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FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
ESTUDIOS PREVIOS
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POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE

Yopal Casanare, 11 de mayo de 2021

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES’ Y DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CASANARE.
11 DESCRIPCION CLASIFICACION Segmento Familia Clase Producto
GENERAL DEL UNSPSC
Servicios de | Servicios de | Servicios de | Auxiliar de
OBJETO gestion, administracion | apoyo enfermeria
80161500 servicics de empresas gerencial
profesionales
de empresa Yy
servicios
administrativos
El valor estmadc es de $ 18.978.272,00 (DIECIOCHO MILLONES
1.2 VALOR ESTIMADO | NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS M/CTE).
1.3  CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE PLAN DE COMPRAS FECHA REC VALOR
ADQUISICIONES,
GASTOS DE 60 11/05/2021 16 11.841.596,00
FUNCIONAMIENTO | "Comunicacion oficial vigencias
Y/O INVERSION futuras 2022 GS- 2021-025787- | 04/05/2021 | 16 7.136.676,00
Y/O VIGENCIAS DISAN
FUTURAS.

Formato N° 1 - Programa Q

02-02-02-008-003

Otros servicios profesionales, cientificos y técnicos

02-02-02-008-003-09

Otros servicios profesionales y técnicos n.c.p.

80161500 Auxiliar de Enfermeria 11.841.586,00
Vigencias Futuras 2022 7.136.676,00
TOTAL 18.978.272,00
14 gt)?ﬁif\)'fo Conforme a lo establecido en el art 32 Numeral 3 de la Ley 80 de 1893, el
proceso arrojara un contrato de Prestacion de Servicios.
1.5 BERLF(;LSY CALIDAD Para el presente proceso de contratacion se requiere un técnico en auxiliar de
PROPONENTES | énfermeria.
1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
I.  JUSTIFICACION

La Unidad Prestadora de Salud Casanare, tomando como referencia la normatividad establecida para el
subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de salud
contenidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el cual comprende el conjunto de servicios
de atencién en salud al que tienen derecho los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de Ia Policia Nacional (SSMP) y sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que esté obligado el




Subsistema a garantizarles, con sujecién a los recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas. Para
la prestacion de los servicios de salud descritos en el Acuerdo No. 002 de abril 27/01 del Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna e integral, se hace necesario
contratar un auxiliar de enfermeria para cumplir con los requerimientos de esta Unidad de Salud y suplir a
conformidad y calidad las necesidades de los usuarios.

En consecuencia, la contratacion del servicio de qué trata este estudio previo se justifica por las siguientes
razones:

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta en su planta de personal con recurso humano
suficiente para la prestacién del servicio solicitado en este estudio.

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare debe tener un plan para la atencién integral, de
diagnosticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare que puedan requerir el servicio.

» Al prestar estos servicios se garantiza la atencion integral de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema de Salud.

Il. CONVENIENCIA

Proporcionar cuidados sanitarios a pacientes aplicando técnicas basicas de enfermeria, con el fin de prestar
un adecuado servicio al usuario por parte de la Unidad Prestadora de Salud Casanare.

lll. OPORTUNIDAD
Esta contratacion se hace necesaria que inicie el 18 de mayo de 2021.
IV. CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta con personal de planta suficiente, por lo que se hace
necesaria la contratacion para satisfacer las necesidades en salud de los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

ANALISIS DEL SECTOR

De acuerdo a la guia de Colombia Compra Eficiente, para la elaboracién del estudio del sector en los
procesos de contratacion directa me permito precisar lo siguiente:

1. La Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia Casanare requiere para satisfacer la
necesidad con la contratacion de una persona natural con estudios Técnicos en Auxiliar de
Enfermeria.

2. De acuerdo a la Resolucion 125 del 08/04/2020 de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
“Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion de servicios de
la Direccién de Sanidad”.

3. En el 2020 se realiz6 un contrato con el mismo objeto contractual solicitado en el presente estudio de
conveniencia y oportunidad para cubrir la misma necesidad, cuyo valor fue $ 18.194.201,00,
incluidas las vigencias futuras 2021, el cual se cumplié a cabalidad la necesidad que se tenia, de ahi
la necesidad de realizar una nueva contratacién para seguir brindado servicios de salud con
oportunidad y calidad.

4. De acuerdo a la Resolucion 125 del 08/04/2020 de la Direccién de Sanidad de ia Policia Nacional
“Por Ia cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion de servicios de
la Direccién de Sanidad”, los pagos se realizaran de manera mensual de acuerdo a unos honorarios
establecidos en mencicnada Resolucion.

Horas prestacitn servicios
Dia Semana Mes
Técnico 8 44 190 1.585.928,00

Denominacién Honorario mes




2, FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Desarrollado en la normatividad legal vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de 2007 y de
acuerdo al Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 que establece “Contratos de prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién, o para Ia ejecucion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse
a determinadas personas naturales. Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de
contratacion directa la prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o
juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique
la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate. En este caso, no es necesario
que la Entidad Estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar
constancia escrita”.

3. CRITERIOS DE SELECCION

4. CRITERIOS DE SELECCION

41  ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicos estan descritos en el Anexo No. 1
4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Debera acreditar estudios técnicos como auxiliar de enfermeria, para lo cual debera anexar fotocopia del
diploma y acta de grado.

4.1.2.2 EXPERIENCIA
Teniendo en cuenta la Resolucion 125 del 08/04/2020 de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional “Por la

cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacién de servicios de la Direccion de
Sanidad”.

5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
UNIDAD VALOR VALOR
RUBRO / UNITARIO TOTAL
iTEM PROYECTO REC DEgﬁNO DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMADO ESTIMADO
CON IVA CON IVA
Prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la
gestion como  Auxiliar de
1| 02:02:02:008-003-09 | 16 | ARCAN | Enfermeria de la  Unidad 11 mesesy | 1.585.928,00 | 18.978.272,00
Prestadora de Salud del
Departamento de Policia
Casanare.
VALOR TOTAL POR RECURSO | 18.978.272,00
| VALOR TOTAL ESTIMADO 18.978.272,00

Del 18 de mayo al 31 de mayo de 2021 $ 740.100,00

Del 01 de junio al 31 de diciembre de 2021 $ 11.101.496,00

Del 01 de enero al 30 de abril de 2022 $ 6.343.712,00

Del 01 de mayo al 15 de mayo de 2022 § 792.964,00




6. CONDICIONES DEL CONTRATO
6.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar de Enfermeria, se prestaran en las
instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia Casanare, ubicado en la diagonal
15 No. 13B — 05, Yopal o de ser necesario donde lo disponga el jefe de la Unidad Prestadora de Salud
Casanare, de acuerdo a las necesidades que se vayan presentando.

