Chiquinquira, 12 de abril del 2018

Senor Coronel

CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 # 19-85 Centro

Tunja

Respetado Senor Coronel,

Con la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Area de Sanidad
Boyaca, mis servicios como MEDICO GENERAL que seran prestados en el Area
de Sanidad Boyaca - Chiquinquira, para tal efecto me acogeré a los honorarios
establecidos por la Entidad, como también soy consciente y acepto que mi
vinculaciéon sea por contrato de prestacion de servicios, el cual, de acuerdo alo
establecido en la ley 80 de 1993 no genera relacion laboral ni prestaciones
sociales y se celebra por el termino estrictamente indispensable.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion y en los articulos 8 y9 delaley 80 de 1993, nirelacionado en el
Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la
Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de
la ley 610 del 2000. De igual manera mi nombre no figura en el boletin de
deudores morosos con el estado, de acuerdo con la informacion que suministra
la Contaduria General de la Republica.

En caso se der atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la
direccion calle 14 B # 5 — 18 Barrio El Nogal, Chiquinquira (Boy.), celular
3013529072 o al correo ljosodussan@hotmail.com .
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22/4/2018 Hoja de vida del funcionario

FORMATO UNICO
HOJA DEVIDA
Persona Natural
(Leyes 150 e 1995, 489 y 443 de 1998) FUNCIGN POBLICA TODOS PORUN
Ensisd gt e NUEVO PAIS
| 1 PAZ EQUIDAD EDUCACION
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
OSORIO DUSSAN LUIS JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA“N SEXO NACIONALIDAD pPAis
C.€ C.E PAS No. 91103454 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ® nomero G1I03 484 oM 33
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 08 MES 03 ANO 1964 Calle 14 B 05-18 CASA EL NOGAL
PAAS Colombia PAls Colombia DEPTO Boyaca
DEPTO Santander MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
MUNICIPIO SOCORRO TELEFONO 3008592798 EMAIL ljosodussan@hotmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA3n no validada.

2 @ FORMACION ACADEMICA

EDUCACIA™“N BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIA'N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bachiller
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. [ 50. | 60. [ 70. [ 80. [ 90. [ 10 [ X MES 11 ANO 1982

.CAcrc’m SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA“GICO, EN MODALIDAD ACADA%oMICA ESCRIBA:

TC (TA%o0CNICA), TL (TECNOLA"GICA), TE (TECNOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIA"N), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NAMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST A%0STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADOS C;TAD;’Azg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO ﬁ:sM'NAi'og No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 12 X_ | MEDICINA 07 | 1991 7132-94

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA3n no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

LACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca CHIQUINQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 04 MES 09 ANO 2017 DiA 30 MES 04 ANO 2018
SARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ICO PRESTACION DE SERVICIOS
—————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Corporacién Mi IPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca CHIQUINQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bt4 2879626 DiA 12 MES 12 ANO 2016 DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO Consulta Externa Calle 17 No. 09 -
i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAis
COMFABOY IPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca CHIQUINQUIRA zpena@comfaboy.com.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7264540 pia 17 MES 09 ANO 2015 DiA 16 MES 03 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=0-avHbGyrkkGOI09zfEz3Dc4*KMGJwPvzPtGr8nUIl
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MEDICO SALUD l carrera 5 19A 62 Salida Chiquinquiré via Tunja

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI -/ NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PASBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRAT DE PRESTACIA"N DE.SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIAN PASBLICA.
TADOS BN EL PRESEN ORMATO A$NICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULO 50. DE LA LEY 190/95).

[PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR
Ciudad y fecha de diligenciamiento __‘22 =24« 251 e
Zof Cne

MIDOR PP?(ICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impfesa por el servidor pAblico y puede contener informaciA®n no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

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

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

' Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA3n no validada.
4

NEA GRATUITA DE ATENCIA"N AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1 _p1_persona_hv.jsp?persona=0-avHbGyrkkGOI09zfEz3Dc4*KMGJIwPvzPtGr8nUIt
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C-2256
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

