q DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA } NOMBRES
Ve\GAy o CAzeT<SL MAA  AlE(AvDe A
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccAceOpras) No [O1IB16986 6 FOMO | co (© exTrANERO O

LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE (O secunpActase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHA  pia [\q] mes [0 avo [Ta ] | _Cio 694 0O #25-50 ufto 403

PAIS _Cdovbio Pais  Colganbic, 0EPTO (upclipopac e
DEPTO S untandor MUNICIPIO _ BOSo 1S

MUNICIPIO  E50 r(On cq\germ\g Ca TELEFONO B[ (<78 6310 EMALAQ {0 - & \cm(jod/\u

2 @ 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 SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

w[u[x]  wes [0 o Zoill )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

10. 4 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 8o.

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

URN) {2 X Nedco fonedal \2 [ 210/ | B | ioerieq 8¢

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

R B iMB| R B [MB! R B [MB
3?\3 '3 X < A
(o fopro X X X j

IDIOMA







3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial, | mesl . Javol . J{oal ] mesl  Jamol . ||
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAJS

Colanlsc

Vot i@ Nagduum

+53) L60 Yoo

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
gw{‘OpQQ}« %Q(vur\@/o—@“nv(n() ko @ d‘/\\(on\q‘]dqblm.m
TELEFONOS FECHA DE INGRESC hd FECHA DE RETIRO

pia [1.5] Mes 0] avo (200 A

Dia 3.0] Mes E)E ANO @

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

Cll So 4 24 -33

Mpidi(/o (’:'Q(\QAU( WEQ{\UU )

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial I mesl . Jaol o lloinl ] mesl Jaol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA [ i ! MES! i I ANO l P4 —l DiA l:] MES {:j ANO [:::‘
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 & TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 TIEMPOQ DE EXPERIENCIA B
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO A L‘

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A' L‘

52 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St @ NO O 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO (UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento @C‘TJ\O% . Oi %’0 &Q" 202\

Mo A O@L\C}oc}o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co






SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA,
Cédigo Prestador: 110010653705
$alud Ocupacional Nit: 830029102-0
51 fos Andes Direccién: Carrera 24 N° 85-23
Telefono: 4320260

Email: conceptos@goandes.co
SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2047

Informacion General

No. ingreso 542730 Facha impresion 2021-02-064 .- Empresa Contratante  PARTICULARES
Natbre ?:ggﬁégt;‘s JANDRA DELGADO Empresa a Laborar
Cargo MEDICO Tipo de Examen PRE - INGRESC .
ce 10 184€0888 Bede POLOGOLUB H
Fecha ingreso 202102-01 10:02:00 Facha Salida 20210204 14.26.58
Examenes Complementarios
Paraclinicos Laboratoric Ciirlc Vacunas

+ EMO Pra ingreso
s Optometria

Ceftificacién de Aptitud

Apto para Desompefiar Cargo

ORTEOMUSCULAR REALIZADO
Recomendaciones Generales

Conlrol periddico por Promocion y Pravencitn por EPS

Control periddico ocupacional

Habitos nutricionaies saludables

Unhizacion de EPP Elementos de Prateccidn personal de acuerdo al cargo
Ejercicio reguiar 3 veces / semana

Re‘comamhe;cnes Geupacionales Preventivas

r » OSTEOMUSCULAR: Pausas aclivas, ejercicios de estiramiento y posturas sdewadas
s VISUAL: Eduracion en higiene visual. Uso de proteccidn visual segin tigo do exposicién. Adecuada fluminacion del pueslo de trabajo.
Pausa activa visual.
7"+ BIOLOGICO: Uso de elementos de Bioseguridad adecuados para el riesgo y verificacion de esguema de vanuacion,
« RESPIRATORIA: Uso de elementos de proteccion respiratoria adecuados para {a exposicion.
«  AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con ia Pxposxmén a ruldo y reposo auditive extralaboral.

e s 5 s

Recomendacicnes Especificas Trabajador -

ADHERIR INTEGRALMENTE Y ADOPTAR LOS PR’ TOCOLOS DE BIOSEGURtOAD SEGUN LINEAMIENTOS EXPEDIDOS POR LA
PREGIDENCIA DE LA REPUBLICA Y MINISTERIO DE SALUD CON MOTIVO DE LA PANDEMIA POR COVID 18 TRABAJADOR EN LA
ACTUALIDAD NG PRESENTA PATOLOGIAS DE ALTO RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 0030 DE MAYQ DEL 2020 DEL
MINISTERIO DE SALUD.