6.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La prestacion de los servicios profesionales y de apoyo a la gestion en el cargo denominado Auxiliar de
Enfermeria, tendra una intensidad horaria que corresponde a ocho (8) horas diarias, cuarenta y cuatro (44)
horas semanales y ciento noventa (180) horas mensuales.

6.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién para la prestacién de los servicios como Auxiliar de Enfermeria, es a partir de la
aprobacién de la garantia tnica o perfeccionamiento del contrato y firma del acta de inicic.

Fecha de inicio: 18 de mayo de 2021
Fecha de terminacion: 15 de mayo de 2022

6.4 FORMA DE PAGO

Los pagos se realizaran de forma parcial, de conformidad con lo establecido en la Resolucién 125 del
08/04/2020 de la Direcciéon de Sanidad de la Policia Nacional “Por la cual se fijan requisitos minimos y
honorarios para los contratos de prestacién de servicios de la Direcciéon de Sanidad” o su equivalente por
fracciones de mes segun el caso.

Para lo cual debera presentar el dia veinticinco (25) de cada mes ante la Jefatura de Sanidad en original y una
copia, la cuenta de cobro para la respectiva revisién del supervisor y posterior envio a la central de cuentas de
la unidad, anexando los siguientes soportes:

Formato certificacion de cumplimiento.

Informe de actividades.

Oficio cumplimiento articulo 329 del estatuto tributario

Formato supervision del contrato

Fotocopia de los pagos de salud y pensién.

Macro agenda del mes laborado.

Macro agenda del mes siguiente al laborado.

Formato costos.

La manifestacion expresa del contratista con relacién a que sus ingresos no superan el nimero UVT
que sefiale la disposicion tributaria vigente.

VVVVVYVVYYVYY

Las cuentas de cobro seran organizadas en cumplimiento a la Ley 594 de 2000 por medio de la cual se dicta la
Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, dentro de los quince (15) dias siguientes a la radicacion de la
cuenta de cobro, junto con el recibido a satisfaccién suscrito por el supervisor del contrato y demas documentos
establecidos en el contrato. Sin embargo, esto queda supeditado al derecho a turno y la programacién del plan
anual de caja (PAC), en cuanto el Tesoro Nacional haga los abonos de dinero.

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido, 6, que recibidos sean devueltos por
la oficina central de cuentas, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los
mismos, LA POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, se obliga a cancelar la factura
al mes siguiente, siempre y cuando se hubiere subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documentai.




6.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

La supervisién para esta contratacion, sera ejercida por el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Casanare o
quien haga sus veces, quien verificara la ejecucién idonea y el cumplimiento del objeto del contrato conforme a
lo establecido en la ley 1474 de 2011 y la Resolucion No. 3256 de 16 de Diciembre de 2004 emanada de la
Direccién de la Policia Nacional “por la cual se reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y
coordinadores de los contratos y/o convenios en la Palicia Nacional” y resolucién No. 00090 del 15 de enero de
2018, (Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional,
adoptado mediante resolucién 03049 de 2014).

6.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el anexo No. 2
6.7 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Las obligaciones del contratante estan descritas en el anexo No. 3
7 FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuard en forma total de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 1082 de 2015.

8 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

De acuerdo al Manual para la identificacién y cobertura del riesgo en los procesos de contratacion, se desarrollo
en el anexc N° 4.

8 DOCUMENTOS ANEXOS PARA PERSONAL NATURAL

Teniendo en cuenta la Resolucion N° 03049 del 30/07/2014, “por Iz cual se adopta el manual de contratacion de
la policia nacional”.

2.2.4.2.5.2 Procedimiento para contratacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la
ejecucién de trabajos artisticos que s6lo pueden encomendarse a determinadas personas naturales.

NOTA 82. Para la celebracion de contratos de prestacién de servicios profesionales se exigira al futuro
contratista los siguientes documentos:

Persona Natural:

Propuesta o Carta de ofrecimiento de servicios.

Hoja de vida en el formato de la Funcién Publica con la declaracion de bienes y rentas.

Documentos que acrediten la formacién académica y la experiencia.

Fotocopia legible de la cédula de ciudadania.

Tarjeta profesional, si es del caso.

Libreta militar para menores de cincuenta afos.

Constancia de afiliacién a entidad promotora de salud.

Constancia afiliacién fondo de pensiones.

Manifestacion escrita del contratista de su intencién de afiliarse al sistema de riesgos laborales una vez

inicie el contrato.

« Ceriificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN.

« Formulario de Registro SIIF y certificacion Bancaria sobre cuenta activa.

Para efectos de pago del contrato, la manifestacién expresa del contratista con relacion a que sus

ingresos no superan el nimero UVT que sefiale la disposicion tributaria vigente.




Resolucion 00090 del 15/01/2018 “Por el cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién
de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”.

NOTA 4. En los eventos de contratacion para la prestacion de servicios profesionales, adicional a los
documentos que aparecen enlistados en la NOTA 82 del Manual de Contratacion, se debera exigir el examen
pre ocupacional (art 18 del Decreto 723 de 2013); y para el caso de los contratos de prestacion de servicios en
el area de la salud, se requeriran ademas, los siguientes:

» Certificado Unico Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS) (Ley 1164 de 2007)

Fecha de Elaboracion: 11/05/2021
Ubicacién: D/Contratacion/IT Rodrigugz - Contratacion 2021/Solicitud Estudios Previos

Elabord: IT Pedro Ernesto Rodriguez Adar ex
Revisé: CT. Luisa Fernanda Mejia Ro%




1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS

PERFIL Y CALIDAD DE LOS

PROPONENTES

Persona Natural, con formacién académica como Técnico
Auxiliar de Enfermeria, Resolucién 125 de! 08/04/2020 de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional “Por !a cual se
fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de
prestacién de servicios de la Direccién de Sanidad”.

2. HORAS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

No.

Denominacidn

Horas Prestacién Servicio

Dia

Honorarios Mes

Semana | Mes

Técnico Asistencial

8

44 190 1.585.928,00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS
Para personal asistencial se debe diligenciar el siguiente cuadro

S CTIVIDADES ACTIVIDAD HoRAS | CANTIDAD ENUNCIE SI LA ACTIVIDAD HACE
ASISTENCIALES ESPECIFICA SEMANA POR PARTE DE ALGUN PROGRAMA O
SEMANA ACTIVIDAD ESPECIFICA
CONSULTA
E%ES#&-;A PROCEDIMIENTO 8 8
ADMINISTRATIVO 36 36
CONSULTA
C.E PROMOCION | PROCEDIMIENTO
Y PREVENCION | REFORMULACION
ADMINISTRATIVO
CONSULTA
URGENCIAS PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO
PROCEDIMIENTO
CIRUGIA ADMINISTRATIVO
EVOLUCION DIARIA
HOSPITALIZACION | PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO
APOYO PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO
APOYO CONSULTA
TERAPEUTICO ADMINISTRATIVO
CONSULTA
MEDICINA
DY PROCEDIMIENTO

CALIFICACION




-—

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.

ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual, en la prestacién de servicios como Auxiliar de Enfermeria.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos
gue puedan presentarse,

Responder en los plazos que la Unidad Prestadora de Salud Casanare establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es
requisito indispensable para la realizacion de cualguier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento del Departamento de Policia
Casanare, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Gnica.
Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera
patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si ¢ por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algin acto ¢ hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Comando del
Departamento de Policia Casanare y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.

Restituir a la Unidad Prestadora de Salud Casanare los elementos que haya colocado a su disposicion
para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se
hayan suministrado.

Aplicar en todo momento las normas de bioseguridad obligatorias para cada procedimiento a realizar en
la atencion al paciente,

Utilizar los distintivos establecidos por la Direccion de Sanidad con el fin de garantizar la imagen
corporativa, asf como el respectivo carne que lo acredite como CPS de la Unidad Prestadora de Salud
Casanare.

Cualquier suspension al contrato debe llevar el visto bueno del supervisor del contrato, este tendra que
estar fundamentado por casos de fuerza mayor o caso fortuito, anexando el documento que soporte la
situacion.

Practicarse los exadmenes ocupacionales que la Policla Nacional ¢ el contratante programe al contratista
durante la ejecucion contractual.

Contribuir con el desarrollo de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, revisando y mejorando los
procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios.

Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econémicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por el Area de Sanidad
Casanare, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en
lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucion a la terminacién del presente
contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion del
deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cddigo
Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que
entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se
hara mediante inventario, el cual tendra fecha de suscripcion la misma en que se inicie el contrato.
Colaborar con los entes de controi de la entidad o del Estado cuando asi se requiera.

Ejercer su profesién con moral y ética.

Llevar los registros de atencion diaria de procedimientos y actividades, asi como mantener actualizados
los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento del proceso de costos.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacientes.

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisitos minimos esenciales y las
condiciones sanitarias que fijen las autoridades del orden nacional como territorial, al igual que realizar
todas las actividades para el desarrollo del PAMEC.




21.
22.
23.
24

25.

26.

27.

28.
29.
30.
31.
32.
33,
34,

. Dar cumplimiento a la Ley General de Archivo, Ley 584 de 2000.
36.

37.

38.
39.

40.

41.

Registrar y garantizar la informacion en el SISAP (panel ambulatorio), la informacion de procedimientos
y actividades.

Participar en las intervenciones de Salud programadas por la Unidad Prestadora de Salud Casanare en
aquellos sitios donde la entidad lo requiera.

Rendir los informes que la Direccion de Sanidad y/o la Unidad Prestadora de Salud Casanare requiera
dentro de los plazos determinados.

Velar y aplicar las medidas de asepsia, bioseguridad, vigilancia epidemiologia, control de infeccion
intrahospitalaria, de forma que asegure un ambiente sano y seguro a los pacientes.

Es obligacién del contratista cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral
en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002,
Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, lo cual se constituira en
requisito previo para cada uno de los pagos pactados; siempre y cuando e! plazo del contrato sea
superior a tres (3) meses. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de
esta obligacion sera causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento,
previa verificacién de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando
durante la ejecucién del contrato se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4)
meses la entidad estatal dara aplicacion a la clausula excepcional de caducidad administrativa.

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y
demas personas con que tenga relacién con ocasién de la prestacién del servicio, observando la moral
y las buenas costumbres.

El contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién con
el Sistema de Gesti6n Integral.

Diligenciar de forma completa la Historia Clinica en el software establecido para tal fin por la Direccion
de Sanidad de |a Policia Nacional.

Diligenciar el registro diario de actividades de manera completa y correcta.

Participar activamente en procesos de mejora continua.

Diligenciar en letra clara y legible los diferentes registros que se requieren en el desarrolio de la
atencién con los usuarios y que son solicitados por Sanidad de la Policia Nacional.

Asistir y participar activamente en los comités de obligatorio cumplimiento ordenados por la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional.

Conocer y dar cumplimiento al Instructivo 013 del 04/06/2013 que trata de la modificacion al Modelo de
Regulacion para la Prestacién de Servicios de Salud en el Subsistema de Salud de la Policta Nacional.
Velar por el mejoramiento continuo en la calidad de la informacion.

Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion del contrato, el Contratista debera presentar al
supervisor del mismo un informe consclidado sobre todas las actividades desarroliadas durante el
término de su ejecucion, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las
tareas del objeto contractual.

Dar cumplimiento al informe que se debe presentar los primeros 5 dias de cada mes al nivel central, de
los relacionado con los costos de la Unidad Prestadora de Salud Casanare.

Dar cumplimiento a los requerimientos de la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Casanare.
Apoyo en la supervisién y liquidacion de los contratos, al igual que en la realizacién de Resoluciones
para pago de urgencias, etc.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
Obligaciones en cumplimiento al articulo 2.2.4.2.16 del Decreto 1072 de 2015, son obligaciones del
contratista, las siguientes:

Procurar el cuidado integral de su salud.

Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para
io cual asumira su costo.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités
de Seguridad y Salud en el Trabajo o la Administradora de Riesgos Laborales.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.

Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.




42.
43.

44,

45.

46,

47.

48.
49.
50.

51.

52,

Presentarse a la realizacion de exdmenes periédicos programados por la Unidad Prestadora de Salud
Casanare.

Presentarse a realizarse el examen de egreso, segun notificacidn por escrita por parte del Jefe de la
Unidad Prestadora de Salud Casanare.

Obligaciones del contratista en Seguridad y Salud en el Trabajo:

Conocer la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.
Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando le sea solicitado.
Allegar de manera inmediata al supervisor del contrato, las incapacidades médicas que se generen.

Celebracién del contrato, adicional a los demas documentos requeridos para la celebracién del
contrato debera:

Certificado de afiliacion vigente a EPS, AFP y ARL (si aplica) y mantener dicha afiliacion y alcance de
cubrimiento del nivel de riesgo de exposicién, durante toda la ejecucion de las actividades objeto del
contrato.

Presentar al contratante certificado de aptitud segun resultado de la valoracién médica preocupacional
el examen pre-ocupacicnal y carnet de vacunas de acuerdo a lo establecido en los profesiogramas de
ta Direccion de Sanidad y acorde a los peligros y riesgos inherentes y asumidos durante la ejecucion de
la tarea contratada.

Si la tarea esta relacionada con las actividades reglamentadas para el SG-SST (alturas, eléctrico,
espacios confinados y trabajos en caliente) la persona natural deberd presentar certificado que
contemple idoneidad para el desempefio de la tarea.

Certificacion y tenencia de los elementos de proteccion personal acorde a las necesidades de la tarea y
segun los riesgos de cada tarea a ejecutar.

