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Bogota D.C., 23 de Febrero 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 perfito ofrecer a la Policia Nacionat’Regional de’
Aseguramiento en Salud No. 1 — Unidad Prestadora de Saldd Boyacd,/mis
servicios como MEDICO ESPECIALISTA EN AUDITORIA CLINICA para 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 gravedad de juramento, que no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e jicompatibilidad previstas en la
constitucion en los articulos 8 y 9 de ley 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.

En caso de ser atendido mi requepmighto, solicito me sea informado ;1/){
direccion: Carrera: 75 No. 4 — 87Vcaéa. Barrio: Palos Verdes Ciugad: Tfinja.

Teléfono y/o Celular: 3183929371.

orreo: komemo@hotmail.cor

Atentamente,

ogAmA LUZ M%DO?A MORENO

C.C. No. 41.783.864 de Bogota






LA Ll AV |

Hoja de vida del funcionario

Funcion
Pablica

El servicio piblico
es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

N

Il

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

1 DATOS PERSONALES

/
PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO ( O DE?SADA } NOMBRES /

MENDOZA MORENG OMAIRA LUZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
[ CE PAS No. 41783864 M0 coL. & EXTRANIERO ©. Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE |

SEGUNDA CLASE %

NOMERQ

D.M

/

/,f

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia o1 MES 01 ANO 1959 CALLE 75 # 4-87 CASA BARRIO PALOS VERDES

PAis Colambia PALS Colombia DEPTO Boyaca

DEPTOD Norte de Santander MUNICIPIO TUNIA

MUNICIPIO PAMPLONA TELEFOND 7454726 EMAIL komemo@hatmail.com

2 2 FORMACION ACADEMICA

Esta copia ha sido impresa por el setvidor publico v puede contener informacion no validada,

CACION BASICA Y MEDIA

ARQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUWALEN} LOS GRADOS Gyl‘lc, DE EDUCACION BASICA SECUND,

ARTA ¥ MEDIA)

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: BAGAILLER ¢ 7,
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_|FECHA DE GRADO 7
10.] 20. | 30. | 40. | 50, | 60. | 70. [ Bo. [ 90 [ 10 | x MES 11 / ANO 1577 7

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

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

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

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

/S /

.
s

/

71
MODALIDAD ACADENICA | No SEMESTRES APROBADOS |—SRACUARO_1 yomare oE Los ESTUD]O?‘G TiTuLO oa'rE}oﬂJo JELIAG S /y( DE TARJETA PROFESIONAL
UN X MEDICINA 7 12 19857 [ f 011119
ES 3 X ESPECIALIZACION EN AUDITORIA CLINICA ¥ 02 f| 2004

Esta copia ha sido impresa por el servidor pliblico y puede contener Infarmacion no validada,

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
“—g—dlicia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Boyaca X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD /
Boyaca TUMIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7458626 DIA 13 MES 04 ARO 2020 pia 26 MES 03 ANO z/
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION /
MEDICO AUDITOR MEDICO AUDITOR SALUD CALLE 21 No. 8 - 70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD > PUBLICA PRIVADA pais
Policia Nacianal - Unidad Prestadora de Salud Boyaca x X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPICG | corRREQ ELECTRONICO ENTIDAD 4
Boyaca TUNIA / /
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RET%
7458626 pia o8 MES 04 ANO 2019 pia 21 MES 03 0 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
MEDICO AUDITOR MEDICO AUDITOR SALUD / CALLE 21 Nao, 8 - 70 /
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR | Z
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
Policia Nacional - Unidad Prestadera de Salud Boyaca X Colombia

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

I CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

hitps://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse _g1_p1_persona_hv.jsp?persona=7I7GGFQsryflVi2UgAXsPKaNsb1DrX*w...
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO DE LA (LEY 150 DE 1995)
FUNCION PUBLICA !

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, OMAIRA LUZ MENDOZA MORENO

IDENTIFICADO CON: ccldi cellz TiLJ3 N° 41.783.864 ,/  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA ]Departamemo BOYACA ]Municipio TUNJA
Barrio-Direccion  Calle 75 No. 4 - 87, Barrio Palos Verdes

|Teléf0nas 31839209371

Y TENIENDO COMOQ PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A;

LUIS ERNESTRO MENDOZA CONTRERAS 1.980.923 MADRE /
CARMEN MORENO DE MENDOZA 27.777.267 MADRE V
T
N
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 58.394.380

[
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS rl
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL / $
as cuentas corrientes y de ahorro que p,

58.394.380 | /]

S

pseo en Colombia y en el exterior son:

BANCOLOMBIA Ahorros

1.500.000

83468606219 UNICENTRO TUNJA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VEHICULO CAMIONETA NISSAN X-TRAIL, PLACA BRO-081, MODELO 2005
VEHICULO CHEVROLET CHEVY, PLACA CCU-117, MODELO 2007 $

25.000.000
13.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccidn de consulla: icaci Gente IDU/F fDireccitn Apayo Gorporativo/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:

[ o EN TIDAD DN ST U (N e e i | B CALIDAD DEMIEM RO |
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socledades y/o asociacicnes:

[ A CORPORACIONSSOCIEDAD O ASOCIACION S S iy [ MU CADAD DEISOCIOTIIRE]

v
/
Z

c)Enla 51X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

CARLOS ALBERTO MACHADO MARTINEZ CC. X C.E. Tl 79.149.48%

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

TUNJA 23 DE FEBRERO DE 2021
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA /

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



De conformidad con los articulos 100 y 101 delVDecreto Ley 2016
2019, una vez pévisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se cgnstaté que el (la)
sefior(a) OMAIRA LUZ MENDOZA MORENO'identificado(a) con CC
41783864 registra La siguiente informacion:
2021-02-23-5:57:43 PMInformacion Académica
Fecha inicio
ejercer Acto Entidad
Acto Administrativo Reportadora

Administrativo

Origen Profesion
Obtencion u
Titulo Ocupacion

Tipo
Programa

MINISTER!O o

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de
conformidad con lo seialado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion
u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional,
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



23122024 ‘Policia Nacional de Colombla

hPBOG+Y f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Raquerlmla iclales
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:06:58 horas del 23/02/2021Zel ciudadano identificad
Cédula de Ciudadania N° 41783864
Apellidos y Nombres: MENDOZA MORENO OMAIRA LUZ_{

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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
m&tala&mna&dﬂa.ﬂoﬂnh.ﬂanlgnﬂ mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 69F-45

