MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

FOTOGRAFIA PERSONAL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

NOMBRE:_IRMA KATHERYNE GALLARDQ SANCHEZ

Carrera 68B Bis 44-58 Edificio BG. Edgar Yesid Duarte Valero
Teléfono 2201654 - 2201639

secsa-g u_cc_)t@golicia.q ov.co
www.policia.gov.co




Bogota D.C., 16 de Marzo de 2021

Coronel )

MAURICIO ALEXANDER PINEROS CORTES

Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota DC.

Por medio de la presente me permito offecer a la Policia Nacioerh/Regional de
Aseguramiento en Salud No./1 — Uplidad Prestadora de Salud Boyacd, mis
servicios como MEDICO AUDITOR Yara tal objeto me acogeré a los honorarios
y me comprometo a cumplir con las horas pactadas dentro del contrato de
acuerdo a la agenda establecida por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la ?r"'avedad de juramento, que no me
encuentro en curso de ninguna inhabilid/ad e incompatibilidad previstas en la
constitucion en los articulos 8 y 9 deuey 80 de 1993, ni relacionada en el
boletin de las responsabilidades fiscales de la contraloria general de la
republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la
ley 610 del 2000.

N VA S
En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito rr}e sea informado a la

direccién: Carregéz 9 No. 43 — 01. Apt 4[11( ?ﬁ'dad: Turﬁa. Teléfono y/o Celular:
3108622482 O’Brreo: ktryne86@gmail.com,,

L4

Atentamente, _

‘QQ:M 7]
IRMA "HERYNE GALLARDO SANCHEZ

C.C. No. 1.049.604.817 de Tunja /
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ENTIDAD RECEPTQRA

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

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

i. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, IRMA KATHERYNE GALLARDO SANCHEZ
IDENTIFICADO CON: cc.lvlt celldz 1.3 N®

Pais COLOMBIA [Departamento  povaca
Barrio-Direccion  CARRERA: 9 No. 43 - 01 Apt. 401

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

1.049.604.817 [ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
IMunicipio TUNJA
Teléfonos 3108622482

N

ER GALLARDO LEAL 23.263.741
MARIA DE JESUS SANCHEZ HERRERA 19.170.424 HIJO 1
»’I//.
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3° DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS f
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [:l PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION f

F: MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
ENFORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUAGION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afo gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

51.300.000

ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS / /
TOTAY / / $ 51.300.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro gue poseo en Colombia y en el exterior son:

B

AHORROS TUNJA $

5.000.000

AUTOMOVIL

TWINGO

13.000.000
APARTAMENTO CARRERA 9 No. 43 -01 Apt 301 180.000.000
APARTAMENTO CARRERA 9 No. 43 -01 Apt 101 200.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Dirccitn de Intrangt/P i Gente IDUJF fDireccitn Apoyo Corporative/ST Recursos Humanos

5TDO-135



1.1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

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:

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

c)En la . . .
actualidad: S| NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°®

C.C. C.E. Tl

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

f ]_§ — Tunia 1elo2) wz{
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTQ ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770



Hesultiode Goneral -#021-03-15..7:40:41 PM

Tipo IdentificacidnNro. IdenticaciénPrimer Nombre Segundo HombrePrimer Apeftido Segundo ApellidoEstado Identificar sn: Detalies)
<C 10405048147 TRMA KATHERYME GALLARDO  SAMNCHEZ Vigenle
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:51:58 PM horas del 15/03/2021, el ciudadanb identificado
Cédula de Ciudadania N° 1049604817

Apellides y Nombres: GALLARDO SANCHEZ IRMA KATHERYNE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIA
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de [a Constitucion Politica d

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honogéible Corte Conslitucional, 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 cuandc el ndmero de idenlificaciéon y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y sclo aplica para el termitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ardenamiento
constitucional.

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

—



Biaf2021 Consulta

'} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colompia informa:

Que a la fecha, 08/04/2021 05:47:27 p. m. el ciudadano con Cédula defiudadania N°, 1049634817 y No
IRMA KATHERYNE GALLARDO SANCHEZ.

_ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMWLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 21344488 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consuilta es valida siempre y cuandc el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

i) Imprimir |

Q Nueva Busqueda l
J

Policia Nacional de Colombia
Direccidn Goneral - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativa Nacional {CAN) Bogotd D.C.

i 18000-910

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:57:52

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION / No. 163037413

Bogota DC, 15 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIO_ ertifica que una v,

consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancjpnes e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a) IRMA KATHERYNE GALLARDO SANCHEZ i

ntificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1049604817:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener 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 o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencién al Publico (CAP)
ATENCION :

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

Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 0180009103 15; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de faformacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy Iines 15 de

marzo de 2021, a las 19:58:53, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL.

Tipo Documento
No. ldentificacion
Cddigo de Verificacion

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional!
respectivo documento de identificacién, coincidan con

ro consignados cn ¢l

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la R

, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos

Qe

SORAYA ‘ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Reviso: WEB

CGR
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

®) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de |
v,

Calambhin Mantealarin lanael NI ROWIATA DO



‘v‘l EP.S/Sanitas

- .
Nuyéstro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a conti‘guacién esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1049604817

NOMBRES Y APELLIDOS Gallardo Sanchez,Irma Katheryne

TIPO DE AFILIADO Titular ,

TIPO DE TRABAJADOR " "Independiente Con Contrato c -
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 1 S012014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gallardo Sanchezdrma Katheryne, a los 15 dias del mes de marzo del
afio 2021,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacipn de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos,

@AJ:I__, 6:\«.41&41-0

Banny Yeritza Sarmicnto Vanegas
Coordinador Gestion dc la Afiliacion



(Colfondos

dol grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) IRMA KATHERYNE GALLARDO SANCHEZfidentificado(a) con C/C No.
1.049.604.817, se encuentra Afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de marzo del 2021.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese coh nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9898, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resfo del pais 604 2888.

