CONSORCIO
AUDISALUD FONECA 2024

Bogota, enero 18 de 2024

Senores:

Fiduciaria La Previsora S.A PA FONECA
Calle 72 # 10-03

Ciudad.

REF: DOCUMENTOS PARA SUBSANAR OFERTA DE CONSORCIO AUDISALUD
FONECA 2024 en el marco del concurso Invitacion abierta No. 002 de 2023

Respetados sefores:

De acuerdo con la Evaluacion Preliminar publicada en la pagina
https://www.fiduprevisora.com.co/invitacion-abierta-no-002/, en la cual se
establecen los requerimientos y temas a subsanar, me permito aportar los
documentos requeridos y la argumentacion necesaria para hacerlo en 76 folios:

. ASPECTOS RELACIONADOS CON REQUISITOS HABILITANTES

1. ASPECTOS HABILITANTES JURIDICOS

1.1. RESPECTO DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA:

Se adjunta la Pdliza con las aclaraciones, el recibo de pago y el clausulado en el
ANEXO No. 1

1.2. RESPECTO AL FORMULARIO SARLAFT DE LA FIRMA ZARGI SAS:

Se adjunta formulario aclarado 12.-Formato-4.1.-Declaracién-SARLAFT ZARGI
incluyendo la correccién de la cédula del representante legal de ZARGI SAS en el
formato 4.1 en el ANEXO No. 2

1.3. RESPECTO AL FORMATO 4 Y 4.1 DEL SARLAFT DEL CONSORCIO:

Se adjuntan formatos 4 y 4.1 del SARLAFT del Consorcio AUDISALUD FONECA
2024 ANEXO No. 3 y ANEXO No. 4

2. ASPECTOS HABILITANTES FINANCIEROS

2.1. RESPECTO DE LA CIFRA DE INVENTARIOS Y CARTERA POR
EDADES A CORTE DE DIC 2022 DEL INTEGRANTE ZARGI S.A.S.:
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Se adjunta Certificacion de Inventarios y Certificacion de Cartera por Edades del
integrante ZARGI SAS con corte a Dic 31 de 2022 en el ANEXO No. 5
2.2. CON RESPECTO A LA CEDULA DE LA CONTADORA DE ZARGI SAS

Se adjunta copia de la Cédula de Ciudadania de DIANA OLARTE contadora de
ZARGI S.A.S. en el ANEXO No. 6

3. ASPECTOS HABILITANTES TECNICOS

3.1. CON RESPECTO A LA CERTIFICACION DEL CONTRATO 413
SUSCRITO ENTRE EL FPS 'Y EL CONSORCIO FERROSALUD 2020:

Por tratarse de un requisito habilitante es subsanable, por lo cual se aporta la
certificacion de dicho contrato que es diferente a la que se presenta en la
experiencia adicional para aspectos calificables, ver ANEXO No. 7

3.2. CONRESPECTOA LA CERTIFICACION DE EXPERIENCIA APORTADA
POR EL PROFESIONAL SANTANDER HERNANDO MEDINA PICOTT

Se adjunta documentacién del profesional en comento, con la certificacion
subsanada. Ver ANEXO No. 8

3.3. CONRESPECTOA LA CERTIFICACION DE EXPERIENCIA APORTADA
POR EL PROFESIONAL MARTHA GARZON RODRIGUEZ

Se adjunta documentacién del profesional en comento, con la certificacion
subsanada. Ver ANEXO No. 9

. ASPECTOS RELACIONADOS CON REQUISITOS PONDERABLES

1. CON RESPECTO A LA EXPERIENCIAADICIONAL DEL PROPONENTE:

1.1. CON RESPECTO AL CONTRATO CI-FPS-001-2023
El evaluador manifiesta que:

(...) ‘Elproponente aporta certificado de contrato suscrito con el Fondo de Pasivo
Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia en el afio 2023, no obstante,
es pertinente mencionar que el mismo contrato fue aportado para efectos de
acreditar la experiencia habilitante, es por eso que no se da cumplimiento a
que dicho contrato sea adicional y por ende no se tendra en cuenta.”

Carrera 7 Numero 156-68 piso 30 oficinas 3002-3003-3004
Edificio North Point IlI- Teléfono 3175004534
info@caresolutions.com.co; asesoriaygestion2016@hotmail.com
Bogota

FOLIO 000002


mailto:info@caresolutions.com.co

CONSORCIO
AUDISALUD FONECA 2024

Al respecto es necesario precisar que en nuestra propuesta se utilizaron dos
certificaciones de contratos suscritos con el FONDO DE PASIVO SOCIAL DE
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA:

La primera_certificacion corresponde al contrato 413 de 2020 se aporta para
acreditar experiencia HABILITANTE, la cual se encuentra adjunta a este escrito de
subsanaciéon como ANEXO No. 7. Dicha certificacion corresponde al contrato
suscrito entre el FPSFNC y el CONSORCIO FERROSALUD 2020, que estuvo
vigente del 6 de noviembre de 2020 al 31 mayo de 2023. Con esta aclaracién, se
subsana esta experiencia habilitante.

Asi se encuentra registrado en el formato de experiencia habilitante de la propuesta:

COLOMBIA
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Irvvitacion Ablerta Conratacion de Servicios de Sakud afilados y deneficirios Foneca

EXPERIENCIA HABILITANTE - PROPONENTE CONSORCIO AUDISALUD FONECA 2024

T Porcentaje de Valor del Fechade | Fechade |
No. Contratists 000 e 'm‘:x:m° Numero de contrato Ovjeto Iniclacién | terminacion
1(Cuando la expanenda 5) sjecutado Por | ddimmianaa | ddmmiasas |
"REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA. ADMNISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA
FONDO DE PASNVO YCONTABLE ALOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
o 'SdClA_ DE DERIVADOS DEL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA QUE SUSCRIBA EL FPS-
CONSORCIO - - Loy FNC Y LOS CONTRATISTAS PARA GARANTIZAR A LOS AFILIWDOS Y . — VRN —
FERROSALUD 2020 0% I:i?;g)&:@:slcis 4132020 BENEFICIARIOS DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES $4.130.379.352| $2065.180676] 6112020 | 31052023
COL’ OUBIA NACIONALES DE COLOMBIA LA
> PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD

La segunda certificacion, corresponde al contrato CI-FPS-001-2023 suscrito entre
el FPSFNC y el CONSORCIO FERROSALUD 2023, que inicio el 1 de junio de 2023
y a la fecha se encuentra en ejecucion. Dicha certificacidon se aporté para acreditar
EXPERIENCIA ADICIONAL, la cual cumple con todos los requisitos exigidos en el
pliego de condiciones definitivo.

Asi se encuentra registrado en el formato de experiencia ADICIONAL de la
propuesta:
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1.2. CON RESPECTO AL CONTRATO DE INTERVENTORIA SS-CM-900-2023
SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCAY
EL CONSORCIO INTERVENTORIA SOACHA 2023

El Pliego de Condiciones Definitivo establecio en el numeral 15.3 Experiencia
adicional del proponente (Maximo 18 PUNTOS) lo siguiente:

(..)

“La experiencia del oferente plural corresponde a la suma de las experiencias
que acredite cada uno de los integrantes del proponente plural.

La informacién debera ser consignada en el FORMATO No. 5 — FORMATO
DE EXPERIENCIA y debe acreditarse mediante cualquiera de los
siquientes documentos: (el subrayado y la negrilla son nuestros)

A. Certificaciones o constancias expedidas por el contratante o por quien éste
o la ley hubieren facultado para ello;

B. Fotocopia de documentos (contratos acompafiados de actas de
terminacion o actas de liquidacion) expedidos por el contratante o con su
intervencion”. (el subrayado y la negrilla son nuestros)
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Evidentemente al aportar el contrato y adicionalmente los otros sies, se cumple con
el requisito pues al tratarse de contratos en ejecucion, es imposible acompanarlos
de actas de terminacion o liquidacion de los contratos.

Asi mismo, el pliego de condiciones establece que:
“15.3 Experiencia adicional del proponente (Maximo 18 PUNTOS):

Se dara el puntaje maximo al proponente que adicional a los contratos
presentados para cumplir las condiciones de experiencia minima habilitante,
presente adicional al menos dos contratos en interventoria de contratos de
salud que cumplan las caracteristicas que se enuncian en el presente
numeral”

También establece el pliego de condiciones:
“14.3.1 EXPERIENCIA MiNIMA HABILITANTE

El proponente podra acreditar la experiencia con minimo tres (3) y maximo
seis (6) contratos en los que acredite una experiencia de minimo cinco (5)
anos en los que haya fungido como auditor y/o interventor en entidades
administradoras de planes de beneficios del SGSS, en los regimenes
contributivo y/o subsidiados, y/o regimenes especiales, y/o IPSs, cuya
cuantia sea igual o superior al valor del presupuesto estimado para la
presente invitacion abierta...”

En el mismo numeral el pliego definitivo incorpora la nota 3 que aclara lo siguiente:

“NOTA 03: Las certificaciones presentadas para efectos de la acreditacion
de experiencia deberan ser de contratos que se hayan ejecutado a
satisfaccion o que se encuentren en ejecucioén, sin embargo, deberan
cumplir con lo requerido en el presente numeral.” (el subrayado y la negrilla
son nuestros).

Es facil concluir que los contratos para acreditar la experiencia adicional del
proponente son adicionales, pero con las mismas caracteristicas exigidas para los
contratos requeridos para acreditar la experiencia habilitante. Por lo anterior, no es
dable que el evaluador pretenda que se adjunten actas de liquidacién o terminacién
de contratos que se encuentran en ejecucion. Por lo anteriormente sustentado, el
contrato SS-CM-900-2023 presentado en nuestra propuesta cumple con todas las
condiciones exigidas en el pliego y debe ser calificado como lo establece la regla
del pliego de condiciones con el maximo puntaje.
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Debemos resaltar que el evaluador anota con claridad en el documento publicado,
que aportamos el contrato y otrosies suscritos entre la secretaria de Salud de
Cundinamarca y el Consorcio Interventoria Soacha 2023, documentos que cumplen
con la acepcion establecida en el numeral 15.3 Experiencia adicional del proponente
ya que al aportar el contrato y los otrosies se cumple con la condicion del pliego que
reza: “... debe acreditarse mediante cualquiera de los siguientes documentos:”

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola? la interpretacion
que se ajusta a la redaccion del pliego definitivo es la siguiente:

“3. adj.indef. Uno u otro, sea el que sea. U. pospuesto a sustantivos. Da
me un vaso cualquiera. Traeme una camisa cualquiera. U. t. en sent.
despect. No creas que es un musico cualquiera.”

Asi las cosas, es claro que en nuestra propuesta adjuntamos el contrato y los
otrosies, debidamente firmados por las partes de un contrato EN EJECUCION,
cumpliendo con la acepcion del pliego respecto de que se podia acreditar con
cualquiera de los documentos exigidos en el pliego.

Con lo anteriormente sustentado, solicitamos al equipo evaluador proceda a
habilitar nuestra propuesta y a darnos la calificacion de 99 puntos, ya que el unico
punto que se nos puede descontar es de discapacidad, ante el cumplimiento de
todos los demas requisitos requeridos como puntuables.