" Zona Industrial, barrio
f AN ﬁ e Mantevideo, Bogots D.C.
ﬁ i Atencién administrativa: lunes a
= mc

viernes 7:00 a3m a 1:00 pmy 2.00
prmoa 500 pm

Linea de atencion ai ciudadana:
5159700 ext. 30662 (Bogotd)
Resto del pais: 018000916112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

hitps./fantecedentes. policia.gov.co:7005/Web.ludicialformAntecedentes.xhtmi 12



(R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano /

La Policia Nacional de Colombia informa

Que a la fecha, 23/02/2021 06:14:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°¢. 41783864 y Nombre:
OMAIRA LUZ MENDOZA MORENO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Reglstro interno de validacién No. 20291929 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedajﬁ B Imprimir E

https/certificadocolombia.com.co/descargar-certificado-de-medidas-correctivas-de-la-policia-nacional/

171



oLA0

=

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wew

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1 0
GENERAL DE LA NACION - No. 161654205

Bogota DC, 23 de febrero del 2021 / {
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cettifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro

de Sapeiofies e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OMAIRA LUZ MENDOZA MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 41783864:

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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
~|disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, 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: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn 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 Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisc 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 Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de/

febrero de 2021, a las 18:29:07, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc /
No. Identificacion 41783864
Cédigo de Verificacién 417838642402

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacion mero consignados

respectivo documento de identificacién, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R

plasmada tiene plena validez para todos los efectos e

a firmg/mecanica aqui

") ==
’Q DR IO RIS
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Reviso: WEB

COR e
Con cl Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina I de |

Calamhin Maniealaria Ranaes] N ROWCATA DO



%

CE-006 - 0000000100 — 2021

EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

CC 41783864 / /
Mendoza Moreno,Omaira Luz .
Titular I

Dcpcn@ieh-té: Tndefendiente Con Contfato

01/01/2017
Vigente
Habilitado

Contributivo

La presente sc expide a nombre de Mendoza Moreno,Omaira Luz, a los 23 dias del mes de febrero del afio

2021.

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

servicios médicos.

@AJ:I:’ 6m.-—’terl-r0

Banny Ycritza Sarmicnto Vancgas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



SUPERAMTENIENCIA FINANCIERA
CE COLOMELA

WIGILADO

P -
(j?ﬂpensiones

Ven por tu future gﬁ,‘_ \

El futuro Gobierno
B ey i
o aeti i

es de todos da Colombia

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, e /é sefior/a OMAIRA LUZ MENDOZA MORENO 43@,@ con

documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 41783864, s¢ encuentra afiliado/a desde 21/11/2003 al

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

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 23 de febrero de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generadc desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguna.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09
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GILAL

Vi

Certificado
Bancario

Martas, 16 de Febraro de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se pemmite informar que OMAIRA LUZ MENDOZA MORENO'identificado(a) con CC
41783864, a la facha de expedicién de esta certificacion, tiene el Banco los siguientes productos:

Producto " | No. Producto / Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS / 83468606219 J 2011/04/08 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencicnados anteriorments.

*Si desea verificar la veracidad de esia informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Teleldnica Bancolombla jos sigulentes nimeros:
Madellin - Locat: (57-4) 51090 00 - Bogoth - Locsl: (57-1) 343 00 00.- Barenquilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en ol extarior: Espafia (34) 800 895 717 - Estadoa Linides (1) 1 B88 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gémez Es el g
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento 1
de
todos Bancolombia




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD _TUNJA FECHA 24/02/2021

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF,

APERTURA X CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario: OMAIRA L/U/Z/MEN DOZA MORENO NIT 41.783.864

Y/O
/ C.C.
Direccion CALLE75#4 -87 Teléfono: 3183929371 Fax

Departamento BOYACA Ciudad TUNJA Municipio TUNJA
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 informacion la recibird por correo
electrdnico, 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 electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREQ ELECTRONICO: komemo@hotmail.com SI(_X )

/
TELEFONO: 3183929371 st x VY

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Entidad Financiera BANCOLOMBIA Cadigo ___1007
Sucursal UNICENTRO Codigo 834 Ciudad TUNJA
Direccion AVE. UNIVERSITARIA # 3977 L;CAL 1 Teléfono 01800 0912345 Fax

Namero de la cuenta 834 68606219 / P
(Adjuntar certificacion bancaria)
OMAIRA LUZ MENDOZA MORENO Onmqu_,\*Qoﬁ&Va‘L

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




&

Policia Nacional
Direccion de sanidad

FORMATO (G) SELECCION DE PERSONAL INFORME FINAL

Macroproceso DISAN: Administrador
Gestion del Talento Humano
Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGAS SOTELO

~|Fecha de emisién: 10/01/07

Proceso: Gestién del Talento Humano
Actividad: Seleccién y Vinculacién de Personal

Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA ,/

Aprobé MY. SONIA DEL PILAR MORENO C. /

Fecha ultima actualizacién : 02/02/09

1

REQUERIMIENTO: MEDICO ESPECIALISTA Il 15 DE MARZO DE 2021 // /
UNIDAD: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA i/ / |HORAS A CONTRATAR: 8 HORAS /
NOMBRE DEL OFERENTE: OMAIRA LUZ MENDOZA MORENO Vv / |DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 41.783.864 DE BQGOTA/

PROFESION :

MEDICO ESPECIALIZACION EN AUDITORIA CLIN)éA

EDAD: 62 ANOS

CONTRATO PARA: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA \/

DISPONIBILIDAD DE TIEMPO: 8 HORAS

_

CUMPLIENDO LO REQUERIDO PARA EL PERFIL.

PRUEBAS APLICADAS WARTEGG Y FIGURA HUMANA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES HASTA EL DIA DE HOY

[CONCEPTO TECNICO CUMPLE

PROFESIONAL DE APOYO:

PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO

VALOR EN PORCENTAJE

PUNTUACION PRUEBA DE 50,00 / / / 50%
CONOCIMIENTOS / _
PUNTAJE Y CONCEPTO 25,00 / 30%
ENTREVISTA: -
PUNTAJE EN ANALISIS DE 15,00 ’ 20%
HOJA DE VIDA /

TOTAL 90,00 / 100%

CONCEPTO EVALUACION :

OBSERVACION:

(NGRESA POR NECESIDAD DEL SERVICIO

EPQM%E‘S%%&ERRE PUENTES

Elaborado por: CPS Mireya Guerrero Puentesw

Responsable (E) Talentp’Humano Regional de Aseguramiento en Salud No.1

.
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=P I c F E S INSTITUTO COLOMBIANOD PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

nzsuLucmuQPﬂoil

DE18

- & ‘ENE. 1930

Porlicudl  ge convalida un tftulo obtenido en el extranjero

El DIRECTOR GENERAL del

INSTITUTO COLOMBIANG PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

en uso de sus atribuciones legales y en especial.las que
le confiere el Decreto Extraordinario 81 de 1980, y

CONSIDERANDO:

Que OMAIRA LUZ MENDOZA MORENO, ciudadana cologbiana, con cédula
de ciudadanfa No.41.783.864 de Bogoté, D.E.,/presentd ante este
Instituto el tftulo de DOCTOR EN MEDICINAY otorgado el 18 de

diciembre de 1985 por La Universidad Central del Este, San

Pedro de Macoris, Repdblica Dominicana, para su convalidacién,
registro y posterior inscripcién;

Que para anti convalidacién se aplica el Convenio de Intercam-
bio Cultural 'suscrito en Santo Domingo, el 20 de diciembre de
1969 y ratificado por Ley 63 de 1973;

Que de conformidad con las consideraciones anteriores y después
de haber estudiado la documentacién presentada en forma legal

se llega a la conclusién de que es procedente la convalidacién
solicitada;

i

)

~01
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PERSONERIA JURIDICA No. 18778 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1992
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE POSTGRADO No, 184 LIBRONo. £ FOLIO K&5

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO

~ 24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME
A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDE QUE:
A OMAIRA LUZ MENDOZA MORENO  \ o

CCR 431.783.864 BOGOTA.D.E

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGID S POR
LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

ESPECIALIZACION EN AURITORIA CLIRICA .

e

/

__ ENNOMBRE Y REPRESENTACION DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
UM.B. Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO A LA
ENTREGA DEL DIPLOMA'QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD:CON LA EEGISLACION VIGENTE

((

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE POSTGRADOEN
LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C: :
ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y TOMADO A LOZ7 DIAS DEL MES DEQZ DE 2004

SR R

=

R L T



T ey o o 2

MINISTERIO DE SALUD _  Seccibm:

SERVICIO DE SALUD DEL NORTE DE SANTANDER
Avenida 5a. No. 945 « 20. piso Apdo Aéreo 405
CUCUTA

EL JEFE IE 1A SRICION IR PERSONAL

Resol . 533~10.=111-90 Form 172—01-]-—90 Ley 50-81 Dcto 239 v81

‘f"\gs _ e y A r‘;‘.'-mni't':m%h‘: boka ab NN Bty
g ¢ )._: i ‘l" ,

i . § Xy

i 4 et
ws’i‘;l.r; Y - SR

g p
1otd 8o "i WP Y

*;i::é'% ! » ’:&an

4 - : ',_“ P ' : 2 gy
: b ”'-‘.';\ Selive o 3 T IR P R L

ot zs el wRatee s e oith o
. LI & 7. ok sia in mizex SO SO ¥

8 Qé labimﬁdo 4 servicio el porio; “contino-laborando

ol /m Julic de 1991.—
&#‘; \ e x

4

#
&
#

cgs,s.fsmwm &
O saNt



FORMATO UNICO .
REPUBLICA DE COLOMBIA

Cods 4202100 MINISTERIO DE SALUD 65 cor ?9'9?
~ RESOLUCION Nimero (33 1119 N

Por la cual se conceda:'una-a&oﬁzacién
El. SUBD!RECTOR DE RECURSOS HUMANOS- DEL SECTOR

En e{urdno de la d.logaaon conferida por Resolucién nimera BO78 de Junio 26 de 1991
segin Iaeullad oiorgada por el Decroro 3134 do 1956, v

" CONSIDERAND,

Que  OMAIRA LUZ MENDOZA MORENO con C. C. No. 41'783.864
de  BOGOTA ha _so!_idtadd-el 'reyi;lrn de s - TITULG
De [UOCTOR EN MEDICINA o :

Que. le otorgs LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ESTE SAN PEORO DE MACORIS REPUBLIGA
' DOMINICANA. , 21 18 de ﬂiciem)ra de 1885

Que dicho TITULO se encusnira debidamente: refrandaclo n o Saotmarax

dexEksasidixdex  EL IOFES SEGUN stowcmm No. 011 DE ENEROVA DE 1990
Al folio del libro de

Que CUMPLIO CON EL SERVICIO SOCIAL OBLIGATOKIO EN EL SERVICIO SECCIONAL
' BE SALUD DE NORTE BE SANTANDER

RESUE LVE:
ARTICULO 'UNICO.- Autorizase a . OMAIRA I;UZ' MENDOZA MORENO
para ejercer la profesion de MEDICO ¥ CIRUIAND

en ol terriloric nacional, previs . anofacién correspondients

COMUNIQUESE ¥ PUBLIQUESE £y ~T7 1991

Por e Ministro de S_alud,

ESMERALDVARGAS VALLEJO
SUBDIRECTOR. DE RECURSQOS HUMANOS .
- DELSECTOR

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 618000917770 PAGINA WEB: www.dsf.gov.co
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FULICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

T | F I C A C 1 O N

El suscrito Jefe Administrativo de la Unidad Prestadora de Saluc?éyaca. después de haber verificado

el archivo documental de Ia oficina de Contratos Unidad Prest
sefior (a) OMAIRA LUZ MENDOZA MORENO,
41783864, ha celebrado con la POLICIA NACIONAL - UN

contratos de Prestacidn de Servicios Profesionales y A|
relacionan y los cuales no

establecido en el Articulo 32

ContratoNo: "~

generan relacion laboral ni pre
de la Ley 80 de 1993.

ora de Salud Boyaca, certifica que Ia
identificado (a) con cedula de ciudadania No.
D PRESTADORA DE SALUD BOYACA
Yo a la Gestién que a continuacion se
staciones sociales, de acuerdo con Io

[33-7-20111-2011 de 24/08/2011

Objeto contractual:

contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a ia
Gestidén como MEDRICO AUDITOR f

“Fecha de inicio:_

24/08/2011 V[ Fecha de Termino | 29/02/2012

Duracion: =~

189 dias

Honorarios:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS”
MICTE; ($4.525.000,00)

Valor total del contrato:

VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MiL |
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE; ($27.376.250,00) |

Labores profesionaies;

Contrato No:

Objeto contractual:

1LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL,

_133-7-20009-2012 de 23/03/2012

contratos de Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a ia
Gestion como MEDICO AUDITOR ,

Fgghg__gé inicio: 06/03/2012 | Fecha de Termino | 21/12/2012 o
Duracién: 290 dias )