Conocer y cumplir el instructivo 036 de 2011 que trata sobre agendamiento.

En caso de realizar procedimientos minimos, estos deberan ser ingresados en el panel ambulatorio del
SISAP.

Aplicacion de buenas practicas ambientales en cada procedimiento de enfermeria que sea necesario
realizar.

Apoyo en las remisiones y dispositivos donde ordenen el servicio ambulancia, aplicando buenas
practicas de enfermeria; de los diferentes servicios a prestar debera llevar el paso a paso de lo que se
esté realizando (bitacora).

Apoyo a las diferentes actividades asistenciales y/o administrativas ordenadas por la Jefatura de
sanidad, teniendo en cuenta las necesidades de la Unidad Prestadora de Salud Casanare.

Informar de manera obligatoria su condicién de salud de manera clara, veraz y completa, en particular si
presenta los sintomas méas comunes de la COVID-19 que son fiebre, cansancio, tos seca y dificultad
para respirar, asi mismo si ha viajado al exterior, 0 ha estado en contacto con personas con casos
sospechosos o confirmados por COVID-12 tomando contacto telefénico con la EAPB o SSPN.

Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo y la ARL dando
cumplimiento a las medidas de promocién y prevencion de contagio de COVID-19.

Realizar el curso en linea de la OMS frente a la prevencién del COVID 19 disponible a través del
link: https://openwho.org/courses/introduction-to-ncov.

Tener en cuenta las observaciones dadas por la Organizacion Mundial de Ia Salud OMS denominado
“Lidiar con el estrés durante el brote de 2019-nCoV" en el link: https://www.who.int/docs/defau 89)
source/coronaviruse/200762-coping-with-stress-during-the-2018-sp.pdf.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos
e incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un
plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendc los costos de atencion en
salud derivados del evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006
Reporte de Incidente y Eventos Adversos.

El contratista se obliga a cumplir con la normatividad relacionada con el correcto diligenciamiento de
consentimiento informado, asi como de la historia clinica electronica y normatividad interna de la
Direccion de Sanidad contenida en Directivas, Instructivos, Guias y demas documentos, conforme las
herramientas tecnolégicas dispuestas por la DISAN, so pena de incurrir en responsabilidad disciplinaria,
administrativa y civil segln sea el caso y conforme las investigaciones que se adelanten.




53. Cuando se requiera, el contratista prestara el servicio fuera de las instalaciones para cumplir con las
campafias por disposicién de la Unidad prestadora de Salud, tal y como se establece en la Clausula
SEXTA “LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO" de la minuta del contrato que sefiala: “donde la
necesidad del servicio de la Unidad Prestadora de Salud lo requieran”, por lo que se le reconocera y
pagara pasajes y gastos de viaje.

54. Capacitaciones por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

55. Las demas que le sean asignadas de acuerdo con la ley, los reglamentos o la naturaleza de su cargo.




ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y

entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de guien la DISAN
mantendra ia interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion el servicio prestado por el CONTRATISTA, cuando este cumpla con las
condiciones establecidas y en especial ias especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
Anexo “ANEXO TECNICO".

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la DIRECCION DE
SANIDAD, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en ia forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual.

Rechazar el servicio cuando no cumpla con ios requerimientos técnicos exigidos.



ANEXO No. 4

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO

MECANISMO

CLASE DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION
D ruma | RIESGO Reseas b e VIGENCIA JUSTIFICAGION COBERTURA./ VIGENGHA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJEGUCION Y
VIGENTE POR UN | LIQUIDACION  DEL  CONTRATO LA
VEINTE  POR TERMINO IGUAL A | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20%
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL | CIENTO  (20%) | sontramista | LA VIGENCIA DEL | DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA
UNICA JURIDICO CONTRATO. DEL VALOR DEL CONTRATO Y | QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
CONTRATO SESENTA (60) DIAS | DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
CALENDARIO MAS | CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD EN
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO  (80%) | sonTramisTA | TERMINO IGUAL A | LA PRESTACION DEL SERVICIO COMO
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL LA VIGENCIA DEL | AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE LA
CONTRATG CONTRATO. VIGENCIA DEL CONTRATO.
NG FODRA SER
INFERIOR AL
CINCO POR
CIENTO (5%) DEL
VALOR DEL
CONTRATO, ¥ EN AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL
" NINGUN  CASO CONTRATISTA CON OCASION DE LA
samrin | o | P | o 8 vsenTEpoREL | EECUCION OE CONIRATO AMEALARO X
o ENEFICIARI
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD SALARIOS CONTRATISTA | TERMINO DE LA CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
CIVIL EXTRA- MINIMOS VIGENCIA DEL PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
CONTRACTUAL CONTRATO.
MENSUALES RESPONSABILIDAD  EXTRACONTRACTUAL
LEGALES DEL CONTRATISTA
VIGENTES (200
SMLMY) AL
MOMENTO DE LA
EXPEDICION DE
LA POLIZA.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCICN | MULTA  CUYO CUANDO EL CONTRATISTA NO GONSTITUYA
DENTRO DEL | vaLOR  SE A WULTA e | DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON LA o AuLTA - SE | PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO
MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE EN UN | covrramsta | oabs  DIA | Of | DE_SUS MODIFICATORIOS. A POLIZA DE
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERG  PUNTO D 00 HASTs | GARANTIA UNICA
ALGUNO DE Sus | DOS (0.2%) DEL
POR DIEZ (10) DIAS
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
UNICA
(A MULTA SE | AMPARA LA WORA O INCUMPLIMIENTO
APLICARA ~ POR | PARCIAL DE ALGUNA  OBLIGACION
CADA DIA DE | DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS
RETARDO  HASTA | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR UN PLAZO DE
QUINCE (15} DIAS
MULTAS  CUYO CALENDARIO QUE
VALOR  SE SE  DESCONTARA
LIQUIDARA  CON DEL SALOO QUE LE
BASE EN UN ADEUDE LA
MULTA PN g‘fRUC"f:LL'M'ENTO CERO  PUNTQO | CONTRATISTA | ENTIDAD.  ESTA
CINCO (0.5%) DEL SANCION SE
VALOR DEJADG IMPONDRA
DE CUMPLIR © MEDIANTE  ACTO
ENTREGAR ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL
QUE SE
EXPRESARA  LAS
CAUSAS QUE
DIERGNLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
CIENTO (20%) DEL | DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE
VALOR TOTAL DEL | DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO
CONTRATO PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS
INCUMPLIVIENTO VEINTE  POR CUANDO SE TRATE | QUE SE CAUSEN A LA ENTIDAD
CLAUSULA | piesco et CIENTO  (20%} DE
PENAL S T atoma e | DEL VALOR | CONTRATISTA | INGUMPLIMIENTO
PECUNIARIA P TOTAL DEL TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO Y
PROPORCIONAL AL
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DEL
CONTRATO
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ANEXO No. 5

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

CERTIFICACION DE NECESIDAD.