Mu%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




DAVIVIENDAN

/- CERTIEICADO
TUNJA, BOYACA, 24/02/2021
COLOMBIA,
A quién interese
Por medio de lg/presente hacemos constar que el sefior IRMA/KATHERYNE
GALLARDO SANCHEZ con Cédulg de Ciudadania nimero 1049604817

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488401191892
~ Fecha de apertura 04/09/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIiA NACIONAL
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD___ Tunja ' FECHA __ 26/03/2021

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacion Financiera SHF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE {Beneficiario

Entidad o beneficiario:

/ YO
__lrma Katheryne Galldrdo Sanchez__ C.C. _1049604817
Direccion _Carrera 9 # 43 - 01 Apt 401 Teléfono: _3108622482_ Fax

Departamento __Boyaca Ciudad___Tunja Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros  _ x

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el

dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta

y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacién la recibira por correo

electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREOQO ELECTRONICO: _ktryne86@gmail.com SI(__x_)
TELEFONO: __3108622482 St{ x__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANZIERA:

Entidad Financiera _Davivienda Caodigo
Sucursal __Tunja Cadigo 1763 Ciudad___Tunja
Direccién _KR § A No. 39-77_Unicentro "/ Teléfono_(038) 7454217 __ Fax

Numero de la cuenta __055048840119189
{Adjuntar certificacidon bancaria)

(. Nbs.

NOMBRE-Y FIRMA BENEFICIARIO




@ FORMATO (G) SELECCION DE PERSONAL INFORME FINAL

Macroproceso DISAN: Administrador Proceso: Gestion del Talento Humano
Policia Nacional Gestién del Talento Humano Actividad: Seleccién y Vinculacién de Personal
Direccion de sanidad [Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGAS SOTELO Fecha de emision: 10/01/07

Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA

Fecha ditima actualizacién : 02/02/09

Aprobd: MY. SONIA DEL PILAR MOREyré C. ;

REQUERIMIENTO: / ﬁE/CHA: 15 DE MARZO DE 2021 /
. d
UNIDAD: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA / //[HORAS A CONTRATAR: 8 HORAS /

NOMBRE DEL OFERENTE: IRMA KATHERYNE GALLARDO SANCHEZ” V [DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.049.604.817 DE FUNJA
PROFESION : MEDICO ESPECIALISTA ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE

SALUD EDAD: 35 ANOS
CONTRATO PARA: REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA UPRES DEBOY |DISPONIBILIDAD DE TIEMPO: 8 HORAS

CONCEPTO TECNICO: ____[CUMPLE

ROFESIONAL DE APOYO:
R

PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO / _ VALOR EN PORCENTAJE

PUNTUACION PRUEBA DE 50,00 ‘/ 50%
CONOCIMIENTOS yd

PUNTAJE Y CONCEPTO 25,00 v V/ 30%
lenTREVISTA: A/
|PUNTAJE EN ANALISIS DE 15,00 . 20%
HOJA DE VIDA /

TOTAL 90,00 v 100%

CONCEPTO EVALUACION :

=)

OBSERVACION:

INGRESA POR NECESIDAD DEL SERVICIO f*

PS MIREYA GUERRERO PUENTE 4
Psicdloga Talento Humano Regional de Aseguramient@ en Salud No.1
Subintendente JU
Responsable (E)

4

T‘ d
RLOS BOCANEGRA COLLANTES
alento Humano Regional de Aseguramiento en Salud No.1

Elaborado por: CPS Mireya Guerrero Puentqi]_QlD 1
]




26/3/2021 Correo: CP5-4.MIREYA GUERRERO PUENTES - Outlook

n corresponda se

,e;sonahque se relacionaa cor
‘convocatorias vlgantas de la nidad

APELLIDGS : NOhiBRES,
RAMIREZ: RAMEREZ L :;.\,;HERNENDQ.:NOE'.

| 'GONZALEZ GRANADOS . NOHORA'CECILIAT =
— GILRIOS | MAGDAYURAN
_ PEREZ CUBIDES __ASTRID ALIC
BAYONA PENA CLAUDIA VIVIAR
~fie DIAZ CASTRO ' SOHAIRA
VARAS GALLO® ~ MIRIAN

ACEVEDOCOBOS |  LUZMARINA |

| RODRUIGUEZ PUERTO | KATHERINE ALEJANDRA I
| CORREACORREA |  RAMONHUMBERTO
_ PERALLOPEZ MARIA LUDMILA

CAJIGAS ROJAS ~LISBETH. ASTRID
"CARDENAS FERNANDEZ : 'éDIANA CAROLINA’

[714 | TORRES PENARANDA ~ LEIDYVANESA _
15 OROZCOLEAL |  MAYIRAMILENA [
' 'NELLYMARCELA [

[T16 | ALVAREZAVILA
17| QUIROZATENCIO
18] OCHOARODRIGUEZ

~VERONICA MARCELA
U A v

: 46 669.682
__46.681.566
1.055.988.020 ¢
24.031.486 ;
1.054121.838 '
17.224.454°
6.885.777
_40.046.572
__ CE567772

11.049.632.780

Apropacidn: 27032017

hitps://outlook .office.com/mailfinbox/id/AAQKADkyO TVKNhiLTU20GItNGFkNy04MWQzLTBIOGFKNmMOYjFhZQAQAKGrSvidE%2B9AIMmOCgkI1PBE.... N



261312021 Correo: CPS-4.MIREYA GUERREROQ PUENTES - Outlock
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COLEGIO DE BOYACA

SECCION DIURNA
TUNJA

. Aprobado por la Sccretarfa de Educacién de Boyacd
Resolucién No. 104 del 14 de Mayo de 2002

Confiere a

jm&%h@'fw

AENEDCAE Ll e PRI

IDENTIEICADO (A) CON_T.T. No. 86103/ 7037 2 DE jU‘UC!