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
Honorarios:

CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE;
($4.668.443,00)

Valor total del contrato:

CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA
MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS M/CTE; ($44.350.208,00)

Labores profesionales:

_ Contrato No:

_LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

18-7-20038-2013 de 24/03/2013

Objeto contractual:

contratos de Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a la
Gestién como MEDICO AUDITORA EN SALUD

Fecha de inicio: 18/03/2013 | Fecha de Termino [16/07/2013

Duracion: 120 dias )
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO ML
Honorarios: CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE;'

| {$4.668.443,00)

Valor total del contrato:

| DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE; ($18.673.772,00)

Labores profesionales:

Contrato No:

Objeto contractual:

LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

18-7-20146-2014 de 11/06/2014

contratos de Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a la
Gestion como MEDICO AUDITORA

T23i22014

_Fecha de inicio: 11/06/2014 | Fecha de Termino
‘Duracion: 195dias :
N CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

Honorarios:

| OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE; ($5.135.287,00)

Aprobhacion: 270053007



Valor total del contrato:

MIL TRESCIENTOS SESENIA Y SEIS PESUS MWMUIE;
{$33.379.366,00)

‘| LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL

' 666&56%?” -

18-7-20340-2014 de 25M12/2014

' Objeto contractual:

contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la
Gestion como MEDICO AUDITORA

Techa de inicio:

29/12/2014 | Fecha de Termino | 1510972015
 Duracion: | 260dias
' Honorarlos: CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

OCHENTA Y SIETE PESOS MICTE; ($5.135.287,00)

Valor total del contrato:

CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL
OCHOCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE; ($44.505.821,00)

: ___I:_a_llq[g_;__profesionales:_

| LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

Contra_ltb_No B —

T 95.7-20197-2015 de 22/09/2015

Objeto contractual:

contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la
Gestion como MEDICO ESPECIALISTA EN AUDITORIA

: Fecha de inicio:

21/09/2015 | Fecha de Termino | 31/03/2016
_Duracién: 192 dias
Honorarios: CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE; ($5.135.287,00)

Valor total del contrato:

TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE;
($32.523.484,00)

“Labores profesionales:

LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

“ContratoNo: [ 95-7-20145-16 de 01/07/2016 o
P ) contratos de Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a la
| Objeto contractual: Gestién como MEDICO ESPECIALISTA A

- Fecha de inicio: 18/07/2016 | Fecha de Termino [ 15/05/2017

. Duracion: 301dias
' Honorarios: CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

OCHENTA Y SIETE PESOS MICTE; ($5.135.287,00)

Valor total del contrato:

CINCUENTAY SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS CUATRO PESOS MICTE; ($56.145.804,00)

_ Labores profesionales:

LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

" Contrato No:

95-7-20208-17 de 06/09/2017

- Objeto contractual:

contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la
Gestion como MEDICO AUDITORA

- Fecha de inicio: 04/09/2017 [ Fecha de Termino T04/05/2018
Duracién: 242 dias
CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

. Honorarios:

OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE; ($5.135.287,00)

Valor total del contrato:

CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES
MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MICTE;
($41.253.472,00)

Labores profesionales:

LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL

| Contrato No:

95-7-20208-17-002 de 09/05/2018

| Objeto contractual:

contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo ala
Gestién como MEDICO AUDOTOR

Fecha de inicio: 05/05/2018 [Fecha de Termino | 29/06/2018
Duracién: 55 dias

- CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
Honorarios:

' valor total del contrato:

OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE; ($5.135.287,00)

NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO
CUATRO PESOS M/CTE; ($9.419.104,00)

"Labores profesionales: |

105 - OF — 0001
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| LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.
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_Contrato No:

| 95-7-20160-18 de 10/07/2018

- Objeto contractual:

contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la
Gestion como MEDICO AUDITORA

“Fecha de inicio:

_ 09/07/2018 | Fecha de Termino | 31/12/2018
Duracién: 175 dias |
CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

Honorarios:

OCHENTA Y SIETE PESOS MICTE; ($5.135.287,00)

Valor total del contrato:

VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS

‘Labores profesionales: _

Contrato No:

1 95-7-20160-18-001 de 08/01/2019

MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE; ($29.442.312,00)

L LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

Objeto contractual:

contratos de Prestacion de Servicios Profesionaies y Apoyo a Ia
Gestion como MEDICO AUDITOR

' #e’_i‘:n;'_'_'.dé"i'_uii‘gjﬁ; 01/01/2019 | Fecha de Termino [ 2210372019
Duracion: 80 dias ]
CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS |

Honorarios:

OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE; ($5.135.287,00)

Valor total del contrato:

CATORCE MILLONES TREINTA Y SEIS MIL CUAT

ROCIENTOS |
CINCUENTA Y UN PESOS MICTE; ($14.036.451,00) |

Contrato No:

| 95-7-20074-19 de 23/04/2019

1| LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

Objeto contractual:

contratos de Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a ia
Gestién como MEDICO AUDITOR

Fecha de inicio: 08/04/2019 | Fecha de Termino [ 3111212019
Duracién: _ 267 dias L
CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

Honorarios:

OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE; ($5.135.287,00)

Valor total del contrato:

CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL
QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE; ($46.217.583,00)

Labores profesionales:

ContratoNo: _  '195.7-20074-19-001 de 25/11/2019

Objeto contractual:

1 LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la
Gestién como MEDICO AUDITOR

Fecha de inicio: 01/01/2020 | Fecha de Termino ] 31/03/2020
Duracién: | 90 dias i
{ CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS |

Honorarios:

OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE; ($5.135.287,00)

Valor total del contrato:

QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL
OCHQCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE; ($15.405.861,00)

Labores profesionales:

RS §

Contrato No:

{ LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

| 95-7-20057-2020 de 14/04/2020

Objeto contractual:

contratos de Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a la
Gestién como MEDICO AUDITOR

Fecha de inicio: 13/04/2020 [ Fecha de Termino 3111212020
Duracién: 262 dias

CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
Honorarios: TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MI/CTE;

($5.289.346,00)

Valor total del contrato:
Labores profesionales:

Contrato No:

_ ($45.488.376,00)
| LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y
OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE;

 95-7-20057-2020-001 de 14/12/2020

Objeto contractual:

contratos de Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a la
Gestién como MEDICO AUDITOR



T ——— —— O s s i s
Duracion: 84 dias o
CINCO MILLLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO
SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE; ($5.871.174,00) e
DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL
- Valor total del contrato: SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE;

: ($16.830.699,00) S

~Labores profesionales: LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

Honorarios:

Los anteriores contratos de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestién estuvieron
regidos por lo establecido en la ley 80 de 1993, “estatuto general de contratacion estatal” y toda la
normatividad que la reglamenta adiciona y modifica, en los términos y condiciones aceptados y
formalizados por las partes.