La suscrita Directora de Sanidad hace constar, que una vez verificada la planta de personal de la Direccién
de Sanidad por medio del Sistema de Informacién para la Administracion del Talento Humano (SIATH) de la
Policia Nacional y segun lo establecido en el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015 “Por medio del cual
se expide el Decrefo Unico Reglamentario del Sector Hacienda y crédito pablico”, el cual establece las
“condiciones para confratar la prestacién de servicios”, no hay disponibilidad de personal que pueda
desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar la prestacion de servicios de unos profesionales,
asi:

N° PROFESION CANTIDAD
1 Psicologo 02
2 | Abogado 01
3 Profesional Salud Ocupacional 01
4 Médico General 07
5 Enfermero 01
6 | Odontblogo 03
7 Fisioterapeuta 02
8 Trabajador Social 01
9 Auxiliar de Enfermeria 11
10 | Técnico auditoria de cuentas 01
11 | Auxiliar de Odontologia 01

El texto arriba anotado viene incluido en la comunicacion oficial $-2020-027140 DISAN del 29/05/2020, con
firma electronica de la sefiora Brigadier General Juliette Giomar Kure Parra, Directora de Sanidad de la
Policia Nacional




ANEXO No. 6

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

La suscrita hace constar que una vez verificada la hoja de vida de la Sefiora SANDRA LORENA ACOSTA
NIETO, identificado con la cedula de ciudadania No 52.845.677 de Bogota DC y los documentos que soportan
los estudios para desempefiarse como Auxiliar de Enfermeria, se puede evidenciar que cuenta con la idoneidad
necesaria para el desempefio de las diferentes actividades relacionadas en el presente estudio de conveniencia
y oportunidad.

La anterior certificacidn se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de mayo de 2021.

SA FERNANDA MEJIA ROJAS
idad Préstadora de Salud Casanare




Yopal, 30 De Abril Del 2021

Seiior Coronel

JOSE RAFAEL MIRANDA ROJAS

Comandante departamento de policia Casanare
Diagonal 15 -13b-05

Ciudad Yopal

Asunto: Ofrecimiento de servicios profesionales

Respetuosamente me permito manifestar al sefior coronel, el ofrecimiento de mis servicios
profesionales como Auxiliar de Enfermeria en el drea de sanidad en el departamento de policia
Casanare.

Mi aita responsabilidad e integridad, me dirigen a la adecuada sensibilidad social, buscando mejores
condiciones de vida para las personas. Con habilidades para el trabajo interdisciplinario, manejo de
relaciones interpersonales, capacidad de anélisis y un amplio sentido de la responsabilidad,
compromiso y honestidad y respeto por las personas que trabajen conmigo considero que estoy en
capacidad de seguir ofreciendo mi mejor talento para el bienestar de la comunidad, como para el
enriquecimiento continuo de mi proyecto profesional.

Lo anterior para su conocimiento y demds fines que estime pertinentes.

Atentamente,

Sano\( o Ados ‘OAJ
SANDRA LORENA ACOSTA NIETO
CC:52.845.677 de Bogota

Auxiliar de Enfermeria
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LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERC D.m

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
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EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

Pedicia Nacional Departamente de Polida Casanare Area Sznidad Casanere X Colembia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

YOPAL deras.grusaSpolicia.gov.co

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3807113203 pia 01 MES 12 AND 2018 DEA 1% MES % ANO 2039
CARG(O O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ALILIAR DE EMNFEPMERIA DEL ARFA DE SANIDAIL Area Sanidagd ( A © Diagonal 15No0 13005

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FOLICTA NACIONAL APRTAMENTD DF POLICIA (ASANARE- AREA SANIDAD CASANARE X Colornbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Casanara YOPAL decas.grusa@policia.gov.oo

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3547113803 DIA 0f MES 07 ANO 2017 piA 15 MES 10 afllo 2018
CARGO O CONTRATO DEFENDENCTA DIRECCION

AUXILIARD ENFERMERIA SALUD AREA SANIDAD CAS DIAGONAL 15 No. L3005
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EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

POLICTA NALTONAL- DEPARTAMEN SOLICIA CABARRE - BECAS-AREA SANIDAD CASANARE X Colembia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

htps://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1 lsse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=WuGwrXgnzlEVJGTeJEyqvelb3v48wsh. .
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30/4/2021 Hoja de vida del funcionario
P DECAS REFER-CAONT IAGDWCD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA i1 MES 03 ANO 2016 piA 33 MES 05 ANO 20:7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUNTLIAK D PiA PRESTACE AREA SANTOAD CA DIAG 1S (3405
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PORBLICA PRIVADA pAIS
BOLIC A T QRAL ) A SANTDA X Lokomtia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONTCO ENTIDAD
Cavanare i iia, L0
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
244 PiA 14 MES 03 ANO 2013 Dia 21 MES (2 ARO 2015
CARGO © CONTRATO DEPENDENCTA DIRECCION
ALXELIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR D°F ENFERMERIA SANIDAD DECAS DIAG 15 N i78-05
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FOLICIA NACIONAL DE A PA MACIONAL - DECAS- AREA SANIDAD CASANARE X Taloribia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO LCORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Casg YOPAL GRCEY.G [IRE R I
TELEFONOS FECHA DE INGRESG EECHA DE RETIRD
344 T0G Dia 36 MES (5 ARO 2015 pia 2: MES 12 aflo 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUNHAAR [ FNFERMERIA SANIDAD LECAS W 3
EMPLED O CORTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAls
C A ARAN ¥ CeAambig
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONICG ENTIDAD
Caltss MANIZALES s sgrusa@palizia gov..o
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
BI4256! pfa 15 MES 1} ARND 2013 Dia 1% MES (2 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AP ©F ENFERMERTA SALUD CRA 21 CON £IL 26
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
AMAAN X Cednenbis
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
Caldes MARIZALES dere HHE.GoV.ID
TELEFONOS FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO
(618242501 pia 15 MES | ARD 2013 pia 15 MES 2 Ao soi4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
har a0 anfermisna CRA 23 L0% . 26
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
> Colombia
MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGEOTA de Aprusadpolida.gov.eo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia i3 MES 06 AND 2015 DiA 30 MES 5% ANO 2011
CARGG O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
IFPMEFPMERTA CRA 23,4550
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
X Cobownbia
DEPARTAMENTO MUMNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cabias MANIZALES dacas.grusa@policia.gev.ca
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8202563 DiA 1% MES 96 ARG Z0L0 pia 30 MES 05 ARD 201
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aliwilys 3 LRAXE ]