Cordialmente,

Firma ’b

NANCY ELENA UEDA BENITO REVOLLO
CC :64.555.294

Representante Legal

CONSORCIO AUDISALUD FONECA 2024

! https://dle.rae.es/cualquiera
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M EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO 5.8,
NIT. 8600085786 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-45-101007561 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 01 | 2024 09 | 01 | 2024 00:00 09 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON CONSORCIO AUDISALUD FONECA 2024 IDENTIFICACION  NAD: 382.125-0
uDIRECCION: CR 7 156 68 PISO 30 OF 3002 3003 Y 3004 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3152294631
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SIASEGURADO / FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO DENTIFICASN R T: 830053105
BENEFICIARIO: AUTONOMO FONDO NACIONAL DEL PASIVO PENSIONAL Y PRESTACIONAL DE LA ELECTRIFICA e,
DIRECCION: CL 72 NRO. 10 - 03 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5945111

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LOS OFRECIMIENTOS PRESENTADOS AL PROCESO DE INVITACIN ABIERTA No. 002 DE 2023 , REFERENTE A CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UNA
PERSONA JURIDICA PARA LA INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, TECNICA Y CONTABLE, INCLUYENDO LA AUDITORA INTEGRAL DE CUENTAS MEDICAS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONTRATADA POR EL PATRIMONIO AUTONOMO FONECA.

NOTA:

Beneficiario/Asegurado: PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DEL PASIVO PENSIONAL Y PRESTACIONAL DE LA ELECTRIFICADORA DEL CARIBE S.A. E.S.P. - FONECA NIT
el 830.053.105-3.

AMPAROS
F| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
SERIEDAD DE LA OFERTA 09/01/2024 09/04/2024 $363,600,000.00

FECHA ADJUDICACION : 29/01/2024

= ACLARACIONES

b - VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:

SA{MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESO QUE EL OBJETO DEL CONTRATO ES:

S|EL. FONDO NACIONAL DEL PASIVO PENSIONAL Y PRESTACIONAL DE LA ELECTRIFICADORA DEL CARIBE S.A. E.S.P. -FONECA, COMO PATRIMONIO AUTONOMO, ESTA INTERESADO EN
RECIBIR PROPUESTAS PARA CONTRATAR LA PRESTACION DE MANERA INDEPENDIENTE Y DIRECTA DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE INTERVENTORIA TECNICA,
. @ ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, Y CONTABLE, INCLUYENDO LA AUDITORIA INTEGRAL EXTERNA DE CUENTAS MEDICAS, DE LOS CONTRATOS SUSCRITOS POR PATRIMONIO
[AUTONOMO FONECA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE LOS PENSIONADOS - BENEFICIARIOS DE LAS CONVENCIONES COLECTIVAS DE TRABAJO SUSCRITOS POR LA
ELECTRIFICADORA DEL CARIBE S.A E.S.P EN LOS DEPARTAMENTOS DE ATLANTICO, BOLIVAR, CESAR, GUAJIRA Y MAGDALENA.

A-LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

G wemmRERRR() ()0 § wrwmereRe() 00 § FermERrRRx() () § ****363 600,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
CLAVE F DE PART. MOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEQURADD
CATALINA FERNANDEZ JALLER 200046 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

DE COLOME,

(ol

VIGILADO SUPERINTENDENG A FIMARCERA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 VIVIANAVERGARA
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SUPERINTENDENG A FIMARCERA
DE COLOMESA
[ —

EE VIGILADO

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
L L L
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 PARTICULAR

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-45-101007561 3
" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 01 | 2024 09 | 01 | 2024 00:00 09 04 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADOD

OCIAL CONSORCIO AUDISALUD FONECA 2024 IDENTIFICACION NAD: 382.125-0

DIRECCION: CR 7 156 68 PISO 30 OF 3002 3003 Y 3004 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 3152294631
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

[ASEGURADO 7/ FIDUCTARIATA PREVISORA S.A. COMO VOCERA'Y ADMINTISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO < 5 =
BENEFICIARIO: FONDO NACIONAL DEL PASIVO PENSIONAL Y PRESTACIONAL DE LA ELECTRIFICA MENGFICACION  NIT: 830.053:105-3
IDIRECCION: CL 72 NRO. 10 -03 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 5945TT]
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

B- EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.
C- LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO
D- LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE TOMADOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, SI RESULTA SELECCIONADO.

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CARE SOLUTIONS COLOMBIA S.A.S 900057739-4 80.00
ZARGI SAS 901503375-4 20.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

ol

53-45-101007561 RSN, ' -

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General Fﬁ%ﬂnmn
VIVIANAVERGARA 2
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO
860.009.578 - 6

HACE CONSTAR

Que el sefior (a) CONSORCIO AUDISALUD FONSECA 2024. identificada con CODIGO
382.125-0 se encuentra a PAZ Y SALVO con la Compafia Seguros del Estado S.A, respecto
al pago de la pdliza CUMPLIMIENTO PARTICULAR No. 53-45 -101007561 en su anexo O,
correspondiente a las vigencias comprendida 09 de enero del 2024 al 09 de abril del 2024.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 09 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente.

M@e@ LJJ;

MARIO RANGEL MELENDEZ
DIRECTOR COMERCIAL
FIRMA AUTORIZADA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Transversal 17 A Bis # 36-60 Bogota D.C. Tel. 4587174 Eamai: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
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CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE PARTICULARES

1. AMPAROS

SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN ADELANTE DENOMINADA SEGURESTADO,
OTORGA AL ASEGURADO LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CON SUJECION, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO Y SIN
EXCEDER EL VALOR ASEGURADO, A LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE
ESTIPULAN.

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
CAUSADOS POR EL TOMADOR/GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE SUSCRIBIR EL CONTRATO OBJETO DE LA
LICITACION, CONCURSO, CONVOCATORIA O INVITACION, EN LOS TERMINOS DE LA
PROPUESTA Y CONDICIONES QUE DIERON FUNDAMENTO A LA ADJUDICACION.

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR NINGUN TIPO DE SANCION.
1.2. AMPARO DE ANTICIPO

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO, POR LOS PERJUICIOS ECONOMICOS
SUFRIDOS CON OCASION DE LA FALTA DE AMORTIZACION, EL MAL USO O LA
APROPIACION INDEBIDA QUE EL TOMADOR/GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS
O BIENES QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO, PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE ANTICIPOS QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS EN
EFECTIVO O POR MEDIOS DIFERENTES AL CHEQUE O A TRANSFERENCIAS
BANCARIAS ELECTRONICAS DE DINERO.

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR EL USO DE LOS DINEROS ENTREGADOS
COMO PAGO ANTICIPADO AL TOMADOR/GARANTIZADO.

1.3. AMPARO DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL
NO REINTEGRO A ESTE, POR PARTE DEL TOMADOR/GARANTIZADO, DEL DINERO
ENTREGADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, NO EJECUTADO EN EL
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
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EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE PAGOS ANTICIPADOS QUE HAYAN SIDO
ENTREGADOS EN EFECTIVO O POR MEDIOS DIFERENTES AL CHEQUE O A
TRANSFERENCIAS BANCARIAS ELECTRONICAS DE DINERO.

1.4. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL TOMADOR/GARANTIZADO DE
LAS OBLIGACIONES EMANADAS DEL CONTRATO GARANTIZADO.

1.5. AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL.

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DE CARACTER LABORAL A CARGO DEL TOMADOR/GARANTIZADO
CON SUS TRABAJADORES, RELACIONADAS CON EL PERSONAL VINCULADO
MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO PARA PARTICIPAR EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO GARANTIZADO Y SOBRE LAS CUALES SEA SOLIDARIAMENTE
RESPONSABLE EL ASEGURADO.

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR AL PERSONAL DE LOS
SUBCONTRATISTAS O A  AQUELLAS PERSONAS VINCULADAS AL
TOMADOR/GARANTIZADO BAJO MODALIDADES DIFERENTES AL CONTRATO DE
TRABAJO, NI CUBRE EL PAGO DE OBLIGACIONES ANTE LAS ENTIDADES DE LA
SEGURIDAD SOCIAL NI OBLIGACIONES PARAFISCALES.

1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD DE LA OBRA

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO A PARTIR DE LA ENTREGA A
SATISFACCION DE LA OBRA CONTRATADA, EN CONDICIONES NORMALES DE USO
Y MANTENIMIENTO, POR LOSPERJUICIOS DERIVADOS DE LOS DANOS DE LA
MISMA IMPUTABLES AL TOMADOR/GARANTIZADO.

1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS O
ELEMENTOS SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL
TOMADOR/GARANTIZADO DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRODUCTO ENTREGADO O LAS EXIGIDAS EN
EL CONTRATO. ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LA GARANTIA OTORGADA
POR LOS FABRICANTES EN CASO DE TENERLA.
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1.8. AMPARO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL
TOMADOR/GARANTIZADO, DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES FIJADAS EN EL CONTRATO O EN LAS NORMAS TECNICAS
BASICAS RELACIONADAS CON EL SERVICIO CONTRATADO.

ESTE AMPARO SOLAMENTE OPERARA CON POSTERIORIDAD A LA FINALIZACION
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO.

1.9. AMPARO DE PROVISION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS

ESTE AMPARO DE PROVISION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS CUBRE AL
ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
IMPUTABLE AL TOMADOR/GARANTIZADO DE LAS OBLIGACIONES DE SUMINISTRO
DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PREVISTO EN EL CONTRATO.

2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDEN A CUBRIR
LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE:

2.1 FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO.

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL TOMADOR/GARANTIZADO A LOS BIENES O AL
PERSONAL DE EL ASEGURADO O A PERSONAS DISTINTAS DE ESTE, OCURRIDOS
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, NI LOS DERIVADOS DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL TOMADOR/GARANTIZADO.

2.3 EL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL TOMADOR/GARANTIZADO DE
CONTRATAR OTROS
SEGUROS.

24 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADO EL ASEGURADO SOBRE LOS BIENES U
OBRAS RELACIONADAS CON EL CONTRATO.

2.5 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS OBJETOS O BIENES
COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

2.6 EL INCUMPLIMIENTO DEL TOMADOR/GARANTIZADO EN EL PAGO DE
PRESTACIONES LABORALES DERIVADAS DE CONVENCIONES COLECTIVAS,
PACTOS COLECTIVOS, CONTRATOS SINDICALES Y CUALQUIER OTRA OBLIGACION
DE TIPO EXTRALEGAL PACTADA ENTRE EL TRABAJADOR Y EL EMPLEADOR, A
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MENOS QUE ESTAS SEAN ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR SEGURESTADO, LO
CUAL CONSTARA EN LA CARATULA DE LA POLIZA O DE SUS ANEXOS.

2.7 SANCIONES PECUNIARIAS @) ECONOMICAS IMPUESTAS AL
TOMADOR/GARANTIZADO, TALES COMO MULTAS O CLAUSULAS PENALES.

2.8 EL LUCRO CESANTE Y LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

2.9 EL INCUMPLIMIENTO DE LA CLAUSULA DE INDEMNIDAD DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

3. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA
CONSTAR EN LA CARATULA DE LA MISMA O MEDIANTE ANEXOS. LA VIGENCIA
PODRA SER PRORROGADA A SOLICITUD DEL TOMADOR/GARANTIZADO.

4. IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO PODRA SER REVOCADA POR LAS PARTES INTEGRANTES
DEL CONTRATO DE SEGURO.

5. LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO

EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO EN VIRTUD DE LOS AMPAROS
OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SERA EL FIJADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA PARA CADA UNO DE ELLOS. EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE
POLIZA NO SE RESTABLECERA AUTOMATICAMENTE EN NINGUN CASO.

6. PAGO DEL SINIESTRO

LA INDEMNIZACION PODRA SER PAGADA EN DINERO, O MEDIANTE LA
REPOSICION, REPARACION O CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS, A OPCION DE SEGURESTADO.

7. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

LA INDEMNIZACION A QUE TIENE DERECHO EL ASEGURADO, EN VIRTUD DE LA
EFECTIVIDAD DEL PRESENTE SEGURO, SE REDUCIRA EN EL MISMO MONTO EN
QUE OPERE UNA COMPENSACION DE DEUDAS ENTRE EL
TOMADOR/GARANTIZADO Y EL ASEGURADO EN LOS TERMINOS DE LEY.
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TAMBIEN SE REDUCIRA LA INDEMNIZACION SOLICITADA, SI EL ASEGURADO
OBTIENE POR CUALQUIER MEDIO, UN RESARCIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LOS
PERJUICIOS RECLAMADOS.

8. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, SEGURESTADO SE SUBROGARA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE EL
ASEGURADO TENGA CONTRA EL TOMADOR/GARANTIZADO COMO RESPONSABLE
DEL SINIESTRO.

EN TAL SENTIDO, EL ASEGURADO SE OBLIGA A REALIZAR TODO LO QUE ESTE A
SU ALCANCE PARA PERMITIRLE A SEGURESTADO EL EJERCICIO DE LOS
DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION. LO ANTERIOR INCLUYE LA
INTERVENCION OPORTUNA EN PROCESOS JUDICIALES O CONCURSALES QUE SE
PUEDAN ADELANTAR RESPECTO DEL TOMADOR/GARANTIZADO.

EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION, DARA LUGAR A LA REDUCCION DE LA
INDEMNIZACION, POR EL VALOR DE LOS PERJUICIOS CON ELLO SE LE CAUSEN A
SEGURESTADO.

9. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPANIAS
ASEGURADORAS QUE PARTICIPAN EN EL, NO SON SOLIDARIAS Y LA
INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS
ASEGURADORES EN PROPORCION A SU PARTICIPACION, LA CUAL SE
ESTABLECERA EN LA POLIZA DE LA ASEGURADORA LIDER.

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

s

- Firma Adtorizada
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FORMATO No. 4.1- FORMATO DE DECLARACION DE PREVENCION DEL LAVADO ACTIVOS Y DE LA
FINANCIACION DEL TERRORISMO

Yo, JOHN ESNEIDER CASTANEDA AYURE identificado con CC No 1.020.769.995 obrando en en representacion
de ZARGI SAS identificado con NIT 901503375 4 declaro bajo la gravedad de juramento, sujeto a las sanciones
en el codigo penal:

e Que mis recursos (0 los recursos de la persona natural o juridica que represento) provienen de actividades
licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis/sus actividades, y que, por lo tanto, los mismos no provienen
de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
sustituya, adicione o modifique.

e Que yo (o la persona natural o juridica que represento) no he/ha efectuado transacciones u operaciones
consistentes en o destinadas a la ejecucion de actividades ilicitas de las contempladas en el Cddigo Penal
Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique, 0 a favor de personas que ejecuten o
estén relacionadas con la ejecucion de dichas actividades.

e Que los recursos comprometidos para la ejecucion del contrato o negocio juridico acordado con el Patrimonio
Auténomo no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal colombiano o en
cualquier norma que lo modifique, adicione o sustituya.

e Que en la ejecucion del contrato o el desarrollo de las actividades en que consista el negocio juridico con el
Patrimonio Autdnomo no contrataré ni tendré vinculos de ningun tipo con terceros que realicen operaciones o
cuyos recursos provengan de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en
cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique.

e Que la entidad que represento cumple con las normas sobre prevencién y control al lavado de activos y
financiacion del terrorismo (LA/FT) que le resulten aplicables (de ser el caso), teniendo implementados las
politicas, procedimientos y mecanismos de prevencion y control al LA/FT que se derivan de dichas
disposiciones legales.

e Que ni yo, ni la entidad que represento, ni sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente
tengan el cinco por ciento (5%) o mas del capital social, aporte o participacion, sus representantes legales y
miembros de la Junta Directiva, se encuentran en las listas internacionales vinculantes para Colombia de
conformidad con el derecho internacional (listas de las Naciones Unidas) o en las listas de la OFAC, estando
el Patrimonio Auténomo facultada para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por
terminada cualquier relacion comercial o juridica si verifica que me encuentro o que alguna de las personas
mencionadas figura en dichas listas.

e Que no existe contra mi o contra la entidad que represento ni sus accionistas, asociados o socios que directa o
indirectamente tengan el cinco por ciento (5%) o mas del capital social, aporte o participacion, sus
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representantes legales y sus miembros de la Junta Directiva, investigaciones o procesos penales por delitos
dolosos, estando el Patrimonio Auténomo facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes
en bases de datos o informaciones publicas nacionales o internacionales y para dar por terminada cualquier
relacién comercial o juridica si verifica que yo o alguna de las personas mencionadas tienen investigaciones o
procesos, o existen informaciones en dichas bases de datos publicas que puedan colocar al Patrimonio
Auténomo frente a un riesgo legal o de reputacion.

e Que en el evento en que tenga conocimiento de alguna de las circunstancias descritas en los dos parrafos
anteriores, me comprometo a comunicarlo de inmediato al Patrimonio Auténomo.

e Que con la firma del presente documento, se entiende que tanto yo como la persona natural o juridica que
represento, otorgamos nuestro consentimiento informado, y por lo tanto autorizamos al Patrimonio
Auténomo a comunicar a las autoridades nacionales o de cualquiera de los paises en los cuales este realice
operaciones, sobre alguna cualquiera de las situaciones en este documento descritas, asi como a suministrar
a las autoridades competentes de dichos paises, toda la informacion personal, publica, privada o semiprivada
que sobre mi o sobre la persona natural o juridica que represento, ellas requieran. Asi mismo, para que el
Patrimonio Auténomo efectle los reportes a las autoridades competentes, que considere procedentes de
conformidad con sus reglamentos y manuales relacionados con su sistema de prevencion y/o administracion
del riesgo de lavado de activos y financiamiento del terrorismo, exonerandola de toda responsabilidad por tal
hecho.

e  Que toda la documentacién e informacion aportada para la celebracion y ejecucion del contrato o negocio
juridico con el Patrimonio Auténomo es veraz y exacta, estando este facultado para efectuar las verificaciones
que considere pertinentes y para dar por terminado el contrato o negocio juridico, si verifica, o tiene
conocimiento de que ello no es asi.

e Que ninguna otra persona natural o juridica, tiene interés no legitimo en el contrato o negocio juridico que
motiva la suscripcion de la presente declaracion.

e Qué conozco, declaro y acepto que el Patrimonio Auténomo esta en la obligacion legal de solicitar las
aclaraciones que estime pertinentes en el evento en que se presenten circunstancias con base en las cuales
el Patrimonio Auténomo pueda tener dudas razonables sobre mis operaciones o las operaciones de la persona
natural o juridica que represento, asi como del origen de nuestros activos, evento en el cual suministraremos
las aclaraciones que sean del caso. Si estas no son satisfactorias, a juicio del Patrimonio Auténomo, la
autorizamos para dar por terminada cualquier relacién comercial ojuridica

e Declaro que la totalidad de pagos que realiza la sociedad que represento en ejecucion de la relacién comercial
vigente con el Patrimonio Autdnomo, se efectia de forma directa y con recursos propios y no a través de
terceros, ni con recursos de terceros. Solo aplica para el registro de clientes.

__Jhon CoyYoneda Pyt

JOHN ESNEIDER CASTANEDA AYURE
CC 1.020.769.995

Representante Legal P4gina 2 de 2
ZARGI SAS
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FORMATO No. 4 - FORMATO DE CERTIFICAC]()N DE PREVENCION DEL LAVADO ACTIVOS Y DE LA
FINANCIACION DEL TERRORISMO

NOTA: solo es obligatorio para las contrapartes que por normas legales estan obligadas a adoptar Sistemas
de Prevencion del LA/FT

Este documento tiene como propésito certificar a EL PATRIMONIO AUTONOMO _FONECA, que nuestra entidad
cuenta con un SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL
TERRORISMO, el cual cumple a cabalidad con las normas colombianas que le son aplicables.

Asi las cosas, NANCY ELENA EZQUEDA BENITO REVOLLO, en mi calidad de representante legal de
CONSORCIO AUDISALUD FONECA 2024. certifico que:

1. LaEntidad da cumplimiento a las normas y regulaciones colombianas relacionadas con la prevencién y control
al lavado de activos y el financiamiento del terrorismo que le sonaplicables.

SiX No

2. La Entidad cuenta con adecuadas politicas, manuales y procedimientos de prevencidén y control al lavado de
activos y alafinanciacion del terrorismo, que dan cabal cumplimiento a las regulaciones vigentes que le son aplicables.

SiX No

3. Ha estado involucrada la Entidad en investigaciones por violacion a las leyes relacionadascon el Lavado de
Activos y Financiacién de Terrorismo.

Si No X

4. Hasido sancionada la Entidad o alguno de sus empleados o directivos por violacién de las leyes relacionadas con
el Lavado de Activos y Financiacion de Terrorismo.

Si No X

Informar los siguientes datos del oficial o empleado de cumplimiento:
Nombre NANCY ELENA EZQUEDA BENITO REVOLLO

Teléfono 3142756356
o
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Correo electronico info@caresolutions.com.co; asesoriaygestion2016@hotmail.com
Direccion Calle 142 No. 13-44

Manifestamos que autorizamos al Patrimonio Autonomo para que, directamente o por intermedio de las personas
que designe, verifique y confirme la informacidn aca suministrada incluyendo la efectiva aplicacion del SISTEMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO al interior de

nuestra Entidad.

>,

UEDA BENITO REVOLLO
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO AUDISALUD FONECA 2024

Comentarios
1.
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FORMATO No. 4.1- FORMATO DE DECLARACION DE PREVENCION DEL LAVADO ACTIVOS Y DE LA

FINANCIACION DEL TERRORISMO

Yo, NANCY ELENA EZQUEDA BENITO REVOLLO identificado con _CC No _64.555.294 de Sincelejo, obrando en
nombre y representacion de consorcio audisalud Foneca 2024, declaro bajo la gravedad de juramento, sujeto a las

sanciones en el codigo penal:

Que mis recursos (o los recursos de la persona natural o juridica que represento) provienen de actividades
licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis/sus actividades, y que, por lo tanto, los mismos no provienen
de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
sustituya, adicione o modifique.

Que yo (o la persona natural o juridica que represento) no he/ha efectuado transacciones u operaciones
consistentes en o destinadas a la ejecucion de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal
Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione, 0 modifique, o a favor de personas que ejecuten o
estén relacionadas con la ejecucion de dichas actividades.