NOTA: Para verificacion de las labores profesionales deberan remitirse a la minuta contractual, y de
ser requerida esta, debera ser solicitada al titular del contrato o en su defecto consuitada en la pagina
de Contratacién http.//www.colombiacompra.gov.co, loda vez que por tratarse de Contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion y de acuerdo a lo tipificado en la 'ley 80
articulo 32, declarado exequible mediante sentencia C-154 de 1997 Literal A, donde refisre “La
prestacion de servicios versa sobre una obligacién de hacer para la ejecucién de labores en razén de la
experiencia, capacitacién y formacién profesional de una persona en determinada materia, con la cual se
acuerdan las respectivas labores profesionales”,

La anterior se expide a solicitud del interesado (a) el dia 12/02/2021, con el fin de ser presentada a: A
QUIEN INTERESE, y tiene validez hasta el dia 31/12/12021.

Atentamente,

Capitan. NESTOR
Jefe Administrativo Unidad Prestadorg de Salug Boyaca

Elaborada por: P1 Jonh Fredy Dise/ Ansksta Conlrates Linklad Prasiadons de Salud Boysch
Revisado y evalado por. Laura Johsns Verges Palacios Abogeda: Contratos Unidad Prestadora de Salud Boysch

Facha slaboracin: 12022021 L »
Ublcacktn ¢ WMis documentest 2021 J

Calle 21 No. 8 - 70 Barrio centro
Teléfonos 7458626
www. policis.pov.co
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hueva

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A.
NIT 900.156.264-2

LA SUSCRITA GERENTE DE TALENTO HUMANO, A SOLICITUD DEL INTERESADO,

CERTIFICA:

Que ¢l (la) sefior (a) MENDOZA MORENO OMAIRA LUZ Videntificado (a) con la cédula de
ciudadania No. 41783864, labord con nuestra empresa desde el 5 de julio de 2012 hasta el 28
febrero de 2013 el Gltimo cargo desempeiiado al momento de su retiro fue como DIRECTOR ZONAL
MEDICO. :

Para constancia se expide el 08 de marzo de 2013.

Cordialmente,

e Talenlo Humano

e arrera 85K No, 46" - 66 Piso 2 ya3: Te!éfom 4193000 - Linea de atencién en Bogota: 3077022 y linea gratuita nacional: 01 8000 954400 - Bogotd - Colombia
- WWW.Nuevaeps.com.co
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San José de Cucuta, Mayo 25 de 2007

MEDICONTROL LTDA.

CERTIFICAQUE:

La Doctora

AIRA LUZ MENDOZA Videntificado con Cédula de Ciudadania #

41.783.864Y expedida en Bogota, laboré en la Empresa, en los Proyectos de

Auditoria Médica y Cartera, ante el ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz,

desarrollando las siguientes funciones:

FECHA CONTRATO CARGO
Del 13 de Febrero de 2004 al 22 de . .
Agosto de 2004 028 de 2004 Auditor Médico Concurrente
Del 23 de Agosto de 2004 al 22 de . -
Noviembre de 2004 096 de 2004 Auditor Médico Concurrente
Del 23 de Noviembre de 2004 al 06 de | 415 4o 2004 | Coordinadora de Auditoria Médica
Enero de 2005
Del 07 de Enero de 2005 al 27 de . o .
Febrero de 2006 007 de 2005 | Coordinadora de Auditoria Médica
Del 28 de Febrero de 2006 al 31 de 073 de 2006 | Coordinadora de Auditoria Médica

Diciembre de 2006

Adicionalmente, se certifica que el suscrito posee conocimientos altamente

calificados en el Manejo del Sistema Dinamica Gerencial Hospitalaria y Paquete

de Office 2003.

ODRIGUEZ
TE GENERAkL
MEDICONTROL LTDA




San José de Cuacuta, Mayo 2 de 2007

MEDICONTROL LTDA.

CERTIFICA QUE:

La Doctora OMAIRA LUZ MENDOZA, identificado con Cédula de Ciudadania #

41.783.864, expedida en Bogota, labord en la Em

sa, en el Proyecto de

Auditoria, ante el ESE Hospital Mental Rudesindo Soto, desarrollando las

siguientes funciones:

FECHA

CARGO

v

Del 1 de Julio de 2002 al 30 de Julio de 2003

Auditor Médico Externo




San José de Cucuta, Mayo 2 de 2007

MEDICONTROL LTDA.

/
CERTIFICA QUE:

La Doctora OMAIRA LUZ MENDOZA, jdentificado con Cédula de Ciudadania #
41.783.864, expedida en Bogota, laboré en la Empresa, en el Proyecto de
Auditoria Médica, ante el Instituto Departamental de Salud de Arauca (IDE A),

desarrollando las siguientes funciones:

FECHA

CARGO /

Del 1 de Octubre de 2003 al 30 de Diciembre de
2003

Auditor Médico EKterno

MEDICONTROL LTDA




FORMATO UNICO

San José de Cucuta, Enero 14 de 2008
BYTE LTDA.
CERTIFICA QUE:
La Doctora OMAIRA LUZ MENDOZA, identificado con Cédula de Ciudadania #

41,783.864, expedida en Bogota, laboré en la Empresa, en el Proyecto de Auditoria
Médica de Conciliacién de glosas ante la EPS SOLSALUD, desarrollando las siguientes

funciones:
FECHA CARGO
. . Coordinadora Médica
Del 5 de Julio de 2007 al 14 de Septiembre de 2006 Auditora Médica
Atentamente,

CARMEN COLOMBIA CONTRERAS CACERES

GERENTE GENERAL
- BYTE LTDA

LINEA GRATUITA DE ATENCKIN AL CLIENTE No. 018000417770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



CLIFTONEYE CARE:

403 Clifton Avenue
Lauis Mendezs, MD - General Ophthalmology Clifton, NJ 07011
Daniel Y. Stegman, MD - Glaucoma Specialist Tel: (973)546-5700
David E. Freilich, MD - Oculoplastic, Orbital and Lacrimal Surgery Fax: (973)546-3898