TFIRMA DEL 8F

AD DEL CROE

COMSTITL

1AL O LEGAL,

ARTICUL,

33 DR LA LEY 166795

Esta cop

3a sido impresa nor 2 servadar pubhico v p

Jefe contenr informangn fe valicdada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

H

https:#/servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1 _b1_persona_hv.jsp?persona=WuGwrXgnzIEVJGTeJEyqvelb3v48wsh. ..
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30/4/2021 Hoja de vida del funcionaric

TE A LD HAN SN0 PRESENTADOE COMO SOPG

QCUMERTOSE

TIFECO QUE LA INFORMAC ; SUMINISTRADA HA & CONSTATADA TRE

NGMERE SONAL O DE CONTRATOS

o vatidada,

Fora coma ha sido impresa por el servidor oublics v puede contenar informia

AWERD www.dainagov.en

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/ JSP/sse_g1 /sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=WuGwrXqnzIEVJGTeJEygvel b3v48wsh...  3/3




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

OEPRARTRMENTO ADIEIMSTRRYIVO DE l.ﬂ %il.l.l .cliéh .éﬁ ‘B‘l:l-c.lﬂ. PERSONA NAT U RAL
(LEY 190 DE 1995)

1ON JU

11 DE BIENES Y RENTAS

YO, SANDRA LORENA ACOSTA NIETO

IDENTIFICADO CON : cC. CE[] omo[] No. 52845677 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
CARERRA 21G-20-13 3137036127
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
YOPAL CASANARE COLOMBIA
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HWOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
MARIA NILSA NIETO DE ACOSTA 28.795.854 MADRE
LAURA SOFIA ACOSTA ACOSTA 1.122.725.279 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [x]. PARARETIRARME [ ]. PARAACTUALIZACION [ |.  PARAMODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [].  QUELOSUNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afic gravable fueron :

CONCEPTC VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $10.831.282
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENCOS
HONORARIOS
OTROS INGRESCS Y RENTAS
TOTAL $10.831.282
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en €l exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
AV VILLAS AHORROS 352874247 MANIZALES
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MOTO AUTECO PLACAN® ABC 31 E $3.600.000
BIENES MUEBLES 15.000.000

-EMPLEADOR - FORMA FUDBROD1




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
TARJETA EXITO CREDITO $2.700.000

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

(2)

) En la aclualidad: Sl I:l NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

ce.[] ce[J omo[]

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de forma ocasional ¢ permanente
son |as siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

,Sand(o. A Gos—l—a J YOPAL 30/04/2021

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTOQ ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBROO1



¥a Republica de Colombia
p en su nombre

TLa Institucion Educativa Wistrital

“HFrancigeo de Mivanda”
Fornava Tarde

Autorizabo pov la Secretaria be Exucacion de Bognta D.C.,
Segin Regolucion o 2373 vel 15 de Marso de 2001

Confiere a:

Sandra Lorena costa Pieto

T4 No. 820419-08730 de Bogord.

EIl Titulo de
Warchiller Academico

Por haber cumplido los estudios correspondienies af Nivel de
Educacitn Bésica Secandaria, que (o habilita plenamente para ingresar a fa
Educacion Media o of Servicio de Espectal de Educacion Laboral

B SN i
ﬁjii o e Hiu 'ﬁ(fefﬁﬂ Ve f

il oo e s,

St b T E
feA é;f “f{w f;«‘..f’f PR S

FLOR STELLA GARCIA CASTILLO  XIAMARA BORDA RODRIGUEZ
Rectony Secretaria Acaddmica

Dadp en Bogotd O.C. a los 25 dias de Noviembre de 2000,
Segin Decrete 921 de 06 de Muyo de 1994




| Ca Repiibiica D¢ Colombia )
EE\“V,, 2 1 £l iﬂ‘tlm:;terfn itu: galuh 3y ent su nombre @

Lo Egeuela de %alu”h

"San Pedrp @lauer

Edneacidn No Fermal

Aprobada por el Sinisterio de Salud segin Aruerdos No. 04 de Noviembre 30 de 1993 y No. 23 de Septiembre 3 de 1998
g Kesolueion No. 1535 del 14 De ‘-\hnl e 1994 bz la §m*:tma de Ehnrzmxm htl Bistrita Capital.

Teniendo en wmin que

S Bocena Qeosta Micko

Fdentificado(a) con b €.€. NuﬁMS 67T dr dmh}‘d de Fhoyotei /0.C,
fia terminado satisfactoriamente los estudios y rumplm con las’ zzagennas legales del programa

Técnicn Auxiliar de Enfermerta

#Le confiere el presente (Eert!ftcnhu ae Aptitud @mpa:tnnal

/ L] el o‘n
NS e-Boyoid 2 lus 20 Jias Se cizemboe §€ 2002 .

. -~ .
Anotudu al libra de &eyistra No, cf Fulig 33

P . /

Feraneadn con CamSeanner



Jacuela de Salubd
"Dan Hedro Ulaber”

g@ngnté, zﬁ,@-
“Area ontribnecion a la Balad y Bierestar el Pueblo Colombiamn”
Aprobada por of Ministerio de Salun

Hace Qonstar:

L\

®uwe-__ SANDI DSTA NIETO

Tntficabe (a) con I €01 Fo. 52'845,677 .. SANTAFE DE BOGOTAD. C.

Bentro del Programs Wéemico Aacxilinr be ?nfemmri& asistis ol Gurse de Qupacitaciin Tspecifics en o dren

C@\mﬂmr De giathﬁra“tﬁrm @f.tmz:ﬂ

- Comvna dntensidad be 200 E;cxmz. -

Sogots, 7. 20 de Diciembre de 2002



SENA

IN

REGIONAL CASANARE

EL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE CASANARE

CERTIFICA

Que SANDRA LORENA ACOSTA NIETO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
52845677 de Bogota, realizé y aprobd el curso de SOPORTE VITAL BASICO con una
intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de
(4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprabod
A: Aprobd

Se expide en Yopal. a los dieciseis (16) dias del mes de octubre de dos mil diecinueve
(2019)

Firmado Digitalmente por

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
SUBDIRECTORA CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
REGIONAL CASANARE

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

l.a autendcidad de este documento pucde ser verificada en ¢l registro electrénico que se encuentra cn la pigina web hup: /eertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9519001997533CC52845677F.




SISTEMA NACIONAL DE BOMBEROS
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE YOPAL

Certifican que:

SANDRA LORENA ACOSTA NIZTO
Identificado(a) con C. C. 52.845.677

Asistio, pa ALLER TEORICO
ESARIALES DE

ad de Yopal,

Comandante Estacion Bomberos Yopal

HONOR - ABNEGACION - DIscIPLINA 1313




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SANDRA LORENA ACOSTA NIETO
Con Cédula de Cit_tdadam'_a No. 52.845.677

Cursé y aprobé la accion de Formacion

EMPRENDIMIENTO BASICO.