Que los recursos comprometidos para la ejecucién del contrato o negocio juridico acordado con el Patrimonio
Auténomo no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal colombiano o en
cualquier norma que lo modifique, adicione o sustituya.

Que en la ejecucion del contrato o el desarrollo de las actividades en que consista el negocio juridico con el
Patrimonio Auténomo no contrataré ni tendré vinculos de ningun tipo con terceros que realicen operaciones o
cuyos recursos provengan de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en
cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique.

Que la entidad que represento cumple con las normas sobre prevencion y control al lavado de activos y
financiacion del terrorismo (LA/FT) que le resulten aplicables (de ser el caso), teniendo implementados las
politicas, procedimientos y mecanismos de prevencion y control al LA/FT que se derivan de dichas
disposiciones legales.

Que ni yo, ni la entidad que represento, ni sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente
tengan el cinco por ciento (5%) o mas del capital social, aporte o participacion, sus representantes legales y
miembros de la Junta Directiva, se encuentran en las listas internacionales vinculantes para Colombia de
conformidad con el derecho internacional (listas de las Naciones Unidas) o en las listas de la OFAC, estando
el Patrimonio Auténomo facultada para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por
terminada cualquier relacién comercial o juridica si verifica que me encuentro o que alguna de las personas
mencionadas figura en dichas listas.

Que no existe contra mi o contra la entidad que represento ni sus accionistas, asociados o socios que directa 0
indirectamente tengan el cinco por ciento (5%) o mas del capital social, aporte o participacion, sus
representantes legales y sus miembros de la Junta Directiva, investigaciones o procesos penales por delitos
dolosos, estando el Patrimonio Auténomo facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes
en bases de datos o informaciones publicas nacionales o internacionales y para dar por terminada cualquier
relacién comercial o juridica si verifica que yo o alguna de las personas mencionadas tienen investigaciones o
procesos, o existen informaciones en dichas bases de datos publicas que puedan colocar al Patrimonio
Auténomo frente a un riesgo legal o de reputacién.
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* Que en el evento en que tenga conocimiento de alguna de las circunstancias descritas en los dos parrafos
anteriores, me comprometo a comunicarlo de inmediato al Patrimonio Auténomo.

*  Que con la firma del presente documento, se entiende que tanto yo como la persona natural o juridica que
represento, otorgamos nuestro consentimiento informado, y por lo tanto autorizamos al Patrimonio
Auténomo a comunicar a las autoridades nacionales o de cualquiera de los paises en los cuales este realice
operaciones, sobre alguna cualquiera de las situaciones en este documento descritas, asi como a suministrar
a las autoridades competentes de dichos paises, toda la informacion personal, publica, privada o semiprivada
que sobre mi o sobre la persona natural o juridica que represento, ellas requieran. Asi mismo, para que el
Patrimonio Auténomo efectue los reportes a las autoridades competentes, que considere procedentes de
conformidad con sus reglamentos y manuales relacionados con su sistema de prevencion y/o administracion
del riesgo de lavado de activos y financiamiento del terrorismo, exonerandola de toda responsabilidad por tal
hecho.

*  Que toda la documentacién e informacion aportada para la celebracién y ejecucion del contrato 0 negocio
juridico con el Patrimonio Autonomo es veraz y exacta, estando este facultado para efectuar las verificaciones
que considere pertinentes y para dar por terminado el contrato 0 negocio juridico, si verifica, o tiene
conocimiento de que ello no es asi.

*  Que ninguna otra persona natural o juridica, tiene interés no legitimo en el contrato o negocio juridico que
motiva la suscripcion de la presente declaracion.

o Qué conozco, declaro y acepto que el Patrimonio Auténomo esta en la obligacion legal de solicitar las
aclaraciones que estime pertinentes en el evento en que se presenten circunstancias con base en las cuales
el Patrimonio Auténomo pueda tener dudas razonables sobre mis operaciones o las operaciones de la persona
natural o juridica que represento, asi como del origen de nuestros activos, evento en el cual suministraremos
las aclaraciones que sean del caso. Si estas no son satisfactorias, a juicio del Patrimonio Auténomo, la
autorizamos para dar por terminada cualquier relacién comercial ojuridica

»  Declaro que la totalidad de pagos que realiza la sociedad que represento en ejecucion de la relacién comercial
vigente con el Patrimonio Autbnomo, se efectua de forma directa y con recursos propios y no a través de
terceros, ni con recursos de terceros. Solo aplica para el registro de clientes.

NANCY ELENA EE&D ENITO REVOLLO

CC No _64.555.294
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RELACION DE INVENATRIO CON CORTE A 31 DE
DICIEMBRE DE 2022
ZARGI SAS

901.503.375-4

La suscita contadora y represéntate legal de la sociedad ZARGI SAS nos permitios certificar que con
corte al 31 de Diciembre de 2022 no presenta o cuenta con inventarios

Inventarios con corte a 31 de Diciembre de 2022: $0

Jhon CoyYeneds Py
JOHN ESNEIDER CASTANEDA AYURE

CC 1.020.769.995

Actua en representacion legal de ZARGI
SAS NIT. 901.503.375-4

s B 2[ irt.c.(k*\ “«J ¥
Diana Carolina Olarte Artunduaga

T.P. No 169.208-
T Contador
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CATERA POR EDADES A 31 DE DICIEMBRE DE
2022
ZARGI SAS

901.503.375-4

La suscita contadora y represéntate legal de la sociedad ZARGI SAS nos permitios certificar que con
corte al 31 de Diciembre de 2022 no presenta o cuenta con inventarios

Inventarios con corte a 31 de Diciembre de 2022: $0

Jhon G),)h}'-mch-. Pyyove.
JOHN ESNEIDER CASTANEDA AYURE

CC 1.020.769.995

Actua en representacion legal de ZARGI
SAS NIT. 901.503.375-4

=~ I ..-r‘!;l'n_i._u-..[q.l I'\J L
Diana Carolina Olarte Artunduaga
T.P. No 169.208-

T Contador
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R ' EERIT 4
ORrE &

FecHa e nacimiento  12-MAY-1984

BOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA 65 AH SEXO

17-MAY-2002 SOGAMOSO e

) O

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Ho~~A=4/*"7)

INOICE DERECHO R

A-0716600-00385662-F-0048385179-20120827 0030913750A1 33362188
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rCoDACADD CSNACIONAI ECSDE FDINMBIA
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

COLOMBIA @
POTENCIA DE LA O
VIDA

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, NOMBRADA POR MEDIO DE RESOLUCION NUMERO
1463 DEL 11 DE JULIO DE 2023, CON ACTA DE POSESION NUMERO 3 DEL 12 DE JULIO 2023.

NIT 800.112.806-2

CERTIFICA:

Que con base a la informacion que obra en los archivos y en el sistema de contratacion de la entidad, se evidencio que el CONSORCIO
FERROSALUD 2020, identificado con NIT 901.426.748-8, el cual se encuentra conformado por las empresas legaimente constituidas: CARE
SOLUTIONS COLOMBIA S.A.S NIT 900.057.739-1 con una participacion del cincuenta (50%) y JARAMILLO PEREZ Y CONSULTORES
ASOCIADOS S.A.S. NIT 830.041.027 con un Participacion del cincuenta (50%), suscribio con el FONDO DE PASIVO SOCIAL DE
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, el Contrato de Prestacion de Servicios derivado del Concurso de Méritos Abierto CMA-
FPS-001-2020, con las siguientes caracteristicas

CONTRATO 413 DE 2020

OBJETO: REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA' Y CONTABLE A LOS CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DERIVADOS DEL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA QUE SUSCRIBA EL FPS-FNC
Y LOS CONTRATISTAS PARA GARANTIZAR A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar la interventoria técnica, administrativa, juridica, financiera a cada uno de los contratos derivados del proceso de seleccion abre-
viada de servicios de salud que adelanta el Fondo.

2. Realizarla revision mensual de los RIPSS y de los anexos de las facturas para determinar el pago mensual de los operadores de servicios
de salud conforme lo estipulado por el decreto 4747 de 2007 y la resolucion 3047 de 2008 y las demas normas de lo modifiquen o
sustituyan.

3. Verificar periédicamente el cumplimiento técnico, administrativo, financiero y juridico del PGP de cada uno de los operadores de servicios
de salud.

4. Verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales de cada operador de servicios de salud, se debera obtener la suficiente y
oportuna evidencia de cumplimiento de los contratos suscritos con los operado- res de servicios de salud, y en caso de hallazgos de
incumplimientos, reportar los mismos con los respectivos soportes que le permita al Fondo la aplicacion de los mecanismos establecidos
en los contratos.

5. Suscribir las actas de seguimiento y terminacion del contrato entre los operadores de servicios de salud y el FPSFNC.

6. Velary exigir en los términos y plazos pactados el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, tales como: entrega de
informes, documentos, que permitan verificar la correcta ejecucion del objeto con- tratado y efectuar las observaciones que considere
pertinentes a efectos de lograr el cabal cumplimiento del contrato.

7. Avalar mensualmente el pago financiero, mediante acta de seguimiento donde se estipule el porcentaje de cumplimiento del objeto
contractual entre el operador de servicios de salud y el FPS-FNC.

8. Verificar la oferta de la red de prestacion de servicios de salud ofertada por cada operador de servicios de salud contratado, incluyendo
la red de farmacias, y de insumos.

9. Verificar aleatoriamente la oportunidad en la asignacion de citas por cada uno de los operadores de servicios de salud.

10. Veerificacién la habilitacion de servicios de salud de la red de cada uno de los operadores por medio del REPS.

11. Veerificar la oportunidad en la entrega de medicamentos por cada uno de los operadores de servicios de salud.

12. Verificar el funcionamiento del sistema de referencia y contra referencia de cada uno de los operadores de servicios de salud.

13. Realizar la verificacion de la historia clinica, en cuanto a pertinencia médica, dicha verificacion se realizara cada cuatro (4) meses o
cuando lo requiera el FPS-FNC o cuando se requiera para la evaluacion del PGP.

14. Disefiar metodologias, procedimientos, formatos o demas para realizar la interventoria administrativa de los contratos entre los operado-
res de servicios de salud y el FPS-FNC.

15. Revisar la oportunidad y la calidad de los reportes de la informacion de obligatorio cumplimiento segun lo definido en los anexos del
contrato entre el FPS-FNC y los operadores de servicios de salud, dicha verificacion se realizara con base en el cronograma de entrega
de informacion del FPS-FNC o cuando el FPS-FNC lo requiera.

PARAGRAFO- REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO:
La interventoria debera realizar reuniones cada dos (2) meses con los operadores de servicios de salud, estas
reuniones podran ser realizadas de forma virtual, el objetivo es dar a conocer la ejecucidn del contrato por cada uno de los operadores y realizar

planes de mejoramiento los cuales deben ser implementados por los mismos operadores, dichas reuniones deberan ser formalizadas por medio
de actas. La interventoria debera realizar reuniones mensuales con el FPS-FNC para brindar informacidn sobre la ejecucion de cada uno de
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los contratos con los operadores, estas reuniones serviran de retroalimentacion debido que el mismo fondo daré a conocer las inquietudes de
los auditores propios del FPS-FNC frente a la prestacion de servicios de salud, asi como las inquietudes de los representantes de los usuarios.
La interventoria debera asistir a las reuniones regionales de seguimiento que plantea el FPS-FNC con los operadores y los representantes de
los usuarios o cuando el FPS- FNC lo requiera.