Benjamin D, Freilich, MD - DhmndSupyofﬂnmmd\f‘m

Febrero 2, 2006 /

TO: A QUIEN PUEDA INTERESAR

RE: OMAIRA MENDOZA MORENO

Certifico que la Doctors OMAIRA MENDOZA MORENO, identificada con Numero Social 157-66-5892
para efectos legales en los Estados Unidos de Norteamerica, y con Cedula do Ciudadanis Colombiana #
41.783.864 de Bogota, laboro en CLIFTON EYE CARE, clinics de Oftalmologia, en el periodo comprendido
entre ¢l 10 de Febrero del 2000 hasta el 31 de Enero del 2001, ocupando ¢l cargo de Coordinadora de
Atencion Medica.

ymmmunﬂdqdcpnm&mh Clinic: mmmmmam-m




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
ALCALDIA DE PAMPLONA

RECURSOS HUMANOS

EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA ALCALDIA DE PAMPLONA

CERTIFICA

‘Que revisados los libros de posesion y archivo que se lievan en este despacho se constaté
lo siguiente:

Que la doctora OMAIRA LUZ MENDOZA MORENO Ydentificada con oédula

de ciudadania No. 41.783.864 expedida en Bogota, laboré al servicio de la Administracion
Municipal, en el siguiente cargo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD, artir del veintidds (22) de enero de mil
novecientos noventa y ocho (1998), seglin Acta de Posesidn No. 024 y nombrada mediante
Decreto No. 031 de enero 21 de 1898 en forma contintia hasta eltreinta y uno (31) de enero
del afto dos mil (2000).

Se ;sxp_i_de._i_a presente a solicitud de la interesada en Pamplona, a los cinco (5) dias del mes
de abril de! afio dos mil uno (2001).-, '

§ -ALPO SO EZ TOSCANO















j'iéuna/ Wacs’ona/ a,/e &ica We’c!ica
Loy 23/81 - _Ahitzeuls 63

C4178386400025696

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistemg de Informacidn de Regisgro de Sanciones del T:‘/i)éal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) OMAIRA LUZ NDOZA MORENO, identificado(a) con
C.C. No. 41783864 y1.P. o R.M. No. 11119/1991 del(a) Ministerio de la Proteccion Social, no
registra sanciones vigén'fes.

;’; 'ia
F §r 5 8

Nota: Esta certlhcacmn de antecedentes contlene las anotacmnes de prov1dencxas ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anterlores ‘a-sil expedlclon y ‘en'todo caso; aquellas que se'refierena
sanciones quese encuentren v1gentes en dicho momento. AN

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICTON DE MED]CO” |

Dada en Bogota, D. C., el viernes 19 marzo 2021 a solicitud del(a) interesado(a).

- =]
GERM AN:E—IERN ﬁDEZ

Presidente

Calle 147 Vo. 1950 Oficina 32 Contro Comercial Futuro Tobs. 7440583-6279975 Bogoti D. C.
C'j— maffaﬂfefeJe::fej@bi! Inaci, lyz i d; 1.0rg, www.l'n"&nmtg&m‘i{nmAjseffcamedi‘rﬂ.ﬂrg

aufacedim fa.{frt'gu na f@ouf{;o{z. com






/F_,':’E?’ Certificado de
e Vacunaciop |

v, ec foy
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Formulario del Registro (Inico Tributario

Uma COLDmMEIL @bl HOHETTS

14753141420

14. Buzdn slectrinico

.zcurumﬂz Actualizacién

4, Nimero da formulario

g

5. Nomevo de jdentificacidn Tributaria {NIT) 8DV

417838645 z 0

IDENTIFICACION .
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26, Nimero de ldentificadion Z7. Fecha expedicion
Parsona natural o sucesién liiquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 41783864 ) 19780303
Lugar de expedicitn 28. Pais 29, Depariamento _ 1o, Curiscbniciole "
COLOMBIA 1 6 9 |BogotsD.C. 1A Iaogou D.C. 001
31. Primer apelido 32, Sagundo apelido 33. Primer nombre 3. Otros nombres
MENDOZA MORENO OMAIRA Lz
A5, Razdn soclal
38, Nombra comercial 7. Cigha,

/ - UBICAGION. ~

35. Pals 0. 4D, CludsdMunicipio
COLOMBLA 1 6/ meﬂ; 1 6 |Tunja -~ 001
41. Direccién principal \/
CL75 4 B7 BRR PALOS VERDES / /

42, Comes sloctrénico komemo@hotmail.com |V _ y / T
43, Géxfign pestol |umm1 31339293?1?’4&1%: 3102429787
" CLASIFICACION

Activided scandmica - Ocupacién
Actividad principal - Actividad secundarts - Otras actividades 2
45.Codigo AT, Fecha inicio sctividad 48.Choign . Ab.Fechainidosctviiad | s cadigo 1 z 51, Codigo osinciacimanton
|8 62 1]|2011,0323]||| N R T | { | |2 2 2 1] i |
¢ . Responsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 3 ) -1 [ 1 7 L 2_ oy 10 " 12 13 14 15 18 17 18 19 20 k4l n 2 24 5 26
mosls |40 | | [ L p - p b
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar .
49 - No responsable de IVA
Obfigados aduaneros Exportadores
1 2 3 A 5 B8 T 3 ] 10
O O T L
1 12 1n 14 18 18 17 1 1% 20
N T e R I R = -

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las 1k & qua haya lugar, ls inscripcidn sn ol Ragisiro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y sn consscusncia no s+ exigird su renovacidn
Para uso exclusivo de Ia DIAN

5. Anexos S D D 50. Na. da Foliox 61.Fecha | ]
Lo i ” da a waves del formularia ofidal do iscrh 14 Sin io de las verth que la DIAN realics.
ymummrmmm).m”m,wmmde Firma autorizad
lfmﬂiludmdmmdl datos sumk

oda segun of caso.
mmwmmnwwbwumm
Fmdomsmnlo L{ 84, Nombre
985, Cargo
(TSN

Feacha genemcitn documenta POF: 19-04-2021 05:33:13PM



DIEGO MOISES CEPEDA ARAQUE V'
Licencla En Salud Ocupacional: 1559-2015

CERTIFICADO MEDICO LABORAL

Fecha Actual: 17/02/2021

INFORMACION GENERAL

Nombre Omaira Luz Méndoza Moyeno

Documento 41783864 _

Lugar De Residencia Departamento Boyaca Municipio Tunja

Direccién Actual Calle 75 N° 4-87 Bd Palos Verdes

Empresa Usuaria Particular

Género Femenino

Celular 3183929371 Fecha Nacimiento: 01/01/1959
Edad 62 aiios

Estado Civil Casado

Escolaridad Posgrado

CONCEPTO OCUPACIONAL

Apto Para La Labor Sin Restriccién,

RECOMENDACIONES

Capacitar En La Prevencion De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar.