El Titulo de

BACHILLER ACADEMIC

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.
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" SUBDIRECTORA ACADEMICA
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PBoyaca

SECCION DIURNA
Inscripeién del Colegio S.E.D. 466
Inscripcién del DANE: 115001-000057

ACTA IH DIVIDUAL DEFGRADUACION

En la ciudad de Tunja, a los dieciocho (18) das del mes de diciembre de dog mi¥tres (2003),
se reunieron con el fin de formalizar la Graduacion de los alumnos de @ltimo grado, 1a Rectora
v la Sub-Directora Académica, en la sala de sesiones de la Rectorfa del Colegio de Boyacs,
Institucion aprobada mediante Resolucién No 104 del 14 de mavo de 2002, emanada de la
Secretaria de Educacion Departamental, la cual en su articulo 2° dice: “Autorizar al Colegio de
Boyaca, para expedir los certificados de estudio del Bachillerato Basico a fog estudiantes que
hayan culminade satisfactoriamente el nivel de Educacién Bésica y oforgar el Titulo de
Bachiller Académico de acuerdo con lo establecido en los artfeulos 28, 29, 30, 31 ~32, 88 v 89

de laLay 115/1994, a partir del 2001.

Conocida ¢l ActaNo. 05 del 9 de diciembre de 2003, del Comité de Evaluacién y Promocién
del Grado Ounce (11) Seecién “Francisco de Paula Santander” que determiné promovar a los
aducandos que, en cada grupo, cursaron ¥ aprobaron el plan de estudios de la Educacion

Media y ia Educacién Bésica vy Recomendd la obtencién del titulo de “BACHILLER /
ACADEMICO” al graduando cuyos Apellidos, Nombree vy Documents de Identidad j

rzlaciona a continuacion.

GALLARDQO SANCHEZ IRMA KATHERYN!
Docomenio de eatdad No. 861031 70372 de Tuja

Es fiel copia tomada del Acta de Graduacion No. 148 del dieciocho (18} de diciembre de dos
mil wes (2003), que consta de 45 alumnos graduandes, comienza con ¢l nombre de
ALVARADO JIMENEZ ADRIANA MARCELA y termina con ef de VILLAMIL

SUESCUN ANDRES ROBERTO.

Firmado v sellado por NELLY $0OL GOMEZ DE OCAMPO como Fectorn v

ESPERANZA VALDERRAMA DE PEREZ como Subdirectora Académicn

Dada en Tunja, alos dieciocho (18) dias del mes de diciembre de dos mil fres (2003},

. C&?&E&/ﬂ&@
NELLY SGL GOVIEZ DE OC AI}/[PO ESPERANZA VALDERRAMA DE PE REZ
L 70 901 de Tunja C.C. 40.013.025 de Tunja

R-:-ctom Subdirectora Académica
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Irma Katheryne Gallardo Sinchez
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Irma Katheryne Gallardo Sianchez
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Irma Katheryne Gallardo Sdnchez

VERSION: 0 :

e FORMATO CODIGO: SS-P12-F01
'RESOLUBION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA; 01/07/2009

i !

RESOLUCION NUMERO 4461 DE - © waw ¢ 117

Por la:cusl se registra un Titule:y se confisre una autorizacion,

El-SBecretario de Salid da Boyacd en usc de sus faculfades:
- constitucionales y legales, en especial jas conferkias en ol Decrato 1875
‘e 1994, Decreto 1352 de 2000 y

Que dicho titulo se encuentfa registrado en LA UNIVERSIDAD DE BOY&CA d de Registro N*16 , Folio
N"4894 , Reglstro No 8747 , Diploma N*9891 . '

Gue ss aportaron los documentos exigidos dentro del Articujo 3 del Decraw No. 1875.0a:1084 los cuales se
encuentran conforme a la Lay. por o que s viable axpedir s aclo administrative de registro y aulorizacion
para-ejercer la profesién en el tefritorio Nacional,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Registrar el Titulo y auto el gjercicio de la profesion de MEDICA CIRUJANA &

IRMA KATHERYNE GALLARDO SANCHEZ con’ Cédula de Cludadania Namero 1,049.804.817 expedida
en Tunjaen el Temifotio Nacional,

ARTICULO SEGUNDQ:. Para laborar en zona geografica diferente al departamanto de Boyaca el autorizado
deberd inscribir su nombre en la:Secretaria de Salud correspondiente con el fin.de gjercer el control y
vlgilanc:a conforme'aja Ley,

ARTICULO TERCERO Contra la prasente Resolucidn proceden los recursos de reposicibn v apalacidn
contemplatios en el Decrelo No.01 de 1984.