Nota: La poblacion promedio asegurada por parte del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, para la prestacion
de servicios de salud durante el periodo de noviembre de 2020 a diciembre de 2022, segun la informacién reportada por la Subdireccién de
Prestaciones Sociales, ascendid a la suma de 34.765 afiliados.

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONCURSO DE MERITOS ABIERTO
ESTADO DEL CONTRATO: TERMINADO Y EJECUTADO

FECHA DE INICIO: 06 DE NOVIEMBRE DE 2020

FECHA DE TERMINACION: 31 DE JULIO DE 2022

VALOR INICIAL: $2.710.207.327 MICTE INCLUIDO IVA

OTROSI No. 1 -ACLARACION: Modificacion del paragrafo 5 de la CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO.

OTROSI No. 2- MODIFICACION: Modificacién de la clausula primera del Otrosi No. 1, por el que se modificd el paragrafo 5 de la CLAUSULA
QUINTA: FORMA DE PAGO.

OTROSI No. 3 - ADICION Y PRORROGA:

FECHA DE TERMINACION PRORROGA: 30 DE NOVIEMBRE DE 2022
VALOR ADICION: $529.710.068 MICTE INCLUIDO IVA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $3.239.917.395 MICTE INCLUIDO IVA

ACLARACION DEL OTROSI No. 3: Aclarar la FORMA DE PAGO del otrosi No. 03.

OTROSI No. 4 - ADICION Y PRORROGA:

FECHA DE TERMINACION PRORROGA: 31 DE MAYO DE 2023
VALOR ADICION: $890.461.957 MICTE INCLUIDO IVA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.130.379.352 MICTE INCLUIDO IVA

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota, D.C. a los dos (02) dias del mes de agosto del afio dos mil
veintitrés (2023).

ANDREA ALDANA TRUJILLO
Jefe Oficina Asesora Juridica

"Se imparte Vo.Bo, conforme las revisiones y estudios realizados a los antecedentes y registros documentales particulares que reposan en el
grupo encargado de su verificacion”.

Proyecto: Félix Andrés Solano Gémez -OAJ azér&

Reviso: Dora Stella Castellanos Alarcon- OAJ & 7

Reviso: Martha Elena Ortiz Nifiez- OAJ i
flsL—"
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MEDINA PICOTT SANTANDER HERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS
cc®ceOpasO no 73121741 FOMO | co. X extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunbactase D NUMERO 73121741 oM — 27
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 10,5 mes [0.6] ako [ 19,6,6] | CALLE 48 # 17 B 49 INTERIOR 201
DEPTO ATLANTICO pals COLOMBIA pEPTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO  BARRANQUILLA MUNICIPlo  MEDELLIN

TELEFONO 5785480 EMAILSantamedS6@pgmail com

P FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTuLo OBTENIDO: Bachiller Académico A

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\Jo-| 20| 30| 40| 50. | 6o. | 7o. fB0. | 90 | 10 | 1K MES ANO m J

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 14 X MEDICO Y CIRUJANO 1 1169 4 27- 4669
ES 3 X ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD 03 2000 0Of 7
ES 4 ¥ ESP EN GERENCTA DE LA SEGURIIAI SGCIAL ¥ PROYEC [0S EN S41 LI —l pa {210lols

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

4 -
L0 HARIA LOLEE LOFESC
) IDIONA R|B|MB|R |B|MB|R !B |MB
INGLES X X X
. v
er—,———,——— 1
R NS
303
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMFAMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN SMedinaf@comlama com co
TELEFONOS FECHA ’DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2516155 pia [07 ] mes [0,6 avo (2,007 | oia [ ;5] mes[os | ato 201 ,3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MD AUTORIZADOR DPTO CARTERA CRA45N°49 A - 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
MANPOWER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2516155 pia [2,6] mes [1,2] ato 2,006] | oia [0 1 mes [0.6] avo [20,0,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO AUDITOR COMFAMA CONCURRENCIA |SEDE PRADO CENTRO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA PAlS
HUMANAVIVIR EPS/ARS f X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA D.C. www humanavivir.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PBX 5460920 DiA mes [1,0 ako [2,00,6] | oia mes [0,2] aro [20,0,7)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '
DIRECTOR REGIONAL (E) DIRECCION REGIONAL REGIONAL MEDELLIN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HUMANAVIVIR EPS/ARS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA D.C. www.humanavivir.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PBX 5460920 DIA mes [0, 3 ako (2,0 0.4 | oia [2°8 wes [0.2] avo [2.0,0,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO AUDITOR REGIONAL|  AUDITORIA MEDICA REGIONAL MEDELLIN

Ju3

2
g
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALEJANDRO RIOS GONZALEZ, MEDICINA NUCLEAR Y CIA LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN Ariosigune net co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4417271/ 4419884 / 2579296 pla (01 ] mes[0,2 axo [2,00,5] | oia [3.1] mes[1, 0 axo [2,0,06]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR MEDICO AUDITORIA DE LA CALIDAD GERENCIA CLINICA CARDIOVASCULAR STA MARIA-HPTU
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
OPTICA SANTA LUCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2663661 EXT 245 DiA mes [0, 2 avo [2,006] | oia [01] mes[1,2] aro [2,0,0,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR MEDICTHEN AUDITORIA DE LA CALIDAD ¥ L& FACTURACION GERENCIA / DIVISION MEDICA [SEDE POBLADO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA PalS
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL DPTO DEL CHOCO X [ CO LOM B I A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4-6707013 DA mes [0,1] aRo [2,0,0,1] |ola 2,2] mes[Q3 ako[2004
CARGO O CONTRATOD DEPENDENCIA D.‘R‘EéCJ‘ON
MEDICO AUDITOR SANIDAD SANIDAD DECHO CLINICA SAN PEDRO CLAVER QUIBDO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DASALUD CHOCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4-6711741/425 pla [ 19 mes ARO 2, 0.0.0] | pla [0.4] mes [0,9] avo [2,0,0.1]
CARG:O 0O CONTRATO DEPENDENCIA _ DIRECCION _
MEDICO AUDITOR AUDITORIA MEDICA EDIFICIO DASALUD CHOCO

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 3
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATD VIGENTE

4-6714744 1 6715637

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FAMIURGENTE UT X X  |COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ Q1] mes [0, 1] aro [2,00.1]

ola [3.1] mes[1,0] arko [2,0,0,3]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MEDICO AUDITOR ¥ COORD SERV SALUD

DEPENDENCIA

AUDITORIA MEDICA

DIRECCION

CRA3N°25-12

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

MEDICO AUDITOR Y COORD MEDICO

EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FAMISALUD LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
4-6716487 DIA MES ano [2,0,0,1} | pia [2,2] mes[03] aro [2,004 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

CRA 3TA# 30 -70 PRIMER PISO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ARS BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4-6712755 DIA mes | 0,6] aRo [1,9,99] {oia 3,0/ mes [ Q9] ano [1,999]
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR REGIONAL (E) DIRECCION REGIONAL REGIONAL MEDELLIN
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
CAA DE QUIBDO SEGURO SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4-6711317/318 ola [02 mes[01) avo [1,99 8] | ola [3,.1] mes [0,8] ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION _
GERENTE ADMTVO GRADO 48 SUBGERENCIA DE SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA CHOCO

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

1541 4
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 19385, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEOACTUAL O CONTRATD VIGENTE

4-6711317/318

DIA @ MES ANO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CAA DE QUIBDO SEGURO SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [3,1] mes|[1,2] ano [1,99 7]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
COORDINADOR CAA QUIBDO

DEPENDENCIA

SUBGERENCIA DE SALUD

DIRECCION
SECCIONAL ANTIOQUIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PROMOSALUD IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4-6712972 pia [0 1] mes [0,2] avo 2,0,0,0] | oia [3.1) mes [1,2) ano [200.2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE ADMINISTRATIVO GERENCIA CALLE 29#3 -33 BARRIO CRISTO REY

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
APROSALUD LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4-6711099 oia [0 1] mes [0,3] avo (1,9, 96 |oia [3.1] mes[a1] axo (1,997
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR MEDICO SUBDIRECCION MEDICA CALLE 30 # 9-46
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS DISTRITO QUIBDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
4-2600017/97 oia [0.1] mes[05] ano [1.9,9,5) { oia [3,1] mes [0,3] avo [1,9.9.6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION _
JEFE SANIDAD MOPT DISTRITO ¢ DISTRITO 9 CHOCO SECCIONAL ANTIOQUIA CHOCO
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‘TIEMPO DE EXPERIENCIA™,

Fuwmom}mo EN ENTIDADES MIXTAS ®

. e : .\ . ' . .
Oruo :«@ ME ENCUENTRO mznmoos (A3 cnusues bk mmmumo £ iNCDM
EJERCER CARGOS EMPLEOS Puaucos 0 PARA cer.gswa conmmos DE PRESTA-

I_MhNIFIESTO BAJO L}\ GR.&VEDAD DEL JU IﬁMENTO OUE SI
_PhTtBILimD DEI.. ORDEN CONST!TUC!ONAL LEGAL FARA
C!CIN DE SERVIC?DS CDN LﬁﬂDM!NISTRJ\CION )

CERTIFIGO-QUE LA INFORMAC KON AT SUMINIS TRAGA HA 5100 COHSTATARA FREWTE ALOS ODCUMENTOS CRIE AN SIDD PRESENTADOS COMD SOHDRTE.

NOMBRE ¥ FIRMA DELJEFE D& PERSONAL 0 DE CONTRATOS . -
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Consecutivo No: 105856

El Departamento de Personal de la Caja de Compensacién Familiar de
Antioquia “Comfama” NIT 890.900.841

Hace Constar:

Que, Santander Hernando Medina Picott con documento de identidad 73.121.741 presto sus servicios
a esta Entidad con contrato a Término Indefinido, desde el 06 de junio de 2007 y hasta el 15 de mayo

de 2013.
Su ultimo cargo desempefiado fue el de Médico Autorizador.

Las funciones desempefadas por el doctor Santander Hernando Medina en el drea de Cuentas
Meédicas de Comfama fueron:

Competencias y perfil del profesional:

Médico con Post grado en “Auditoria en Salud” con experiencia probada en procesos de cuentas
médicas.

Funciones actuales del cargo:

Auditoria de las IPS de I, Il y lll nivel de complejidad

Respuestas a glosas de sus IPS

Parte de los recobros no presenciales a la red capitada

Parte del andlisis de tutelas para recobro
Informes de gestion

Funciones en los procesos de Cuentas médicas Régimen Subsidiado, Respuesta a glosas facturas por
evento y Recobros por capitacién.

e Verificar si la factura tiene auditoria presencial o concurrente en el aplicativo, estudia y analiza
el contenido.

Realizar una revisién de la factura haciendo énfasis en la pertinencia y racionalidad técnico-
cientifica de los servicios, actividades, procedimientos e intervenciones facturados y
adecuado de los soportes presentados.

Ingresa al aplicativo el resultado de la revision de pertinencia, los resultados pueden ser:
aceptar el pago total, realizar glosa parcial, total o devolucién de la factura.

Identifica los servicios adicionales que deben ser objeto de recobro a la IPS capitada y/o DSSA
y/o FOSYGA.