- NACIONAL DE ETICA MEDICA

MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Btica Meédica, asi como los reportes
presentados por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontré que contra
el(a) doctor(g) LUIS JESUS OSORIO DUSSAN, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
91.103.454 de Socorro y T.P. 0 RM. No. 7132/1994 del(a) Ministetio de Salud, curse o haya

cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogoté, D. C., a los quince (15) dias del mes de mayo de dos mil dieciocho (2018) a
solicitud del(a) interesado(a).
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PRAI\TC);SCBM

JAVIER HENAO PERK

Piesidente -

;
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Calle 197 Y. 19.50 Oficina 32 Contro Comercinl Futuro Tulh. 2799856279975 Tux 6279587 Logots D. £,
CC) - Wm‘/ friml}mcg@oufﬁmé.mm




o HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E. 2]{) 3
” NIT 820005389-7
CRA. 13 # 18-80 Tel. 7261999

Resolucion Dian Nro. 00000000000000_d asta HC00000000 REGIMEN OTROS

Factura de Venta: HC 77 FECHA:26/03/2018

Fec.Ingreso: 26/03/20 Fec.Egreso: 26/03/2018 Hora Ingreso: 03:39 Hora Salida: 09:0 Pag.:1/1
Cargos Para la Emgr€sa: METROPOLITANA DE TUNJA T
Nit. 900801209 Régimen: OTROS Contrato; 95-7-20189-17 Tarifas: CUPS VIGENTE
Nombre del Pacjente Municipio Direccidn
FLOREZ MUR\LLO DIANA LILIANA BUCARAMANGA BUCARAMANGA SANTA BARBARA
Atencion Historia Nro. Doc.ldent. Edad Nro. Autoriza. Tipo Afiliado Nivel/E‘strato
21514753 095915518 CC1095915518 30A Beneficiario Est/Niv |
Tipo Atencién Estado
Urgencias No Embarazada
Fecha Cadigo Descripgion Cant. Val_Unit. Total.Serv Cuo{a_Rec VaIfTotaI
26/03/2018 902208 HEMOGRAMA (MEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, ONDICES 1 19,440 19,440 0 19,440
ERITROCITARIOS, LENCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES
PLAQUETARIOS Y MORF GIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO
018 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DENGUALQUIER MUESTRA 1 10,080 10,080 0 10,080
018 907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y SIDAD URINARIA i 12,420 12,420 0 12,420
26/03/2018 903856 NITROGENO UREICO [BUN}* 1 9,360 9,360 0 9,360
26/03/2018 903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 1 11,250 11,250 0 11,250
26/03/2018 901237 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA MIC MANUAL] (11 1 51,300 51,300 0 51,300
26/03/2018 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER M 1 10,080 10,080 0 10,080
Laboratorio Clinico 123,930 0 123,930
26/03/2018 151802 YELCO No 18 UNI 1 1,697 1,697 0 1,69
26/03/2018 151802 EQUIPO MACROGOTEOQ O VENOCLISIS MRC0001 1 1,706 1,706 0 1,70
Materiales e Insymos (Cirugias) 3,403 0 3,403
26/03/2018  A038B01 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO X 20MG ML AMP 572 572 0 572
26/03/2018  B05XA30-1  LACTATO DE RINGER X 500ML 2,510 7,530 0 7,530
26/03/2018  JO1DA03 CEFALOTINA 1 GRAMO 1,781 1,781 0 1,781
MEDICAMENTOS 9,883 0 9,883
26/03/2018 151802296  JERINGAS DE 10 CC A 3 PARTES 2 301 602 0 602
Materiales e insumos 602 0 602
26/03/2018 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 46,170 0 46,170
y CONSULTA URGENCIAS 46,170 0 46,170
OBSERVACIONES
Total Factura: Valor Total Servicios Facturados 183,988
CIENTO OCHENTAY 0s Autorizados 0
Y OCHO PESQO L Valor Cuotas de Recuperacion y Otros 0
Cargos Pagados Por el Paciente
Usuario: 15326 Cargos METROPOLITANA DE TUNJA 183,9
Firma Paciente -Empresg Clientej Firma Autorizada IPS

_chma( Floreq

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO TAL COMO LO DISPONE EL ARTICULO 774
DEL CODIGO DEL COMERCIO. UNA VEZ VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELAR A QUE SE REFIERE EL DECRETO 723 DE 1997
SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS EN LA CUANTIA FIJADA POR LA SUPERINTENDECIA BANCARIA.,