Recomendaciones Especificas Empresa

Incluir en programas de vigitancia de acuerdo a los riesges laborales priaritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la
empresa CUFNTA CON ESQUEMA DE VACUNACION DE HEPATITIS B  FIEBRE AMARILLA, TOXOIDE TETANICO. SARAMPION.
lNFLUENZA ESTACIONAL. TRIPLE VIRAL. SARAMPION RUBEOLA, 4

3.K‘ \g., -

CERTIFICO QUE NO NE/MIU‘O INFORMACION ACERCA DE MI ESTADG DE SALUD‘ TORD ES VER{!&I’BO ¥ PUEDE SER CONFIRMADD

Se da & conoces & e loe Hados oo tas pr o valorsci P tarias ¥ sus d - e Como ttado do ia eval medica

°/ Moo a- Nelgado

Profesional: CESAR AUGUSTO TORRES PARDO Firma det trabaja-i *: .iA\RIA ALEJANDRA DELGADO CARRENOC
CC: 79563238 CC: 1018469868

Registro médico: 95247301

L.icencia N°: 87911






Paciente: MARIA ALEJANDRA DELGADO CARRENO LT T
Cedula: 1018469868 Edad: 026 A/ Sexo: F

Medico: REF: 0012- 000000213424
Empresa: PARTICULARES

Fecha Recepcién: 08/02/2021  Hora:10:43:23
Fecha Impresion:  09/02/2021 Hora:12:19:32

L\ naLizal
LABORATORIO TLINICT
PARAMETRO RESULTADOS INTERVALO BIOLOGICO DE
REFERENCIA

HEPATITIS A, ANTICUERPOS IgG

Resultado: 0.12
INTERPRETACION

No Reactivo: Menor de 1.0

Reactivo : Mayor o Igual a 1.0

Validado: 09/02/2021 11:26:00

Técnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

Respensable: DIANA CRISTAL GIRALDO RAMOS , Reg. 1018409812

NATALY POLO OLIVAR
JEFE DE LABORATORIO
RP 52919302
La interpretacion de los resultados debe ser realizada exclusivamente por el médico

Pagina | de 1

Bogota D.C. Email: analizar@analizarlab.com Home Page: www.analizarlab.com

I\ naussoness Toma de muestras a domicilio a través de nuestras lineas telefénicas 6580028 y/o 6580000
TOMA DE MUESTRAS ¥ RESULTADOS A DOMICILIO

6580000







PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL 129.50 mg/di

Valor de Referencia segun la NCEP-ATP [ii-2001

Optimo: Menor de 200 mg/dl

Intermedio Alto: entre 200 y 239 mg/dl

Alto: Mayor o igual a 240 mg/dl

COLESTEROL HDL 54.30 mg/d|

Valores de Referencia

Sinriesgo  : mayor de 65 mg/dl

Riesgo moderado: entre 45 y 65 mg/dl

Alto riesgo  : menor de 45 mg/d!

TRIGLICERIDOS 50.90 mg/d|

Valor de Referencia segun la NCEP-ATP 1i1-2001

Normal: Menor de 150 mg/dl

Intermedio Alto: 150 a 199 mg/d

Alto : Entre 200 y 499 mg/di

Muy Alto: Mayor o Igual a 500 mg/di

COLESTEROL LDL 65.02 mg/d|
or de Referencia segun la NCEP-ATP 111-2001

Optimo: menor de 100 mg/di

Casi optimo: 100-129 mg/d!

Intermedio Alto: 130-159 mg/dl

Alto: entre 160-189 mg/di

Muy Alto: Mayor o igual a 190 mg/d!