- con una duracién de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Manizales, a los veintitres (23} dias del mes de noviembre de dos mil doce (2012)

Firmado Dlgstalmente por .
JOSE FROILAN RAMIREZ SIERRA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento :
Bogota - Colombia

JOSE FROILAN RAMIREZ SIERRA

SUBDIRECTOR 10921457 - 23/11/2012
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL CALDAS

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co. hajo el mimero

9306004044 | 4CC52845677C.



PR REPUBLICA DE COLOMBIA
VL FUNDACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL
Y DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

'FUNDACION EMPRESCL

ACRED!FABA Y AUTORIZADA CON AVAL AL PROGRAMA DE EDUCACION SOLIDARIA CON ENFASIS
EN TRABAJO ASOGIADO POR EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA —~ DANSOCIAL ~
MEDIANTE RESOLUCION No. 313 DE JUL10-18 DE 2008

CERTIFICA QUE
SANDRA Qcosrn

C.C #52.845.677

Participé en el

OUIUO BASICO DE ECONOMIA SOUDARIA

ENFASIS EN TRABAJO ASOC .

SEMEFLESSHC(IEE

INTENSIDAD

Octubre 29-31/2008 20~ HORAS-

Bogotd




- UM& CONTRIBUCION A L& SALYD Y BIENESTAR DEL PUEBLO COLOMBIANG™
&PROBADA POR LLMINISTERIO DESALUD

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

EXPEDIDC A:

SANDRA LOREN ALGSTA NIETO

2*845 677 SANTAFE BE BOGOTAD. C.
IDENTIFICADO (AL CON LA C.C. N2 e, B e

POR ASISTIR AL CURSO DE
EAP&C!TAClON EN SISTEMAS Y COMPUTACION
EN LOS PROGRAMAS DE WORD, EXCELL,

BA&JO EL SISTEMA OPERATIVO WINDOWS

7 ! CON UNA ISTENSIDAD DE 40 HORAS
L // ._,’
!,?} i /,/' ‘ :"l z . ’ ‘
R = R %Rl

RECTORLA) Ry g ~BocENtE

BOGOTA, D.C...

RHEEE 20 de Diciembre de 2002

A
b LA ioi e Fiot e TR RS i
”mqpvaﬁpo}””*ﬁbi‘*”é’*g‘bﬂwﬂc‘

y N A K & [ - an’ o Ny
:+””*ﬁ&¢§$€vﬁo§cp”¢}”q{o&-€c€_‘ o



T REPUBLICA DE COLOMBIA
; 3 FUNDACGION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL
’ ‘ Y DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

NIT. 804.011.250-8

[DACION EMPRESCL

ACREDITADA Y AUTORIZADA CON AVAL AL PROGRAMA DE FBUCACION SOLIDARIA CON ENFASIS
EN TRABAJO ASOCIADO POR £L DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA — DANSOCIAL —
MEDIANTE RESOLUCION Neo. 313 DE JULIO-18 BF 2008

CERTIFICA QUE
SANDRA ACOSTA

C.C #52.845877

Participd en el

GUR!O BASICO DE economin SOllDﬂRlﬂ

ENFASIS EN TRABAJO Asoc‘

SERITELSERLTAL

INTENSIDAD
-20- HORAS-

Octubre 29-31/2008
Bogotd
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® Couperativa e Trabalo Asociad pars f Prestaci de Servicos Varks
Agrobada por 's Supenntendentia e 2 Beananiz Sofkisrls
NT 8100053428

CERTIFICAMOS:

Que la sefiora SANDRA LORENA ACOSTA NIETO con Cédula de Ciudadania N°
52.845.677, fue trabajadora asociada a nuestra Cooperativa Coopreserva desde el
dieciséis (16) de noviembre de dos mil trece (2013) hasta el treinta (30) de
noviembre de dos mil catorce (2014), con un convenio a termino indefinido,
desempefiando las actividades de AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Centro de
Trabajo CLINICA AMAN.

Se expide la presente certificacion por solicitud de la interesada y se firma en la
ciudad de Manizales a los siete (07) dias del mes de enero de 2015.

él}‘&;@f\@ AderosToa o I v
ADRIANA ATEHORTUA BLANDON
Auxiliar De Oficina

1509081

Carrera 23 N°. 25-32 Edificio Esponsién Oficina 209.Tel. 884 14 40 - 882 70 25 f:fﬁ,ﬁ,f ,f‘“ms
coopreserva@yahoc.es - Manizales

N CD252426



l PSs. Carrera 24 N2 57-39

NTERCONSULTAS PBX: 886 30 20 - 886 30 21

Manizales - Colombia
LTDA e-mail: interconsultaslimitada@yahoo.com

INTERCONSULTAS LIMITADA
NIT. 810.005.573-1

CERTIFICA

Que SANDRA LORENA ACOSTA NIETOQ, identificada con cédula de ciudadania
numero 52845677, prestd servicios como Auxiliar dé Enfermeria desde el 15 de
junio de 2010 hasta el 30 de mayo de 2011,

Para cunstancna se fg ",Mﬁaﬁale los 06 dias de! mes de febrero de 2013,

i [& hLiid t:"?_%?
'ﬂ*{f ‘é E 3070

LUZ DARY CARMON GCEBALL
Coordinadora Administrativa \
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EL CORDINADOR DE LA UNIDAD DE GESTION HUMANA

CERTIFICA

Que: SANDRA LORENA ACOSTA NIETO, . identificado(a) con numero de
cedula de ciudadanfa No. 52.845.677 de Bogota Asamado(a) trabajador de la
COOPERATIVA HUMAN LIFE CTA, presto sts servicios desde el 06 de marzo
2008 hasta el 23 diciembre de 2008 en el cargo de AUXILIAR DE

ENFERMERIA Gn la Unidad Estratégica de Nég@cms CLINICA MATERNO
INFANTIL EUSALUD S.A.

Se expide en Bogota, a los (19) dias del mes de mayo de Dos mil Nueve (2009).