Capacitar Y Entrenar En El Adecuado Uso De Los Elementos De Proteccién Personal Que La
Empresa Le Suministra Para E! Desempefio De Su Trabajo De Manera Segura.

Continuar Manejo De Su Defecto De Refraccién Por Optometria Eps

Continuar Manejo De Su Patologia Por Medicina General Eps

Realizar Ejercicios Calisténicos Y De Estiramiento.

Seguir Pautas De Higiene Postural. )

Uso Permanente De Lentes De Correccitn Optica

Utilizar Los Elementos De Proteccién Personal Requeridos Para La Realizacién De Las Tareas

OBSERVACIONES

L Sigios Kapovislute on Subnd Ooupaion sl
Wk b

Médico Tratante Registro Médico Licencia Salud Ocupacional
Diego Moisés Cepeda Araque RM.15145-08 R.8.0. 1959-2015



h MINISTERIO DE DEFENSA
F POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL Unidad:
DIRECCION DE SANIDAD Radicads No:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1 Recibido por:
Fecha: Hora:

No. S-2021- / RASES-JEFAT

Bogota, 24 de Marzo 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 autorizacién para realizar la contratacién Médico especialista 11l UPRES
BOYACA

Respetuosamente me pérmito dirigirme a mi Coronel, para solicitar su utorizacion pgra
realizar la contrataci¢h de Médico especidlista [ll en auditoria Cli C%IRA Uz
MENDOZA MORENO, identificada con cédula de ciudagdnia No. 41.783.864 de Bogots,
quien realizara las siguientes actividades’en la Oficina ofé auditoria de cuentas Medicas de
la Unidad Prestadora de Saiud Boyacé/(Regional de Aseguramiento en Salud No. 1):

1. Auditar cuentas radicadas por las IPS tanto fisicamente, como por el modulo de
Cuentas medicas contratadas y no contratadas, dentro de los términos establecidos
por la Ley general y la Direccién de Sanidad.

2. Verificar el grado de cumplimientos de los criterios administrativos y clinicos
normalizados con la Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

3. Verificar el grado de cumplimientos de los criterios administrativos y clinicos
normalizados en el prestador no contratado con la Unidad Prestadora de Salud
Boyaca.

4. Auditar el diagndstico dado al paciente Yy que este corresponda con los tratamientos,
tecnologia y evidencia cientifica disponible, con el fin de sustentar el manejo dado
al usuario.

5. Propender por el uso racional de los recursos que el Subsistema de Salud de Ia
Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud Boyacé a invierte en prestacién de
servicios en la red contratada y no contratada.

6. Auditar la pertinencia de las hospitalizaciones. Revisar historias clinicas,
autorizaciones emitidas, atencién prestada y establecer pertinencia de la atencidn.

1DS - OF - 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 27/03/2017
VER: 3



28. Portar el carnet institucion que lo identifique como contratista de la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca en un lugar visible dentro de las instalaciones de la
policia nacional y/o en lugares designados para el cumplimiento del objeto
contractual.

Lo anterior para conocimiento de mi Coronel y de mas fines que estime pertinentes.

Atentamente,

TENIENTE LADY HERINE SANCHEZ GARZON
Responsable Oficina Auditoria CueRas Médicas y Concurrencia RASES N°1

Elaborado por: TE. LADY CATHERINE SANCHEZ GARZON

Ravisado por; TE, JHON ALFONSO ARAGON FONSECA

Facha de alaboracion: 24/03/2021
Ihiracidn: E L

“HUMANISMO ¥ CALIDAD, CAMING A LA EXELENCIA EN SANIDAD POLICIAL®
Carrera 68 B Bis No_ 44 - 58

Teletonos: 2207400 EXT 1698-3455

Disan, sebog-acm(@ policia.gov.co

www.policia_gov.co

1DS - OF - 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 27/03/2017
VER: 3



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

Ziwh  MINISTERIO DE DEFENSA
%% 35 PoLicia nacionaL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Unidad:
Radicado Mo: R
Recibido por:
No. S-2021 | RASES-JEFAT \Fe““af e HOTE.

Bogota, 16 de marzo 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 senor Teniente la carpetz? la profes;onal
/

que relaciono a continuacion pdra su proceso de/a%ntratacnon asi:

PROFESIONAL/HORAS = V/NOMBRESY ‘ - SRR ' S
MEDICO ESPECIALISTA Il /| OMAIRA LUZ MENsﬂOZA I 2810412024 7] /AUDITORIA DE

8 HORAS MORENO : CUENTAS MEDICAS
ARL: POSITIVA - “‘“‘““‘j/

RIESGO: ] /

USUARIO SECOP II: | OMAIRA LUZ MENDOZA MORENO /

CLAVE SECOP i: Marzo2021* -

Atentamente,

TENIENTE LA
Responsable Oficha Audit

CATHERINE'SANCHEZ GARZON
ia Cuentas Médicas y Concurrencia RASES N°1

Elaborado por: TE. LADY CATHERINE SANCHEZ GARZON
Revisadn par: TE. JHON ALFONSO ARAGON FONSECA
Facna de elaboraciing 16/03'2021

Ubicaridn: Escritorin/documentos 2021

SHUMAMISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXELENCIA EN SANIDAD POLICIALY
Carrera 68 0 0is No. 44 < 58

Telotonas 2207400 EXT 1658.3455

Disan sebog-acmivpolicia.qov.co

wanwn palicia gov oo

1DS-0F-0001 Pagina 1 de 1
VER: 3

Aprobacidn: 27-03-2017
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RECEPCIONAR. DISTRIBLIA ¥ TRAMITAR LOS DOCUMENTOS

NOTAINTERNA

POLICIA NACKONAL |

Atn T

1

Nro.

|

FEGHAL 1 2_ AB 2021 _
PARA; Tc'_rc\c,ﬁ

DE: \T (¢ r-—:gcﬁr\c ('3“

-;U f\. ORMACION

o DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
F&VOR DAR CONCEPTO

FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER

OTRO:

DILIGENCIAR Y DEVOLVER

ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

]

URGENTE

PARA SU INFORMACION

FAVOR DAR CONCEPTO
INFCRMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO ~Z.
OTRO:

ARCHIVAR

ENVIAR PROYECTO DE AESPUESTA |
DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ENTERARSE Y DEVOLVER
DILIGENCIAR Y DEVOLVER