NOTIFIQUESE Y GUMPLASE:

Dada en Tun_;a-a los,

Diseito | Erika Gﬁml{é,
Elabora: fioss haria Masl]

Avericu Celén No 224 - 18 PBX . 7AER60: FAY TA2iTRS ‘e Sassiuty govEo: Turya, Boyaod



Irma Katheryne Gallardo Sanchez
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Irma Katheryne Gallardo Sdnchez

Caiamﬁia. a mu ﬁh:rdn «ufio . 'de 2015 el Recturde ia uPTC; ‘8l Sacratario Genersl, of Deaano
.8l Samtaﬁq de Ia FAGULTAD' DEGIE}JGIESDELAEALUD.W# o cusnta que-sifia) estixdiants
EALMRDQ mcuez IRMA KATHERYNE Idsrﬁmum Ge Ho. 1049&04&1? ewadiﬂun TUI'iJA. ha
cunssta Y apmbaﬂu.m T iberisidag !‘ ﬁmﬂmm:nﬂdas. m as‘mdlus da I cam}a
espedikzacin, cumplisnds con el tequiatio da gmﬂn’auuﬂam{:l pﬁmch!marilmhnspwmﬁ&
e

ESPECIALISTA BN SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES

De canfymidad  con‘la Resclicisn Reclors) de Giado No. D92 Be: fecha2d de Juks  #a 2015
Y En copcordancia con -la -Ley- 30 de 1002, mumﬁ&ﬁ un nombe de s RepGblca de

Clombia - pat mharimaién del Minsterio de Edumclm, le- confiare. wl tiiul menclonado, en fessmonio de.
olo, 58 aulbriza e mod@cim Mmﬂm:ﬁmhnlﬂm 8l: wsi qmuammslmmemmmsu Fako
4T det 24 de Jmn de’.wis

En constancis ‘za fima. por quieiies Inteinision en dsts praduscitn,

RECTOR (E) {Flrmm} * CELSO ANTONIO VARGAS GOMEZ:
SECRETARIC GENERAL gmmﬂn} 'BULMA LILIANA MORENO GOMEZ

DECAMG DE LA FACULTAD  {Firmiads) ALBANIDIA TRIANA RAMIREZ
SECRETARIO DELAFACULTAD  (Fimsdo)  NELSY YANNETH AVILA MARTINEZ

Se expide e Tuga.a‘los 24 dias ds Julle 482015

. AR BTN A LH.I-&HM-IDRENDGGHEZ
COORDINADOR "-Haﬂdhﬁﬁvmm}. SECRETARIO GENERAL

DE REGISTRD ACADEMICO .
eeeeees




Irma Katheryne Gallardo Sianchez

FT— SECRETARIA OE SALUD DE BOVACA:  |REOLUCION No
f AB oyaca licencia de Salud O¢upacional Persana 17%8
! "'- Natural
-Seguridad y Salud en &l Trabajo" FECHA mntguo?g
/

EL SECRETARIO DE SALUD DE BOY
Enuso de sus atributiones legates, an aapacial las canferidas por 2 Reso

Miinistario da 53l y Proteceian &

2 03507 dil 24 e dicsembre de2013 dal
icial

CONSIDERANDO
PRIMERQ: Que 1a Resolucidn 04502 del 28 de diciembire di 201 59, establece que la Expedicidn, renovacian
~vigancia y control de lak lcencias de salud ocupacional & a3 pers naturales.o jurldicas piiblicas o privadas
que oferten a nived nacional, servicios de seguridad y safud en el frabajo; definidos por e artitulo 1 de In Ley

1562 de 2012, estard a cargo de las Sectetarias: Sectionales tritales de-Salud, en cumplimienta de la
rompotencia asignada a éstas por ol Inciso primero dal articulo ¥ data :ﬂ:ada ley.

SEGUNDO: Que IRMA KATHERYNE GALLARDO SANCHEZ/ identificado {a} cop’ €L NY 1.049.604.817, ha
seliciade ficenda para Ja peestadin de servicios en Salud Ocupacional, Segurifad y Satud en & mundo del
tabajo” cumphendo con fo requisitos. estsblecidos. on Jos Articulos. 2 dafa Resolucldn 04502 dof 28 de
Diciembre de 2012 y anexando a-su paticidn la documentacin e’xlglda para emslrmr Esmrfailznciﬁn en Salud
‘Quupacionaly Projeccidn de Riesgos Labotates

TERCERO: Que fos documentos loeron verificados por Ia ptofesional defla
procedimicnto d-otorgamiento y renovacidn de Las licenctas da Salud
_ RESUELVE
ARTICULD PRIMERQ, ctorgar lirencia an prestacin de servicios de Salid Ocupational “Seqaridad v Splud
Trabajo” 3 IRMA KATHERYNE GALLARDO SANCHEZ identificado (3) con
1.049.604.817, como Médita Grojana, Especialsta en Salud owpauwlv Proteccidn de Rigos tAbnriles, en
lon campos de accidn:
MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID [IRVESTIGACIDN TN AREA TECNICA Y
INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAID [EDUCACION , CAPACITACION
BISERD; ADMINSTRACION ¥ EIECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD £H EL TRABAIC

‘Secretaria de Salud, (eferente del
pational,

ARTICULD SEGUNDD, 1o licencia que trata &l articuly onterior tiene cardcter personal ¢ intransferible v e
vilida en Ladp vl tefritoria naconal por una vigendia de diez {10} afos' contadoy a partir de la gjiecutoria de la
presente resolucidn y poded ser mrsmrada por un térming fgual,

ARTICULO TERCERQ, Quc las tiwlares de fas licencias, deberan cumplir 2n el efercicio de sud actividades con fas
rormas, tenicas v dlicas para la prestacida de servidos de seguridad v salud-en o trabajo, que paea tal fin
eaplda = Ministerio de Salud y Protaccidn Social, /