Registra en la factura fisica el valor del recobro, segun los datos arrojados por el aplicativo.

Si la factura debe ser devuelta, ingresa al médulo de devoluciones del aplicativo, registra el
motivo de la devolucién y ubica los documentos fisicos en el estante indicado, para que el
ayudante de proceso responsable realice el tramite de la devolucion y ejecute el proceso para
envien los soportes a la IPS, en administracién de documentos.

Carrera 45 No 49A-16
Te: 2516455 Medellin - Colombia

Powered by CamScanner
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e Recibe las facturas y demas documentos soporte requeridos para recobro organizado por
institucion prestadora de servicios.

e Separa las facturas y soportes de las IPS con las que se tiene establecido que la conciliacion se
realiza via telefonica.

e Organiza archivo en Excel relacionando las facturas motivo de recobro y una breve descripcion
del servicio y se envia por mail al Auditor de la IPS prestadora.

e Realizar conciliacidn via telefénica con las respectivas IPS

e Acuerda reunién con los funcionarios de las IPS, responsables de hacer la conciliacién
presencial.

e Analiza en la reunién la pertinencia de los servicios prestados y el motivo acordado para
elaborar recobro a la IPS.

e Ingresa en el aplicativo la informacién que resulta de las conciliaciones (telefénica, e-mail y
presencial), y registra cuales facturas van a ser recobradas con su respectivo valor.

e Cambia en el aplicativo las facturas al estado conciliadas.

e Imprime dos copias del acta de conciliacién, el anexo con la relacién de las facturas conciliadas
y tres copias de la nota débito.

e Entregar una copia de la conciliacién y dos copias de la nota débito al Auxiliar operativo del
Depto. De Tesoreria responsable de aplicar la nota en el aplicativo, para cuando resulte pago
por capitacién o por evento de dicha IPS, se le realice el respectivo descuento.

e Analizar las respuestas a glosas y de acuerdo con su criterio técnico y de ley; define si acepta
o no la respuesta dada por la IPS.

e Sila acepta la respuesta agenda reunién con la IPS con el fin de conciliar la glosa antes del
vencimiento del plazo establecido.

e Sino llega a un acuerdo en dicha reunién se establece entre las partes una instancia superior
de salud y/o dreas Administrativas para que se tome la decision.

e Los resultados de la conciliacién se especifican en un “Acta de conciliacién de respuesta a
glosas” que luego se pasa al auxiliar operativo del Departamento de Tesoreria para que
ejecute el respectivo pago y/o ajuste contable. '

Cordialmente.

Jefe del Area de Nomina

Medellin, 17 junio de 2015

Carrera 45 No 49A-16
Te: 2516455 Medellin - Colombia

Powered by CamScanner
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EXHE

E 4
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:36:25
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 238182159

Bogota DC, 05 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANTANDER HERNANDO MEDINA PICOTT identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 73121741:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

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 238 Ley 1952 de 2019)

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 investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

C b ANl

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:38:02 AM horas del 05/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 73121741
Apellidos y Nombres: MEDINA PICOTT SANTANDER HERNANDO

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

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

FOLIO 000043



La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2024 10:41:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N¢, 73121741 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 81546841 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 05 de
enero de 2024, a las 10:35:22, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 73121741
Cddigo de Verificacion 73121741240105103522

Esta Certificacién es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

bl

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)

Generé: WEB

O, —

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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jﬂiéuna/ Waciona/ a/e lica W alica
Loy 23/81 - At culo 63

C7312174100114041

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el(a) doctor(@ SANTANDER HERNANDO MEDINA PICOTT,
identificado(a) con C.C. No. 73121741 y T.P. o R.M. No. 27 4669/1995 del(a) Secretaria de
Salud Departamental de Choco, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, agquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedi ca.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogot4, D. C., e miercoles 27 diciembre 2023 a solicitud del(a) interesado(a).

TONAL 5N,
FaY A 2
f~ a5 O\
. NN Wy ’ > M/x\m 1;'\
e LSOOI AES /N '4;'# N &)
e i =
BFRI\ARD() ADOLFO ll()BLLD’@ RIAGAF (5 A
Presidente \*\ —_—_-:-‘:-« :/‘"
N g ",( 3

Calle 147 V. 19-50 Oicina 32 Contro Comere al Futuro Tobs. (601)7440583-(601)6279975 Bogot D. C.
5— Wai/amfeceJented@L‘riéunaﬂmclana/o{eeﬁcamer{ka.org, u/wu/.friéuna&ac[ana/Jeeﬁcamecha.org
unfecerjenfedfr[éuna/@out/ooé.com
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LA UN__IVIZRSIDAD DE: CART_AGENA

Cal tagena Colombm

ALTA DE (;RADO ’\10002

En la ciudad de Cartagena, a lps " CUATRO. ‘“““"‘""‘"""‘""( 1) dias del mes de

| NOVIEMBI?. =mmm=de il novﬂmentos NOVENTA Y. CUATRQ——"-( 994}, se realizo
g bmd‘uﬁtion IMDIVIDUAL o Ell qelgmoma PRIVEDA atale e el
a’ solicitud del Decano de la Facultad MEOICENA oo
a la Rectoria, quien autori7s el acto imediante Resolucion No. 1311 ~=—--
de fecha {33 =rim i€ HOVTEMBRE ~mmmmmmmim de 1994 por medio de la

-cual otorga, de acueldo 4 la Ley y los Estatutos de la Universidad,

el Lﬂulo dé MEDICO ¥ CIRUJANG. '-'*-'--'-'"“-ﬁ“a.l estudiante SANTANDER -
HEBNENDO MEDINA DICOTE o rerieiiminm i

“No, 3121741 expedida en ‘?_Mta??na mmmm s g lien se.le tomd
d juramento de rigor v sc le hizo entrega  del  Diploma que lo autoriza

para ¢l ejercicio de Ja profesion de M FPIEO ¥ CILRUJIANO--

. segiin las disposiciones vigentes.
Este titulo es equivalente al de DO C TR O R —ommeeeemes que se expodia

antes de la promulgacion de la Ley 80 de 1.980.

“Para constancia de lo expuesto, se firma la presente acta por todos los

que en ella intervinieron,

.‘}‘GSE MARTA LMYABALLO C‘iACIA MD»
; Decans -

Tl % :ietaua Gmelal
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\ON UNIVERSITARIA DEL AR

' ” . o diiombe de 1953, expediin por 4 Minis S .
P\ e e dueldica Mo, 22235 del 9 i dicien Jediin isterin e £,
prgrammeris Juf 000 Nacityy A

CE vlictremente aeborivade /ﬁme: o A lindstorio o %}ﬁm{ﬂ?b’m f?-fj’;’}ﬂr;’?')i(ﬁd frattvaiedn va vrtomten e

Santander Hernando Medina Picott

C.C. No. 73.121.741 de Cartagena Bolfuar

'i”-“-’*:"%:rrf.f’fﬁf les calbecrons oo /ér;wmm'r,‘iﬂ- esterewenctee, /5-7.’!'.}}(/::’/{#‘{4#((‘( i froit He C5Papaelincreln yew z.r{/z’t?ir;-'
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Especialista en Auditoria en Salud

Lﬂg?? foslimonin e fo axfireedle e mﬁ(?f?t o frrvsende <'{‘$ﬁ£€'mem g st i ereweedslin,

Bogotd, O.C. Marzo 31 de 2007
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De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una ver revisadas las bases de dotos del Registro (
SANTANDER HERNANDD MEDINA PICOTT identificadola) con OC 73121741 regi

Humano en Salud se constats que ol (la) sefior(a)

2024-01-04—9:46:47 AM

Informacion Académics
UNV Local MEDICINA 1995-12-22 274669 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

Datos S50

Presto S50 Local COLOMBIA|CHOCO|QUIBDO 1994-11- 1995- Prestacian de Servicios Profesionales de Medicina COLEGIO MEDICO
06 11-05 Salud en IPS Habilitada COLOMBIANO

La

informacion dispuests se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando las documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
[(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorie 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).
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 CONSORCIO
AUDISALUD FONECA 2024

CARTA DE COMPROMISO DEL EQUIPQ DE TRABAJO

Bogotd D.C 28 de diciembre 2023

SENORES T
-Fiduciaria La P_revusora SA ' R '
,Bogoté D C '

Cofdial saludo:

Yo, SANTANDER HERNANDO MEDINA PICOTT, mayoi de edad |dentlﬂcado(a) con Ia cédula de c.udadaniai_ B
No. 73.121.741 de Barranquilla (Atlantico), con profesién - Médice, me- comprometo a prestar mis servicios . -
-como Auditor de Cuentas Medicas integral al proyeclo cuyo objeto es: “Contratar Ia prestacmn de manera'
independiente y directa de los servicios espec:alfzados de interventoria tecmca, admmistratwa,
Jjuridica, financiera, y contable,. incluyendo la aiiditoria integral externa de cuentas médicas, de los
contratos suscritos por patrimonio auténomo FONECA para la prestacion del servicio de salud de los
pensionados - benefrc:anos de las convenciones colectivas de trabajo suscritos por Ia Electrificadora
def Caribe S.A. E.S.P. en los departamentos de atlantico, bolivar, cesar, guafira y magda!ena ?

Declaro con el presente documento bajo gravedad de Juramento que mi matncula profe5|onal' se encuentra =
vigente y que no. he sido sanctonado dentro de los 2 afos antenores ala fecha establemda para Ia entrega-} :
del presente proceso de INVITAGION ABIERTA No 002 DE 2023 T

Asi ITHSFI"IO -autorizo al Consorcio Audlsa[ud Foneca 2024 para utlhzar y presentar mi ho;a de wda en el
presente proceso

‘ Ate’nlamente,

-

Dlreccaon carrera 7 No 156 -68 piso 30 oficinas 3002,3003,3004 Telefono 3175004534
- Email: snfc@-;aresoiutlons COMLLO asesorraygestlonimé@hotmall com
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MARTHA GARZON RODRIGUEZ
Calle 10 No 12-01 Mosquera (Cund.)
Teléfonos 4713288-Cel. 3017402688-3143306734
Email: marthagarzonr975@gmail.com
Bogota, D. C.

PERFIL PROFESIONAL

Enfermera egresada de la Universidad Nacional de Colombia, especialista en Auditoria en salud; Magister en
enfermeria con énfasis en gerencia, Magister en salud Publica y Desarrollo Social. Con mas de 20 afios de
experiencia en auditoria e interventoria de cuentas médicas, concurrente y calidad de los servicios de salud en
IPS privada y en las ESES de todos los niveles de complejidad del Distrito, siete afios de experiencia en el area
de programas de Prevencion y Promocién y uno de experiencia como coordinadora de éstos, doce afios de
experiencia docente en el area de gerencia y asesoria de proyectos de grado diez afios de experiencia en el area
Clinica y de servicios hospitalarios tales como Cirugia, Gineco obstetricia.