GESERVACIONES:

DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL

OBSERVACIONES:

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y SEGUN NECESIDADES

DEL SERVICIO AUTORIZADO PARA CONTRATAR

AL PROFESIONAL: (Vb 92 Hﬁn('}m?c,l

I Hoéeno - Medico €59 T Al oria &
Cosettas - LPRES BPhovAca

de

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

AFRCHIVAR

ENTERARSE ¥ DEVOLVER
DILIGENCIAR ¥ DEVOLVER

]

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

ARCHIVAR

—p— —
/ | . _
FI=ma,; W RECIBIDO: ’Téc\ ) N&O FIRMA; Azﬁé’ﬁ‘?ﬁma:
S ' -
/ FECHA: ABR_2021 _ FECHA
" " HORA: HORA:
/ J Cl
I
Nro, _ MNro, ]
o o FECHA:
— PARAL S
CE:
|ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUE

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ENTERARSE ¥ DEVOLVER
DILIGENCIAR ¥ DEVOLVER

OBSERVACIONES:

R |

f

S
]

_______._.__J

B RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
FECHA: FECHA: e
HORA: HORA:




0.153NdNS3dd I BVSNOCLSIY

NO3] SWOUYNI10YVD VIDN1 §0-Sd

. <OWEM~F_D 0Z "avY 6 wDMw.&U JI 50 Q2 i LZOZ HaY 8T INI A OE WE OZv71d {f Hiy #f WDININD HOLIONY ODI03W Hab Gle]
ago Ob'605 955 2% OF'605'955 L% on'o 0605 955 L llejol
Hiag : ..mw.h.m_k.o.ﬁn_EOu ; 3 ~NOI2VHE3d0 458 uomep SODINDIL A SODI4|LNZID SITYNOIEII0HL TWNOSHAd
0avanbona HOTvA B Dn_.._dﬁ. - NOIDYHIHO HOIVA AVIDINIEOTYA "c_foww _ s SOIAYIAS SOHL0 E00-800-20-20-20-Y ]y m._n_.wO_U_bmmw 85ED
: . - ‘ovAfis 31N3N4.A ~ O1SVO 30 090T¥LYD NOIDISOd. \\ © ViONZON3d3a.

© 0LSV9 30 NOIOVLOIY Vaivd WaLl

:0jenuos ap odl .Pv Mﬂo_w“w_ﬂﬂ_%ﬂ“ H-YEIHTTY] m_..vo.—wcm_ ronsiBoy eysad resawnN
SOIDIAMAS A SINIIE 30 NOIDISINDOY 30 NOIOVZIMOLAY. ~ WLS3N4NS3¥d OVAIIBINOASIA 30 0AYOIALLYIO 30 0N

ejawosd
000 opeanbolg A|OF'E05 955 ¥ ! “ucﬂ__MMTv_mom 9854k TlenaY JoiRA 000 _ isauojortod [e10L JOJeA| Db 505 955 LY Heriu Jofes
ounduipy Jouay) elen osn DJSEE) rodi] opelausg iopejE3 eniay jeysondnsasg ejaualbiip
L gnIvs N3 OLNIIWYHNOISY 30 TYNOIDIY 6e0-Z0-Lo-gy | FEI0Inaele peplungng _UE_:_.__ A rhvoieos ‘onisiBay eyoad T lersl ‘01WNN

=
.5015E0 op UQIDEDIAE ap SWdY,, sojuanbis so] ua uQIIeIIYE OP o_nzv%\mam% |eysandnsald uoioeidosde 9)s1xs onb.yoI41LHID o}sendnsald op ajar opasns |3

1VLS3NNS3N AYAIIAINOJSIA 30 0AVOIHILHID

wed oyigL-vL-»0-1 202 © oy A Buynaq
eropnosiy
L aNTIYS N3 OLNIINYHNDESY 30 TYNOIDIY BED-Z0-L0-9L = O PEpIUN
i NOAT SYIOH vNITOEYD Y1201 jEeloIIHI 108 oUBNEN ‘syuegosdnng - (eisandnsaig pepipqiuodsig op opelyibagn
L S :



0L1S3aNdNS3dd|3a I19VSNPJS3H
SYrod (Z_._ HVO VIONTINN

VL0908 8P PEPNIO B] U |Z0Z 2P 1AY 3P S3W [P SBIP | SO| @ opipadx3

|_
ow..mom.mmgm. viol |
\F T . — o woonaodd| || T T oo@an T
,0v'608'065'2p8 | 1202 | 30 SOIOIAY3S A SYSTUJIN3 Y1V SOQVLSIUd SODIAYIS | o | | |, e Loz oz z | o | ¥S03SIYNOSYI 30 SOIOINMIS _ooesely]
\_4 pau_ xnpios| pr6 Bao | Es e ey o \uA\ |
_. —_— R A —— — - —_— — I — E— - - -
‘wowA  wonaeA “Notodiigsad IvLS3NdNS3ud NOIOVINdWI vauv,
‘01094014

1S8UOIJBAIBSAD
L20Z/v0ivl :pnpdijog eyoa

SOYINId HO  -BUEIeS SIqIUON

90g3W YSO3S TYNQOSYHId 30 SOIDIAYIAS -2uEd0S B3Ny
oavzigolny :opeis3

YOVvAOd S3ddN
/7 1202 HEv 6 20 88 DdD // ZEO D // L20Z WAV 8Z INI // QS W8 OZ¥1d // HyY // WOINITO OLllany OJId3W  -8p 0jdaouo) Jod

\ “UQIDENUNUOD B BUILLIS)OP 9 OLWOJ Jezi|ed) apusajald

as anb osiwoidwoo jo seseduwe eied 0y 605'955 LPS «w 3LO/N 001/0¥ NOO SOS3d IA3NN SOLNIININD TIN SISS A V.ININONIO SOLNIININD
SINOTUW ILIIS A VINIHVYND  @p ejuend Jod je1sandnsald pepiiqiuodsip sjsixe ‘[easy e1ouablia sjuesaid e| esed sojseb ap ojsandnsaid 2 us 8ND

‘vOoId4d1Ld30

01S3Ndns3ygd 1 ¥13a343ar 13

¢z :018wnN  TVLSININSTHd AVAITIGINOLSIA 30 OAVIIHILE3D
v10904 QVAINYS TYNOIDO3S

. ovos A ¥ZG9E£006 N
Qrierel  Lgle/vofvi

T cufed LN OLM JWVENDISY 30 VNOIDTY )