ARTICULO CUARTO, contri da présents resolugidn, procede los tecursos de feposicidn v apajdcion en ‘primera y

segunda inttancla ante la Secretaria de Salud, sepin of Articuln 13 de fa Resolution 4502 del 28 de diclombre:
die 2015

ARTICULO QUINTO, s presente resalucién surte electos a partle de su'ejecudion,

HISE BHAEL BOTTRAGO SALINDD

Dimi0r Totwida tle Sakd Publcs Babors; ﬁ&%ﬂﬁuﬁml u
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Irma Katheryne Gallardo Sanchez

Repablica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
Teniendo en cuenta que

Frma Katheryne Gallardo Sdnchez

C.C. N°. 1.049.604.817 de Tunfa

Aprobé los estudios programados y cumplis con las exigencias
legalesy reglamentatias, le confiere el Titula de

Esperialista en Auditorfa de Salud

En constancia se firma y selly en Tunja
i !U‘: 24 dfﬂ_s dcl TS :.tt?' Agosto ' 8

Ll Pector General ¢ cE ROt

= > 5 aimigh |
i I."mﬁma de Facoltad ’ Frsesr r:l!“q ._;m,._._scu sl
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Irma Katheryne Gallardo Sanchez

Sa WO K W

LAY, -i&'&r-‘ -':2'5 .S

ACTA DE GRADO 329.147

En la.ciudad de Tunja, Republica de Colomhia el dia 24 de agosto de 2013, la Universidad Santo
Tamds en nombre de la Repdblica de Calombia y con autorizacién del Ministeric g Educacion
Nacional segin Dacreto Ejacutive No: 1772 del 11 de Jullo de 1966, bajo la Presidgacia del Padre
JORGE FERDINANDO RODRIGUEZ RUIZ O.P.. Rectar Secclonal y actuando comb Secretaria. el
Abogada HERMAN JOSE ARANDA CAMACGHD, celebré sesion solemne y pribli n el ohjeto de
otarpar el titulo'a los estudinntes aspirantes al.grado. '

Camprebado el cumplinilento de todos los requisitos legales v los establecidbs en el Reglamento

General de la Universidad, confirlé el Tltulo de:

ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE SALUD
Codigo SNIES: 54634

AL IRMA KATHERYNE GALLARDO SANCHEZ
C.C. 1.049.604.817 de Tunja:

Lta gradusnda emitié el Juramenta de rigor por ¢l que 38 comprometid a ejercer a profesién con
respansabllidad v honradet, de conformidad con la Constitucion, lis léyes de Ia Republica de
Colombia, poner todo empelio-en el desarrollo del Pals y de sus instituciones, brindar generosoe
apoyo i los programas de justicia sodial y dignificatidn de |a pérsona humanay llevar siempre en
alto &l nombre y los principios.de la Universidad Santo Tomas. Seguidamerite ol peosidente de.
ceramonia de graduacién procedié o la entrega del Diploma que ta acredita para el ejercicio d
profesion de conformidad con 13 leglsiacion vigente. ' ' ) '

Para constancia se explde y firma la presente Acts, villida para todos los: efectos Ifgates
corrgspondlentes. '

Fdo, Jorfe Ferdinando Rodriguer Rulz O.P. (Hay-un sallo)
Fdo. Herman Jose Aranda Camacho {Hay un sello)

€5 fiel copla tomada del original, expedida en fa cludad de Tunja, el dia 24 de agosto del afio zbm.

El Secretario General Seccianal,

Vigilada Min-educacién,

TURLA » Calle 190, 7084 iniom grtisita pinchinet 01 1600 W13 ey B 1S 744 0404
e, stitusfa k). C0F cobeeladmliuneig astaunjsedu co

.




Irma Katlieryne Gallardo Sanchez

MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL
POLICIA NACIONAL S
DIRECCION DE SANIDAD

AREA DE SANIDAD BOYACA

e B T tT R T

c E R T I F I c A c i O L

£l suscrilo Jele del Area de Sanidad del Depariargentu_.da?oﬂcta Boyaca, despuis de haber
vitificadn ei archive: documental da la oficina de Confratos tel A

. . al LABE de Sanidiat Boyacd,
~eiliica qua la sefior (a) IRMA KATHERYNE GALLARDO ‘SANCHEZ.

cedula do ciudadania No. 1049604817, ha celebrado con 1 POLICIA NACIONA). - AREA
SANIDAD BOYACA contatos de Prestacién de Sarvicios Profesionales y Apoyo a it Gestitn
cionan y los cuales no generan ralacion laboral ni prestaciones

que B continuacion se rala
socales, de acuerdo corn I

& o_rmnﬂmc;: .............. S e

establecido en el Articulo 32 de la Lay 80 de 1993,

95-7-20272-16 ve 2211172016

Objeto.contractual;

Gestidn coma MEDICO GENERAL

]
contratos de Prestacion de Servicios Profasionaies yApoysaia |

e . |
_Facha de inicio: 28/11/2018 | Fechade Termino | 01/03/2017 |
| Duracién; 3 Meges 1 Dia ' '

| Honorarios:

]
TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA™  MiL

Vailor total dal contrato:

SETECIENTOS ONCE PESOS,M/CTE; ($3.880.711,00)
ONCE MILLONES SEISGIENTOS CUARENTA Y DOS 1)L |

| Contrmo No:

. 95_:7-2 036 ST de e T e T T R —

Objuto contractual:

Gestion camo MEDICO ESPECIALISTA. i

| Fecha de inicia:

21/03/2017 | Fecha de Termino [ 17/08/2017

Buracion:

6 Meses

Hanorarios:

CINCG MILLONES CIENTO TREINTA ¥V GINCS ML
DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE;