EXPERIENCIA LABORAL
e Entidad: Hospital Militar Central
Cargo: Enfermera Auditora

Tiempo de servicio: noviembre 2015 - noviembre 2020
Actividades realizadas:

v Auditoria retrospectiva de cuentas médicas en la respuesta y conciliacién de glosa

v" Auditoria de calidad en la facturacion de los servicios de salud

o Entidad: Instituto Nacional de Cancerologia (Vco S.A)
Cargo: Enfermera Auditora

Tiempo de servicio: noviembre 2009 — diciembre 2010; febrero 2014 — 31-10-2015
Actividades realizadas:
v Auditoria retrospectiva de cuentas médicas en la contestacion de glosa
v Auditoria de calidad en la facturacién de los servicios de salud, asesoria y acompafiamiento
en los planes de mejora del servicio de la IPS en Bogota
v Realizacion de informes
o Entidad: FUNDACION UNIVERSITARIA DE AREA ANDINA

Cargo: docente en el programa de enfermeria en la signatura de Gerencia profundizacion.

Tiempo de servicio: enero 1999-julio 2009
Actividades realizadas:

v Coordinacién, supervision y asesoria de proyectos de grado
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v Construccion y ejecucion del proyecto pedagégico de aula para VIII semestre Gerencia de
Programas
v" Docente area de gerencia y materno infantil

o Entidad: UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
Cargo: Enfermera Auditora

Tiempo de servicio: agosto 2005 — diciembre 2008; Julio 2011 - diciembre de 2013

Actividades realizadas:
v Auditoria retrospectiva de cuentas medicas
v Auditoria concurrente de calidad de los servicios de salud, asesoria y acompafiamiento en los
planes de mejora de los diferentes servicios de las ESES de Bogota
v Realizacién de informes de calidad mensuales y trimestrales

e Entidad: secretaria de Salud de Cundinamarca
Cargo: Enfermera Auditora
Tiempo de Servicio: 2 afio (octubre 2011- Julio 2013)- (octubre 2013 a junio 2014)
Actividades Realizadas:

v Auditoria retrospectiva cuentas médicas en IPS de I1'Y Il nivel en Bogota.

e Entidad: RGC asesores en Salud
Cargo: Enfermera Auditora
Tiempo de Servicio: 8 meses (noviembre 2010- Julio 2011)
Actividades Realizadas:

v Auditoria retrospectiva en cuentas médicas y concurrente en calidad de la atencion en IPS de Ill nivel en
Bogota.

e Entidad: CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO LUIS
CARLOS GALAN
Cargo: Enfermera coordinadora en programas de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad

Tiempo de servicio: 1 afio (dic 26 de 2003- 23 julio 2005)
Actividades Realizadas:

v' Evaluacion, ejecucion y control del programa ampliado de inmunizacion a la poblacion cobijada por los
programas de salud en Colombia

v' Evaluacion, ejecucion y control de los programas de proteccion especifica para la deteccion temprana

del cancer de cérvix y mama en mujeres.

Evaluacién, coordinacién y ejecucion de los programas de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano

Evaluacion, ejecucion y control del programa de Control Prenatal y Aplicacion del Curso Psicoprofilactico

a la Familia Gestante.

Evaluacion, ejecucion y control del programa de deteccion precoz de cancer de cervix.

Realizacién de consejeria y control de planificacién familiar

AN

AN

o Entidad: CLINICA FUNDACION SANTAFE DE BOGOTA IV NIVEL
Cargo: Enfermera asistencial en Salas de cirugia
Tiempo de servicio: 1 afio. (7 feb 1990- enero 1991)
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Actividades Realizadas:

v Instrumentacion en salas de cirugia
v" Circulante de anestesia en salas de cirugia
v Manejo de indicadores de oportunidad en la programacion de cirugias

e Entidad: CLINICA FUNDACION SANTAFE DE BOGOTA IV NIVEL
Cargo: Enfermera asistencial en Sala de partos
Tiempo de servicio: 9 afios. (enero 1991- nov 1999)

Actividades Realizadas

Instrumentacién en cirugias gineco- obstétricas

Valoracién, acompafiamiento y control del trabajo de parto
Atencion del parto

Adaptacién neonatal

Atencién del binomio madre — hijo en el postparto inmediato
Asesoria y consejeria en lactancia materna.

ANANANANANY

o Entidad: CLINICA FUNDACION SANTAFE DE BOGOTA IV NIVEL
Cargo: Auditora de Servicios de Salud
Tiempo de servicio: 2 afios y 8 meses. (noviembre. 1999- junio. 2002)

Auditoria retrospectiva en revisidn de cuentas con las diferentes EPS

Conciliacion con los diferentes EPS

Apoyo, seguimiento y evaluacion a los planes de mejoramiento propuestos por la IPS
Evaluacion y seguimiento a los planes de mejoramiento propuestos por la EPS.
Evaluacion y seguimiento a los indicadores de calidad propuestos por la IPS.
Andlisis de estancias prolongadas

Participacion en los comités de calidad de la atencién, medica.

ANENENENENENRN

FORMACION PROFESIONAL.:

1. UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
Titulo: Enfermera
Diciembre 1988

2. FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
Titulo: Especialista en Auditoria en Salud
Marzo de 2001

3. UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
Maestria en Enfermeria con énfasis en gerencia
Diciembre 2012

4, FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
Titulo: Maestria en Salud Publica y desarrollo social
Actualmente

ESTUDIOS SECUNDARIOS:

INSTITUTO LISIEUX
Titulo: Bachiller
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REFERENCIAS PERSONALES

Sandra Chacon
Economista
Tel: 2675096

Félix Eduardo Ruiz B
Licenciado en Educacién
TEL: 2670947

Sall Mendoza M.
Contador auditor
Cel.3138786845

_’_:/”::/‘fiq/z%{%/g}ﬁvwékl,

MARTHA GARZON RODRIGUEZ
CC. 39.701.975 de Bogota D.C
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MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL

LA SUSCRITA JEFE DE UNIDAD DE SEGURIDAD Y DEFENSA DE LA
UNIDAD DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HACE CONSTAR:

Que la sefiora GARZON RODRIGUEZ MARTHA, identificada con cédula de ciudadania
N°39.701.975 de Bogota prestd sus servicios en este Hospital, bajo la modalidad de Contrato de
Prestacién de Servicios, en las fechas que a continuacién relaciono:

Auditor de Cuentas Médicas.

Del 26 de noviembre de 2015 al 31 de octubre de 2016.

Del 01 de noviembre de 2016 al 31 de octubre de 2017.

Del 01 de noviembre de 2017 al 30 de noviembre de 2018.

Del 01 de diciembre de 2018 al 30 de noviembre de 2019. “y
Del 01 de diciembre de 2019 al 30 de noviembre de 2020 ’

Que la sefiora GARZON RODRIGUEZ, realiza las siguientes actividades, segin su objeto
contractual:

1. Realizar actividades de auditoria preventiva a las cuentas medicas sobre procesos prioritarios
para garantizar la calidad técnica.

2. Trabajar en equipo con el jefe de la unidad de Cuentas hospitalarias y facturacién los
procesos de mejoramiento continuo con todos los profesionales de la salud para presentar,
propuestas tendientes al mejoramiento continuo de la calidad

3. Seguimiento de indicadores propios de la unidad, para implementar y socializar mejoramiento
continuo con el equipo de trabajo del drea y el cliente interno las acciones de mejoramiento
frente al proceso de facturacion.

4. Sugerir y apoyar las acciones de mejoramiento a implementar de acuerdo a la evaluacion de
las actividades del area.

5. Evaluar indicadores de gestion para el drea de cuentas hospitalarias y facturacién del drea
asignada dentro de la Unidad.

6. Realizar acciones de auditoria administrativa y clinica.

7. Realizar la auditoria de los procesos de la unidad de cuentas hospitalarias y facturacion
teniendo en cuenta los contratos de prestacion de servicios de salud y convenio con DGSM y
otros pagadores, \

8. Verificar el cumplimiento de los soportes administrativos adicionales que se requieran por A
particularidades del usuario, el evento atendido o por acuerdos establecidos con las :
aseguradoras

9. Soportar y contestar objeciones y conciliar las glosas retroalimentando las acciones de
mejoramiento asistencial.

10. Participar activamente en la ejecucién de acciones dirigidas a mejorar la calidad y disminuir
el porcentaje de glosas del area asistencial.

11. Participar en los procesos de facturacion y de auditoria de cuentas médicas para el
mejoramiento de la calidad.

12. Conocer, aceptar y cumplir con las normas y procedimientos médicos, cientificos y

- administrativos del Hospital,

Transversal 3 C No, 49 - 02 Bogotd D.C,, Colombia - Conmutador (601) 348 68 68

: - @ wwwhospitalmililargov.co
. - . © 0 @ Hospital Mililor Ceniral Colombia © @HOMILCOL (CA-CORE-PR-01-FT-01 V3)

Escaneado con CamScanner

FOLIO 000061


https://v3.camscanner.com/user/download

ﬁ‘; MINISTERIO DE DEFENSA ’.‘E! |
&7 Nacionaw whd

13. Realizar actividades de auditoria administrativa y clinica a las cuentas medicas sobfe procesos
prioritarios para garantizar la calidad de la facturacién; dicha auditoria debera realizarse
desde la Auditoria de las cuentas Medicas y dentro de los pardmetros que establezca la
Direccion del Hospital. ;

14. Evaluacién, andlisis y recomendaciones de mejoramiento de los aspectos técnicos-cientificos
y humanos relacionados con los procesos de evaluacion, diagndstico y tratamiento realizadas
a un usuario por el equipo de salud del prestador.

15. Verificacién del cumplimiento de los requisitos tanto administrativos como dlinicos de las
cuentas médicas.

16. Trabajar en equipo con los Auditores Financieros, Auditores Médicos, Analistas y revisores de
cuentas médicas asi como con los facturadores y organizadores los procesos del drea de
cuentas hospitalarias y facturacion para presentar informes Y propuestas tendientes al
mejoramiento, ante el jefe de la Unidad.

17. Realizar la auditoria de los procesos de facturacién teniendo en cuenta los anexos técnicos
establecidos por la DGSM, las clausulas de los contratos de prestacién de servicios de salud
vigentes y normatividad.

18. Realizar actividad de auditoria de cuentas vigente y aplicable a la Entidad.

19. Trabajar en equipo y liderar con los Auditores Financieros, Auditores Médicos, Analistas y
revisores de cuentas médicas, asi como con los facturadores y organizadores los procesos
de armado, soporte, foliado, alistamiento y radicacién de las cuentas médicas las cuales cada
mes deben ser certificadas con la jefatura de la Unidad.

20. Soportar las objeciones y conciliar las glosas en coordinacién con la Jefe de la Unidad de
Cuentas hospitalarias y Facturacién, retroalimentando las acciones de mejoramiento con el
grupo de facturacion.

21. Realizar la auditoria de los procesos de facturacion teniendo en cuenta los anexos técnicos
establecidos por la DGSM, y otros pagadores que se requieran las cladusulas de los contratos
de prestacion de servicios de salud vigentes y normatividad.

22, Realizar el apoyo que se requiera por parte de los Auditores Médicos en la conciliacién y
subsanacién de las glosas contestadas a la DGSM como actividad final para soporte de las
mismas

23. Participar activamente y cumplir con los planes de contingencia en el cumplimiento de los
objetivos.

24. Realizar el seguimiento junto con el revisor de cuentas medicas a la asignacion de cuentas
por facturador, en cuanto al cierre, soporte y generacién de facturas de las cuentas asignadas
a cada facturador asignado para la preauditoria, asi como el alistamiento y radicacion final
de las mismas ante el pagador correspondiente

25. Revisar junto con el revisor de cuentas médicas el informe mensual de las actividades
desarrolladas por los facturadores y organizadores de cada una de las areas de la Unidad de
Cuentas Hospitalarias y Facturacién y firmar el informe que certifique el cumplimiento de los
indicadores y actividades realizadas En el marco del objeto contractual, para ser avaladas
por la Jefe de la Unidad como supervisora del contrato.