COLESTEROL VLDL 10.18 mg/dl 2a32

Validado: 30/01/2021 14.:43:48
Técnica:
Responsable: DANIELA BARRETO , Reg.

NATALY POLO OLIVAR
JEFE DE LABORATORIO
RP 52919302

La interpretacion de los resultados debe ser realizada exclusivamente por el médico

Pagina 2 de 2

Bogota D.C. Email: analizar@analizarlab.com Home Page: www.analizarlab.com
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Paciente: MARIA ALEJANDRA DELGADO CARRENO
Cédula: 1018469868 Edad: 026 A/Sexo: F
Medico:

Empresa: PARTICULARES

Fecha Recepcion: 30/01/2021  Hora:09:57:38
Fecha Impresion:  01/02/2021  Hora:08:26:56

I\NALIZAF!

LABORATORIO CLINICO

PARAMETRO

CUADRO HEMATICO

SERIE ROJA
Hematies 4,470,000 /uL
Hemoglobina 11.30 g/di
Hematocrito 3470 %
VCM 77.60 fL
HCM 25.30 pg
CM 32.60 g/di
W-SD 43.70 fL
RDW-CV 15.40 %
ERITROSEDIMENTACION
Velocidad de Sedimentacion (Westergren) 4 mm/1hora
MORFOLOGIA
Microciticos +
Normoblastos 0.00 %
SERIE BLANCA
Leucocitos 8,980 mm3
RECUENTO DIFERENCIAL
Neutrofilos 60.30 %
Linfocitos 3040 %
Eosinofilos 1.30 %
oNocitos 7.30 %
&soﬁlos 040 %
Granulocitos Inmaduros 0.30 %
SERIE PLAQUETARIA
Recuento de Plaquetas 279,000 mm3
Validado: 30/01/2021 14:41:06
Técnica:
Responsable: MARYURY CONTRERAS |, Reg. 1019016152
GLICEMIA EN AYUNAS 93.70 mg/di
Validado: 30/01/2021 14:43:48
Técnica:
Responsable: DANIELA BARRETO , Reg.
Bogota D.C. Email: analizar@analizarlab.com

L\ navssoness

TOMA DE MUESTRAS Y RESULTADOS A DOMICILIO

6580000

RESULTADOS

14 0 A AR

REF: 0012- 000000213095

INTERVALO BIOLOGICO DE

REFERENCIA

3500000 a 4500000
13.3a16.3

42 a 49

80 a 100

27 a32

32a36

35a55

11.5a15.0

99a16.0

5000 a 10000
35.0a65.0
25a40
05a5.0

3a10
O0a1

150000 a 450000

70 a 100

Pagina 1 de 2

Home Page: www.analizarlab.com

Toma de muestras a domicilio a través de nuestras lineas telefonicas 6580028 y/o 6580000






Paciente: MARIA ALEJANDRA DELGADO CARRENO

Ceédula; 1018469868

Medico:
Empresa: PARTICULARES

Fecha Recepcion: 30/01/2021 Hora:09:57:38
Fecha Impresion:  02/02/2021  Hora:14:30:59

Edad: 026 A/ Sexo: F

1 \NALIZAF!
LABORATORIO CLINICO
PARAMETRO RESULTADOS
CUADRO HEMATICO
SERIE ROJA
Hematies 4,470,000 /uL
Hemoglobina 11.30 g/di
Hematocrito 34.70 %
VCM 77.60 fL
HCM 25.30 pg
CHCM 32.60 g/di
RDW-SD 43.70 flL
RDW-CV 15.40 %
ERITROSEDIMENTACION
Velocidad de Sedimentacion (Westergren) 4 mm/1hora
MORFOLOGIA
Microciticos +
Normoblastos 0.00 %
SERIE BLANCA
Leucocitos 8,980 mm3
RECUENTO DIFERENCIAL
Neutrofilos 60.30 %
Linfocitos 30.40 %
Eosinofilos 1.30 %
Monacitos 7.30 %
Basofilos 0.40 %
Granulocitos Inmaduros 0.30 %
SERIE PLAQUETARIA
Recuento de Plagquetas 279,000 mm3
Validado: 30/01/2021 14:41:06
Técnica:
Responsable: MARYURY CONTRERAS , Reg. 1019016152
GLICEMIA EN AYUNAS 93.70 mg/dl
Validado: 30/01/2021 14:43:48
Técnica:
Responsable: DANIELA BARRETO, Reg.
Bogota D.C. Email: analizar@analizarlab.com