Valor total del contrato-

{$5.135.287.00) _
TREINTA MILLONES OCHOGIENTOS ONCGE Wil

-SETE"(_:_lENT‘Q_S' VEINTIDOS PESOS MICTE; (30.811.722,00)

[ Contrato Not

LL-AS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRAGTUAL

95-7-20232.17 de 20/09/2017

| Objeto contractual:

contratos de Prestacion dé Sarvicios Prafes ionales y Apoyo a ba |
Gestion como MEDICO ESPECIALISTA |

cha de micio:

26109/2047

| Fucha d¢ Tormina

CIENTO TREINTA Y TRES PESOS M/CTE: ($11.642.133,00) |
Labores profesiohaics: | LAS RE LACIONADAS EN LA MINUTA CONTRAGTUAL. |

contiatos de Prestacion der Sarvicios Profasionaies ¥ Apoya a Lf‘

[ 31032018
6 Meses 8 Dias

CINCO MILLONES CIENTO TREINTA ¥ CINGO Wil
DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MICTE,
{$5.135.287,00)

! Valor total del contrato;

TREINTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA v

MICTE; (31.838.779,00)

OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS |

| Labares profosionales:

LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL

Lo anlerores contratoy de Prestaaion de servicios profesionztes ¥ apoyo a la ¢2stion
sstuviaron reqidos por lo establocide en 18 ley BO de 1893, “aslatuta general de contraweidn

VA o 97w il
VER, O

Toagina 1 deD AQrotading 2rNoTy
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, C104960481700025235

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sgnciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) IRMA KATHERYNE GALLARDO SANCHEZ
identificado(a) con C.C. No. 1049604817 y T.P. o R.M./No. Medico Auditor del(a) Secretaria
de Salud de Boyaca, no registra sanciones vigentes.

s

4

Nota: Esta certificacion de antccedentes contlcne Ias anotacmnes de prov1den01as e_]ecutorla s
dentro de los cinco (5) afios antenorcs a-su expechclon y en ‘todo caso, aqu::llas que serefigfen a
sanciones quese encuentren vigentes en dicho mo_mento.

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el lunes 15 marzo 2021 a solicitud del(a) interesado(a).

GERMAN GAMARRA HERNASIDEZ

Presidente

Calle 147 V. 19-50 Oficina 32 Cantro Comercial Futuro e, 7440583-6279975 fogoti D. C.
5— mdfanfecenlenfed@f.n'gmmglnct'mmf:.‘:’eﬁcanwd(fm.0!9, wmnr.!'ri;;u.rmdmcfotmfr{ue[icamn&c;[.arg
(mfacw{;mbdfn‘zmmf@auf&a’;.com
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Q / SIPLAS

< MIEMBRO DEL GRUPO SYNLAB Y/

N©MBRE: Sra.IRMA KATHERINE GALLARDO SANCHEZ REFERENCIA: 223010663
RPCUMENTO: CC.1049604817 FECHA INGRESO:22 Feb.2021 10:15 a.m.
EYPRESA: PARTICULAR SEDE BOYACA SEDE: SYNLAB TUNJA'
mCTOR: NO DISPONIBLE / EDAD-SEXO: 34 Arios - Ferrenino
11
Y INMUNOQUIMICA
ESTUDIO / RESULTADO VALORES DE REFERENCIA/
Hepatitis B. Anti-HBs 4 >1000.o0mUl/mL No Reactivo Menor de 10.0'mUI/mL
Reactivo Mayor oiguala 10/0 mUI/mL

Técnica:lmmunoandlisis Quimiotuminiscente de Microparticulas (CMIA)

NOTA: Segun recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud, una concentracion de anti-HBs
mayor o igual a 10 mUl/ml se considera proteccion frente a una infeccion por el virus de la hepatitis B.

Analizado por,

MIGUEL ANGEL CASTANEDA CASAS
MIGUEL ANGEL CASTANEDA CASAS T.P:1016059213
Copiado:ACV
Fecha de Validacion:22/Feb/2021 22:47
*La interpretacion de este y todo exanien corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 1]

Calle 34 No. 1545 - Bogota D.C - Colombia
+57 (1) 583 8383 Ext: 100/104 www.sipiaslab.com / www.syniab.com
PARA VERIFICAR ESTE RESULTADC DEBE INGRESAR A LA DIRECCION www.siptasiab.com clic en enlace resullados



LA N Formulario del Registro Unico

POR UNA COLOMEIA MAS HONCSTA

Tributario

2. Concepto | 0 | 2|  Aclualizacion

4, Namero de formulario

14433036847

NI

5. Nimetro de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccitn seccional
1 0 4 9 6 D 4 8 1 7 2 Impuesios y Aduanas de Tunja

@%%Uz{m electrénico

IDENTIFICACION AQ\\

24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ~ 27. Fecha gxpedicién
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049604817 @ 20041102
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento Mcmm I I
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca I"Ija?j 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apelliido 33. Primer nombre Mhé nombres
GALLARDO SANCHEZ IRMA ( b (( y@THERYNE
35, Razdn social %
36. Nombre comercial /3\,-_ —
<
umv,«u/z,\
38. Pals 39. Departamenta \Y?P 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 [Tunja 001
‘reccién principal
CrT'9 43 01 AP 401 A&é}:(@
42, Correo clectrénico ktryne86@gmail.com e ‘I"WV/< R
43, Cédiga postal |44.Te|é{9,uo-1,2\\ AN N310862248 2|45, Telsfono 2
(\) _\TLASIFICACION
Activ ,dga\g?bné‘p{ica(\ w Ocupacién
Actividad principal acu Otras actividades 52. NGmero
486, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigg ic d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|8 6 9 9][20140101]|||8610] 06\4\ 0 1] | | [2 2 2 1] | |