26. Realizar gestiones tendientes a minimizar el riesgo financiero.

27. Realizar actividades de auditoria a las cuentas cerradas cada mes dentro del proceso de
facturacién, con el objeto de identificar errores de facturacién y subfacturacidn.

28. Verificar la veracidad de los servicios y oportunidad de los mismos prestados a los usuarios
de la institucidn, frente a lo facturado Yy sus soportes.

29. Cumplir y velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional,
gestién amblental y calidad, con el fin de disminuir riesgos tanto para los funcionarios como
para la comunidad y el medio ambiente.

30. Cumplir las normas, politicas y directrices establecidas por la institucién.

Transversal 3 C No. 49 - 02 Bogota D.C, Colombia - Conmutador (601) 348 48 68

© www hospitalmilitar gov.co
0 © O Hospiral Militar Cenral Colombia © @HOMILCOL (CA-CORE-PR-01-FT-01 v3)

Escaneado con CamScanner

FOLIO 000062


https://v3.camscanner.com/user/download

MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL "&

31. Responder por el buen uso y mantenimiento de los equipos e implementos asignados para
el desarrollo de sus actividades

32. Responder por la integridad de los equipos asignados y por los traslados realizados,
cumpliendo con el diligenciamiento del formato de solicitud de traspaso de elementos
establecido por la institucion.

33. Conocer el sistema de informacién implementado por el HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

34, Archivar documentacion generada por el rea, siguiendo la normativa institucional, a fin
de garantizar la conservacion, acceso a la documentacion e informacién de manera eficaz
y la confidencialidad de la misma.

35. Entregar a la Jefe de la Unidad de Cuentas hospitalarias y Facturacién, mensualmente
informe de las actividades desarrolladas con sus respectivos planes de mejoramiento e
indicadores de cumplimiento.

36. Brindar atencién Humanizada al cliente externo y establecer relaciones de cordialidad,
basados en el respeto con el cliente interno y externo del hospital.

37. Cumplir con las normas establecidas por la institucién en el cumplimiento de sus
actividades, asi como la entrega oportuna de la constancia de pago de seguridad social y
el respectivo informe mensual de actividades especificas, obligaciones y/o productos del
contratista.

38. Las demds que le sean asignadas en el cumplimiento del objeto del contrato.

39. Mantener una actitud proactiva en el ejercicio diario de su profesion.

40. Cumplir y velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional,
gestién ambiental y calidad, con el fin de disminuir los riesgos tanto para los funcionarios
como para la comunidad y el medio ambiente.

41. Promover en el grupo, la cultura de valores y principios de la institucion.

42. Las demas actividades asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel,
naturaleza y el area de desempefio del contrato.

Que la sefiora GARZON RODRIGUEZ, recibid por este concepto la suma mensual de TRES
MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($3.950.000) M/CTE.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada a los catorce (14) dias del mes de marzo
de dos mil veintitrés (2023).

oY
Doctora MARIA ANDREA\GRILLO ROA
Jefe de Unidad de Seguridad y Defensa

Unidad de Talento Humano

(b

Elabord: Juan Gabriel Santos Pineda
Auxiliar para Apoyo de Seguridad y Defensa
Area de Selecodn y Contratacidn
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

19:16:33
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 238244617

Bogota DC, 05 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARTHA GARZON RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39701975:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

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 238 Ley 1952 de 2019)

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 investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

C b ANl

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:17:38 PM horas del 05/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39701975
Apellidos y Nombres: GARZON RODRIGUEZ MARTHA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2024 07:20:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 39701975 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacidn No. 81599037 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 05 de
enero de 2024, a las 19:23:00, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 39701975
Cddigo de Verificacion 39701975240105192300

Esta Certificacién es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

bl

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)

Generé: WEB

O, —

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

-l NIT: 830040508-1
- Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MARTHA GARZON RODRIGUEZ identificada con la cédula de
ciudadania numero 39.701.975, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, al veintisiete (27) dias del mes de diciembre del afio
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

Y
EMPERATRI|Z EUGENIA SANTANARIA MUNOZ
AbeQgada/Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMERE

LLA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

Onfermera
-

Martfia Gorzon Rodriguez

C.C. No. 39'704,975 EXPEDIDA EN Sontifon
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE

2] nfecmer{w
ACTA DE GRADO NUMERO 100

EL, CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE anevmecia.
EN SU SESION DEL DIA 18 DE Diciembre DE 1988

ACTA No. 031 CONSIDERANDO QUE:

Maztho, Garzdn Rodriguen

C.C.No. 39.704.976 Fontifon
CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE T ODDS. LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LOS
ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA UNIVERSIDAD, RESUELVE OTORGARLE EIL,

TITULO DE:
Onfermera

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL, Y PREVIO
EI, JURAMENTODE RIGOR, EL DECANO DE LA FACULTAD HIZO ENTREGA DEL

DIPLOMA CORRESPONDIENTE REGISTRADO AL FOLIO No. 239

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADO

A IASNDEL MES DE Diciembre DE 1988

u? RIO DEL CONSEJO
/DIRECTIVO

/ 7 e fﬁg “r

IDENTE DEL CO?
DIRECTIVO
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Regithlics de Galombia

NIVERSITARIA DEL AREA ANDIN

Personeria Juridica No. 22215 del 9 de Didembre de 1983

fAehidamente autorizada por ¢l Ministerio de Fducacidn Nacional,
teniendo en cuenta que:

.....
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j%_ FUNDACION UNIVERSITARIA
FAREN DEL AREA ANDINA

_-,,5" % Personeria Juridica Res. 22215 Mineducaciin Dic 883

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 115

En Bogota D.C., a los veintiocho (28) dias del mes de septiembre de dos mil uno (2001),
siendo las seis (6:00) de la tarde, convocados por Resolucién No. 196 de septiembre
veintiséis (26), se reunieron en el AUDITORIO DE LA FUNDACION, el Rector doctor
PABLO OLIVEROS MARMOLEJO, el director de la Escuela de posgrados, doctor
GUILLERMO AREVALO PARADA vy la Secretaria General de la Fundacion, doctora
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE para presidir la ceremonia de grado de MARTHA
GARZON RODRIGUEZ con cédula No. 39.701.975 de Fontibén - Bogota D.E., quien
curs6 y aprobé todas las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa y
cumplié los requisitos exigidos por la ley y los reglamentos de la Fundacion para optar al
titulo de ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD el cual otorga la Fundacion
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional, y por el Consejo
Superior mediante Acuerdo No. 006 del 15 de abril de 1996. Previa entrega del diploma,
se tom6 el juramento de rigor al graduando, quien prometié cumplir fielmente sus deberes
pa}'a con la Patria y la Fundacién ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la
ética y moral profesional. Acto seguido, el sefior Rector presenté su saludo en nombre de
la Fundacién. Agotado el orden del dia la sesion se dio por terminada y se firmoé el acta
por quienes en esta ceremonia intervinieron. Anotado en el libro de registro de titulos
Tomo 1, Folio 131, numero 4701.

PABLO OLIVEROS MARMOLEJO, Rector
GUILLERMO AREVALO PARADA, Director
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General.

Es copia tomada de su original el 29 de enero de 2008.

1A JET,
Secretaria General.

L HERRANDUARTE —

Bogeota Sede Educacion Continuada y Educacidn a Distancia:
Sede Principal: Carrera 14A Mo, §3-35 Camera 14A No. 70A -14
PEX: 217 2045 Tel: 212 4244

Admisiones 212 6320 Lineas Nacionales:

Pareira: lbague
Carrera 8 No 23-22 Carrera 3 Mo 7-18, La Polz
PBX: (6) 3255892 FAX: (§) 325 5995 Tali (8] 262 317 FAN: (). 2022064
wowrw. funandi edu.co E 4 F;s;? .
Sede Administrativa: Calle 71 No. 13-21 01900 3310032 - 018000 110032 Valledupar: Tei: (2??3?25432 :‘:31 “2‘“.

Calle 14 Ma. 8-18, Canaguate Araucs:
www.areanding edu,co Telefax: (5) 580 3333/ 574 4074 Caile 14 No. 24-90. Ciudadela Universitaria de la Paz
Tel: (7) BBS 7272

PEX {1) 346 6600 Fax (1) 313 1076. areandina@areandina.edu.co
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REGISTRADOR ANEC

Esta tarjeta es dacumento pubiica, 3¢ nipide de acvardo
2 Iz Ley 266 da | 994 y et vilida en toda el Terelvorio Macional.

$1 ex enconcrad:s par faver devalveris a ANEC
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fas las bases de datos del Registro Unico Nacional de T:
adofa) con CC 39701975 registra La siguiente informac

pe conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez rev o Humano en Salud se constato que e (Ta) senor(a)

MARTHA GARTFON RODRIGUE? iden

2024-01-05—7:18:5

Informacian Académica

UNV Local Enfermeria 2007-10-02 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC

UNV Local Enfermeria 1990-02-13 1477 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ccupacion del area de la salud, presentande los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes

(Resolucidon de autorizacidn de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segan la profesidn, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacienal del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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CONSORCIO
AUDISALUD FONECA 2024

CARTA DE COMPROMISO DEL EQUIPO DE TRABAJO

Bogota D.C 28 de diciembre 2023

SENORES:
Fiduciaria La Previsora S.A
Bogota D.C

Cordial saludo:

Yo, MARTHA GARZON RODRIGUEZ, mayor de edad identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
39.701.975 de Bogota D.C., con profesion Enfermera, me comprometo a prestar mis servicios como Auditor
de Cuentas Medicas Integral al proyecto, cuyo objeto es: “Contratar la prestacion de manera
independiente y directa de los servicios especializados de interventoria técnica, administrativa,
juridica, financiera, y contable, incluyendo la auditoria integral externa de cuentas médicas, de los
contratos suscritos por patrimonio autbnomo FONECA para la prestacion del servicio de salud de los
pensionados —beneficiarios de las convenciones colectivas de trabajo suscritos por la Electrificadora
del Caribe S.A. E.S.P. en los departamentos de atlantico, bolivar, cesar, guajiray magdalena.”

Declaro con el presente documento, bajo gravedad de juramento, que mi matricula profesional se encuentra
vigente y que no he sido sancionado dentro de los 2 afios anteriores a la fecha establecida para la entrega
del presente proceso de INVITACION ABIERTA No. 002 DE 2023

Asi mismo, autorizo al Consorcio Audisalud Foneca 2024, para utilizar y presentar mi hoja de vida en el
presente proceso.

Atentamente,

r/’”%;wa;ﬁ?

MARTHA GARZON RODRIGUEZ
CC. 39.701.975

Direccién carrera 7 No 156-68 piso 30 oficinas 3002,3003,3004. Teléfono 3175004534
Email: info@caresolutions.com.co asesoriaygestion2016@hotmail.com
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