I\ nausseness

TOMA DE MUESTRAS Y RESULTADOS A DOMICRIQ
- o o0 o oo~

0

REF: 0012- 000000213095

INTERVALO BIOLOGICO DE
REFERENCIA

3500000 a 4500000
13.3a216.3

42 a 49

80 a 100

27 a 32

32a36

35a55

11.5a15.0

9.9a16.0

5000 a 10000
35.0a65.0
25a40
0.5a5.0

3a10
Oa1

150000 a 450000

70a 100

Pagina | de 2
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Toma de muestras a domicilio a través de nuestras lineas telefénicas 6580028 y/o 6580000






PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

Valor de Referencia segun la NCEP-ATP [11-2001
Optimo: Menor de 200 mg/di

Intermedio Alto: entre 200 y 239 mg/di

Alto: Mayor o igual a 240 mg/di

COLESTEROL HDL

Valores de Referencia

Sinriesgo  : mayor de 65 mg/dl

Riesgo moderado: entre 45 y 65 mg/d|

Alto riesgo  : menor de 45 mg/dl
TRIGLICERIDOS

Valor de Referencia segun la NCEP-ATP 111-2001
Normal: Menor de 150 mg/di

Intermedio Alto: 150 a 199 mg/di

Alto : Entre 200 y 499 mg/dI

Muy Alto: Mayor o Igual a 500 mg/di
COLESTEROL LDL

Valor de Referencia segun la NCEP-ATP [11-2001
Optimo: menor de 100 mg/di

Casi optimo: 100-129 mg/di

Intermedio Alto: 130-159 mg/dl

Alto: entre 160-189 mg/dl

Muy Alto: Mayor o igual a 180 mg/dl

COLESTEROL VLDL
Validado: 30/01/2021 14:43:48

Técnica:

Responsable: DANIELA BARRETO . Reg.

HEPATITIS B, Anticuerpos (AcHBs)

Resultado:

Interpretacion.

No Reactivo: Valores Menores de 10.00 mIU/mi

Reactivo : Valores Mayores o Iguales a 10.00 m

Validado: 01/02/2021 12:05:43
Técnica:

129.50 mg/d!

54.30 mg/dl

50.90 mg/dl

65.02 mg/dl

10.18 mg/di

>1000.00

U/ml

Responsable: DIANA CRISTAL GIRALDO RAMOS , Reg. 1018409812

NATALY POLO OLIVAR
JEFE DE LABORATORIO
RP 52919302

2a32

La interpretacién de los resultados debe ser realizada exclusivamente por el médico

Bogota D.C. Email: analizar@analizariab.com

A\ navissrness

TOMA DE MUESTRAS Y RESULTADOS A DOMICILIO

65
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SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA.
Cédigo Prestador: 110010653705
Salud Ocupacional Nit: 830029102-0

f‘ﬁos Andes Direcci6n: Carrera 24 N° 85-23

Telefono: 4320260
Email: conceptos@soandes.co
SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017

informacion General

No. ingreso 542730 Fecha Impresién 2021-02-01 Empresa Contratante PARTICULARES
MARIA ALEJANDRA DELGADO
Nombre CARRENO Empresa a Laborar
Cargo MEDICO Tipo de Examen PRE - INGRESO
cC 1018469868 Sede POLO CLUB I
Fecha Ingreso 2021-02-01 10:02:00 Fecha Salida 2021-02-01 11:11:39 ;

Examenes Complementarios

Paraqll 0s Laboratorio Clinico Vacunas

*» EMO Preing
*  Optometria

Certificacion de Aptitud

Apto para Desempefiar Carg(

Concepto de acuerdo al enfasis

OSTEOMUSCULAR REALIZADO :