¢ <" Re3pbnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2z 3 4 5 \§1u M 12 13 14 45 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
mouels | ||| A\% A A R R A A R

05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar

Q)

Oblig dés aduaneros Exportadores
~ 1 2 3 a 5 6 7 8 ) 10
| | l | [ J J | ] l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 15?, Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | || || [scre '

- IMPORTANTE: Sin perjuicio de las éctua!l:a_ciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regist

> Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vlgancia lefinida y en

ia no se exigird su renovaclén

58, Anexos sl D NO D : ~60. No. de Folios: I____l 61. Fecha |

Para uso excluslvo de la DIAN

La informacidn suministrada a través del forrnulano oficial de inscripeion, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registra Unico Tributaria (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativas
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
Finma autorizada:

4984, Nombre
485, Cargo

Fecha generacion documento FDF: 18-04-2021 09:46:49PM



ICARO APH

NIT: 200594014-6 |
Res. $.0. 2149 - 6 de Diciembre de 2013

CERTIFICA QUE: //

NOMBRES IRMA KATHERYNE GALLARDO SANCHEZ

TIPO DE DOCUMENTO C.C. 1.049.604.817 /

FECHA DE NACIMIENTO 31 de Octubre de 1986 /

EDAD 34 ANOS

EPS EPS SANITAS

EMPRESA SANIDAD POLICIA

CARGO A OCUPAR AUDITORIA MEDICA

TALLA 1.56m PESO | 63 kg IMC | 25.89 | SOBREPESO
— | APOYO VISUAL SI, ASTIGMATISMO, MIOPIA AO

ANTEC.DE IMPORTANCIA | ALTERACION  DEL  NERVIO  MEDIANO  BILATERAL,  SIN

COMPLICACIONES.
DIAGNOSTICOS 1. ASTIGMATISMO AO.
2. MIOPIA AO

3. SIN SINTOMAS RELACIONADOS A COVID-19

4. IMC 25.89 SOBREPESO /

5. SANO OSTEOMUSCULAR

CALIFICACION APTA PARAELCARGO /

RECOMENDACIONES 1. USO DE LENTES SEGUN FORMULA MEDICA.

2. ALIMENTACION BALANCEADA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS,
BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS

EJERCICIO 2-3 VECES A LA SEMANA

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN JORNADA LABORAL
HIGIENE POSTURAL

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSON

oW

CONTRAINDICACIONES | NINGUNA

- /
Cristian F. Heredla Alba Z_) ég % i MZ
MED. GZNERAL RM. 15367/13
| Eﬁ ESP. SALUD OCUPACIONAL

e LIC. 1958/15
‘ CRISTIAN FERNEY HEREDIA ALBA
I o aph@Facebsok. com. MEDICO ESP SALUD OCUPACIONAL

™ Icaroaphsas@gmail.com
O cel.: 3164666954 (8)740-1795 - o RM. 15367/2013
KA TransvSC#29-74 Local 101 Tunja -




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL '_W'_
/ DIRECCION DE SANIDAD e
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1 Recibido por. _
Fecha: Hora:
No, 5-2021- ARGES-RASES- 10.1

N

Bogota, 07 de Abril de 2021

Coronel

MAURICIO ALEXANDER PINEROS CORTES
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Carrera 68 B Bis N° 44 - 58

Ciudad

Asunto: solicitud.

Respetuosamente e dirijo & mi Corone)f para solicitar su gfitorizacion para realizar la contratacién del
Enfermero: IRMASKATHERYNE GALLARDO SANCHEZ, fdentificada con cédula de ciudadania No.
1.049.604.817 Tunja, quien realifara las siguientes actividades en la Oficina de Referencia %
Contrareferencia UPRES BOYACA ¢

1. Verificacion de derechos de los usuarios en los aplicativos vigentes en todas ias
solicitudes. En caso de encontrar novedades realizar coordinaciones con el Grupo de
registro y control de cada unidad.

2. Generar Codigo de Atencidn inicial de urgencias a los pacientes atendidos en el servicio
de urgencias de la red externa de la regién. Este Codigo cubre la atencién médica y los
procedimientos que requiera el paciente durante las primeras 24 horas.

3. Ubicar los pacientes en la red externa coniratada y no contratada en los casos de
pacientes Hospitalizados en los Establecimientos de Sanidad Policial de la Seccional a
otra Institucion para realizar procedimientos de Il o IV nivel.

4. El Médico de Contrareferencia y transcripciones, apoyara el proceso direccionado por el
Medico Lider de Referencia y Contrareferencia en cuanto a: 1. Emisién de las
autorizaciones de los ESPRI asignados, segun criterios de pre-auditoria y pertinencia
Médica, la seleccion se hace del conjunto de ESPRI, el cual estd conformado por:
Barbosa, Chiquinquira, Garagoa, Duitama, Moniquira, Santa Rosa, Soata, Sogamoso,
Vélez; se deja abierta la posibilidad de rotacién de ESPRI, con el fin de garantizar la
objetividad en el proceso. 2. Fortalecimiento del proceso de Fieferencua y Contrareferencia,
basado en el mejoramiento continuo. 3. Gestién de la informacién necesaria para
presentar en el Comité del procesc de Referencia y Contrareferencia.

5. Lista de chequeo para la operacion de referencia. 1-Verificar en el portafolio de servicios
de la red propia el servicio solicitado 2-Verificar si el usuario tiene derechos en el SSPN y
Fosyga 3-Verificar si tiene la documentacién completa 4-Verificar segin malla de
pertinencia si la orden debe ser tramitada por CTC 5-Toda orden que sea radicada debe
ser auditada y quedando soportada con la justificacion de la auditoria realizada y reflejada
en una base de datos establecida por AGESA RED DE SERVICIOS, la cual es obligatoria
y sera soporta de auditoria.

6. lLas transcripciones de las ordenes de contrarreferencia de los tratamientos
correspondientes a las enfermedades de alto costo nombradas en el item de
autorizaciones especiales seran responsabilidad de la cabecera de regién donde se esté
llevando a cabo la prestacion de los servicios de salud hasta que la unidad de referencia
contrarreferencia y autorizaciones atreves de su ventanilla de centrarreferencia determine
que el paciente ya puede regresar a realizar su proceso normal desde su érea de sanidad.

7. En el procesc de transcripcion se vinculan asuntos propios de la historia médica del
afiliado (confidencial), los cuales no deben ser expuestos a los empleadores.

108 - OF - 0001 Péagina 1 de 1 Aprobacion: 27/03/2017
VER: S



25,

26.

REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

Portar el carnet institucion que lo identifique como contratista del 4rea de sanidad en un
lugar visible dentro de las instalaciones de la policia nacional y/o en lugares designados
para el cumplimiento del objeto contractual.

Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades programadas por la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca.

. Las demas que le sean asignadas de acuerdo con el Area de desempefo por el jefe de la

Unidad Prestadora de Salud Boyaca. Las demas que
el area de desempefo Las demas que le sean
desempefio.

sean asignadas de acuerdo con
ignadys de acuerdo con el area de

Lo anterior para conocimiento de mi Corghel y de mjas fine que estime pertinentes.

Atentamente,

Capitan YERSON FALCAO VIY\EROS MUNO

Responsable (E) Grupo Regionjal Soporte y Seguimiento Alto Impacto

Elaberato par: GT YERSON FALCAD VIVEROS MUNO
Revisado por CT YERSON FALCAD VIVERDS MURGZ
Fecha de elabarasion; 07:04/0021

Carrera 68 B 8is N°44.58
Teléfonos: 5804400
www.policia.qov

1DS - OF — 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 27/03/2017

VER: 3



MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NAGIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

(@&

) e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1 Unidad: ~
e Radicado No: L
Recibido por __ e

No. S-2021- ARGES-RASES- 10.1 Fecha: Hora

N

Bogotéa, 07 de Abril de 2021

Teniente

JHON ALFONSO ARAGON FONSECA
Responsable Grupo Contratos
Regional de Aseguramiento en Salud
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota D.C

ASUNTO: Entrega Carpeta

Respetuosamente me permito hacer entrega al sefor Teniente la carpeta de la profesional
que relaciono a continuacion para su proceso de contratacién asi:

PROFESIONALIHORAS NOMBRES Y I R ]
DIARIASY i | APELLIDOS FECHADE INICIO' | DESTINACION |

i
MEDICO ESPECIALISTA Il IRMA KATHERYNE ;
8 HORAS GALLARDO SANCHEZ 28/04/2021 REFERENCIA :

ARL: POSITIVA

RIESGO: TRES

USUARIO SECOP II: SANCHEZIRMA16
CLAVE SECOP II: Pipe1986.
Atentamente,

Capitan YERSON FALCAOQO VIV
Responsable (E) Grupo Regionall Soporte y Seguimiento Alto Impacto

Elaberado por: CT YERSON FALCAO VIVEROS MUNDZ

[l /.

Revisado por: CT YERSON FALCAO VIVEROS MUNDZ

Fecha de elaboracian: 07/04/2021

Carrera 68 B Bis N°44-58
Teléfonos: 5804400
www.policia.qov.co

1DS-0F-0001
VER: 3

Pagina 1 de 1

Aprobacion: 27-03-2017
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RECEFCIONAR, DISTRIBUIR ¥ TRAMITAR LSS DOCUMENTOS

il

MNOTA INTERNA

Mra.

cecin Y2 ABR 2021

PARA: T"'
DE:

J= i ne, ﬂ‘éo&
Vv

Jodine

URGENTE

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO

JENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
DAR RESFUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

URGENTE
PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO

>

ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENGIAR Y DEVOLVER T
OESERVACIONES: Dj_E__ACUERDO ALOESTABLECIDO EN EL OBSERVACIONES:
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y SEGUN NECESIDADES p— |

DEL SERVICIO AUTORIZADO PARA CONTRATAR

A

AL PROFESIONAL: 74

lavsae N
—

Ve ai.

recizno: Y Fiama: LS RECIBIDO:

FECHA: 4 9 20 9N21 I FECHA:

B LA ZAA I A = | )

HORA: HORA:

I
Nro. Nro.__ i
/ FECHA: E
FATA PARA: i
DE: i
_[ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE [ENVIAR PROYECTO OE RESH

EOAMACION. DA RESPUESTA Y ENVIAR COPIA

PARA SU INFORMACION

DAR RESPUESTA Y ENVIAR

| B

O |FAavOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR .
ITO ARCHMNAR INFORMAR POR ESCRITO ARACHIVAR b
SUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE ¥ DEVOLVER o
DILIGENGIAR ¥ DEVGLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER :
- L}
) OBSERVACIONES: . ]
\ [}
| o I
i S S - e
— - i
_ i
~ T A\ o
| {
| 1
' !
?
r B RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO: o i
| FECHA: FECHA: L
| HORA: HORA,;
!
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