Recomendaciones Generales

« Contro! periédico por Promocion y Prevencion por EPS
« Control periédico ocupacionat - )
« Habitos nutricionales saludabley™ "
« Utilizacién de EPP Elementos de Pretéccion personal de acuerdo al cargo

« Ejercicio reqular 3 veces / semaria

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

. OSTEOM’DSfIULA : Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.
« VISUALY Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacién de! puesto de trabajo.
al

Pausa activa cvgc{ .
. BIOLOGICD: Us6 de elementos de Bioseguridad adecuados para el riesgo y verificacion de esquema de vanuacion.

» RESPIRA A: Uso de elementos de proteccion respiratoria adecuados para la exposicién.
AUDI - Proteccién auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido y reposo auditivo extralaboral.

Recomendaciones Especificas Trabajador
ADHERIR INTEGRALMENTE Y ADOPTAR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SEGUN LINEAMIENTOS EXPEDIDOS POR LA
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y MINISTERIO DE SALUD CON MOTIVO DE LA PANDEMIA POR COVID 19 TRABAJADOR EN LA

ACTUALIDAD NO PRESENTA PATOLOGIAS DE ALTO RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 0030 DE MAYO DEL 2020 DEL
MINISTERIO DE SALUD.

Recomendaciones Especificas Empresa

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la
empresa.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Sedaa al paciente los de las pruobas o valoraci y sus daclones geneTscas como resultado de la evaluacion maédica

/ WMono hMlgodo

Profesional: CESAR AUGUSTO TORRES PARDO Firma del trabajador: MARIA ALEJANDRA DELGADO CARRERNO
CC: 79563238 CC: 1018469868

Registro médico: 95247901

Licencia N°: 87911

Si usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicitud al correo: conceptos@soandes.co
PBX: (1)756 6686 / www.soandes.co






REANIMACION CARDIOVASCULAR AVANZADA

-

American
Heart .
Association.

Proveedor
de ACLS

MARIA ALEJANDRA DELGADO CARRENO

ha realizado con éxito las evaluaciones cognitivas y de habilidades de acuerdo con el
contenido del programa de ACLS (del inglés Advanced Cardiovascular Life Support,
reanimacion cardiovascular avanzada) de la American Heart Association.

Fecha de emision Renovar antes del
8 Nov 2020 Nov 2022

Nombre del centro de entrenamiento Nombre del instructor
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud ALEXANDRA MARTINEZ ESCOBAR

ID del instructor
1506000513

N.° de ID del centro de entrenamiento
7120423
Cédigo de la tarjeta electrénica

55135CE1DDOE
Cddigo QR

Ciudad y pais del centro de entrenamiento
Bogota, COLOMBIA

Nombre del sitio de entrenamiento
FUCS - SIMULACION CLINICA

Para visualizar o comprobar la autenticidad, ios estudiantes y los empleadores deben escanear este cédigo QR con su dispositivo mévil o acceder a
www.cprverify.org. © 2020 American Heart Association. Todos tos derechos reservados. 20-2817 10/20






BASIC LIFE SUPPORT

BLS Save:Life

Provider
MARIA DELGADO

This card certifies that the individual listed above has successfully completed the
evaluations in accordance with the curriculum of Save a Life Certifications™ by
National Health Care Provider Solutions (NHCPS) Basic Life Support (BLS)
program and adheres to the latest {LCOR Standards and Guidelines and are Joint
Commission (JCAHQ) comptiant.

May 22, 2020

Issue Date

s NHCPS

May 22, 2022

Recommended Renewal Date

@ cerTiFicaTions”

BASIC LIFE SUPPORT

Training
Organization

National Health Care Provider Solutions

T0

Info Las Vegas, NV

89104 (888) 688-3545

Instructor

Name Kar! F. Disque D.O. RPh

Vot v\,\)w\lg b+

instructor
Signature

Holder’s
Signature

2020 National Health Care Provider Sokitions™ 02-2020
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