Cordialmente,
/
'-%;Jgﬂélmdf’é gtm.—e\ /

YOLANDA ROMERO TORRES
/Jeferde Nomina

i

. . | ‘
Oficina principal: Cra, 14 No. S4R -03 Téls,: $11 5305 - 948 2375 - chx: 345 9831
Agencia - Medeliin Calle 34:No. 65C-121 Tel.: 235 6587 [




E.S.E. HOSPITAL MARIA ANGELINES 2007

Xéf%m‘ﬂ /?gw&m oot

"CERTIFICACION

A SOLICITUD DEL INTERESADO

Yo DARY PATRICIA VELASCO PIAMBA, en mi calidad de’ Médico
General, Identificada con C.C No 34.556.536 ‘de Popaydn certifico que
conozco desde hace cuatro (04) afios a la sefora SANDRA LORENA
ACOSTANIETO Identificada con C.C. No. 52.845.677 de Bogota, quien se
desempefid come Auxiliar de Enfermeria en esta Institucién, apropiando un
buen! manejo de competencias laborales y dei relaciones interpersonales
durante su incorporacion laboral. ‘

La presente se firma en Puerto Leguizamo Putumayo, a los Veintisiete (27)
dias del mes de noviembre de 2007

. DARY PATRICIA VELASCO PIAMBA
- Médico General
R.M. 627/2005

“Nuestra Gestion Siempre ha sido Por la Salud”
Telefax: 098 - 5634342/144 - E-rnail: s m;u:;{tlmg«; {iyahno.es
Kilésmeten 1 Via al Aeropuerto / Lepuizamo {(Putumayo)

Nit. 846000678-2




E.S.E. HOSPITAL MARIA ANGELINES 2007

Pipovn x%gw{lfmw oo

CERTIFICACION

A SOLICITUD DEL INTERESADOQ

Yo CRUZ ELENA OVIEDO SEGURA, en mi calidad de Enfermera Jefe,
Identificada con C.C No 26.637.890 de Leguizamo certifico que conozco
desde hace  cuatro (04) afios a la sefiora SANDRA LORENA ACOSTA
NIETO, - ldentificada con C.C. No. 52.845.677 de Bogotd, quien se
desempefid come Auxiliar de Enfermeria en esta Institucidn, apropiando un
buen: manejo de competencias laborales y de relaciones interpersonales
durante su incorporacion laboral. B

La presente se firma en Puerto Leguizamo Putumayo, a los Veintisiete (27)
dias del mes de noviembre de 2007.

. C ,;é,-jl Craron Cb&e&m CG'B%OS:’R
| '~ CRUZ ELENA OVIEDO SEGURA
Enfermera Jefe — Hospitalizacion

“Nuestra Gestion Siempre ha sido Por la Salud” |
Telefax: 098 - 5634342/144 - E-fnail ipsmangelines@yahoo.es
- Kidometro 1 Via al Aeropuerto / Leguizameo (Putumayo) |

Nit. 846000678-2 {




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
PUERTO LEGUIZAMO
HOSPITAL MARIA ANGELINES
NIT. 846000678-2
TELEFAX 5634342 - 144 - 145

%Mﬁs ]

EL COORDINADOR DEL PLAN DE ATENCION BASICA DE LA
E.S.E HOSPITAL MARIA ANGELINES:

CERTIFICA

Que la*sefiora SANDRA LORENA ACOSTA NIETO, identificada con
C.C No. 52.845.677 expedida en Bogota, labord en esta Institucion desde el
5 de enero al 23 de diciembre de 2006 como Vacunadora; tiempo durante el
cual se caracterizé por ser una funcionaria ejempfar y por cumplir cabalmente
con tjodas las funciones inherente a su cargo, con un alto sentido de ética, -
responsabilidad y profesionalismo. |

La presente se firma en Puerto Leguizamo Putumayo, a los Veintisicte 27
dias del mes de noviembre de 2007.

&
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ENERSYS EDUARBO CODUY CHAVEZ

Coordinador Plan de Atencién Basica

Proyectsy: Carnling .

"Nuestra Gestion Siempre ha sido Por la Salud”
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Secrataht

SALUD

AL CALBE MAYR TE QTR D [ ‘
Resolucion No IZRG de IR/ 24D ;

Secretaria Distrital de Salud de Bogoti D,C

P la cuat se avtorza @ stercioic de '3 protesidn en el Terriiorio Nacior: o

KL DIRECTOR DE DESARROLLO DI SERYICION DE SALUL
en uso de sus facultades legales y en especial a3 sonferidas en el decrato 1875 d8 1A%y
(asclucones 02085 de Febrero 7 de 1089 v 449 de Febrero 8 de 1093 suscntas po ol RLnisteno
de Salud v, Resolucion No. 504300 del 10 de Marzo de 1897 y

*»

CONSIDURANDO

Que ellla) senor{a} ACOSTA NIETO SANDRA LORENA identificado(a) con CC nln aro 52845677
expedida en SANTAFE DE BTA solicite ante esla Gecretaria la‘autorizacion del « [eraicio de cu
orofesion segun CERTIFICADD de AUXILIAR DE ENFERMERIA ptorgado por LA z8CUELA BE
SALUD SAN PEDRO CLAVER ol dia 20/12/2002 y registrado e el lisio 1 Folic 33 a0 2002

Que estudiada 1a documentacion presentada pof el solicitante esta cumple GO jos requIsngs
establacidos an las normas legales vigenles: SR ;

H

Cue en vistud de o sxpuesto este Despachc.w
RESUELVE.

7 : ¢
ARTICULO PRIMERO: autorizar a ACOSTA NIETO SANDRA LORENA identific dota) con CGC

namero 52845677 expedida en SANTAFE DE BTA para desempg/iarse COMO AUXILIAR [OiE
ENEFERMERIA an el Territorio Nacional & inscribirlo para taberar en jéigp,C. ‘

ARTICULO SEGUNDO: Parg poder ejercer la profesion en ZON3 gé&gréﬁca difere: te a aonge 3€

autorizo el titulo o certificado a persond debera inseribir su nombte en la Secietar 1 de Salud del

departamento donde va a talyorar. eon gl:fin de’ejercer el edptrol y vigilancia que ccrt sponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente wesolucion procede et recurso de repsicion ante la
Direccion de Desarrollo de Gervicins de Saiud en s 1Brminos establecidos en @l LOdin0
coriencioso adz\ir}%s%tratim '

‘ AN
NOTiFIQUESE,V")ﬂC MPLASE ’g;‘;t@?)(”/[? ':.:,"“"\_7:)‘_’; LT
; Dada en Bogotd, D & los 28/02/2003 ogold, D4 Ll oot
4 : ) !,\uj\ A 1a fecha notifique - ersomumente £
_ i\\\}‘ scilor (i) Duancha Kgmm A L
AN CCH_ Sz §45:61.2 . .
LIBARDO CHAVEAC UERRERO F
Director de Des de Servicios Finpa e rxci G /d ¢oner o e g Py i
VIS ;
R L e o s e
N
ﬂh?ﬂ
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N SOMIBrOTT L [

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMEROQ DE IDENTIFICACION CC 52845677

NOMBRES Y APELLIDOS Acosta Nieto,Sandra Lorena
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Acosta Nieto,Sandra Lorena, a los 30 dias del mes de abril del afio 2021.

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

@p.l_.ﬂ 6%%&&%"0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién




porvenir

salo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

®

EFn su condicion de adminisivadgors del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

OO A RIS ) 30 B

CERTIFICA QUE:

SANDRA LORENA ACOSTA NIETO, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.845.677, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Abril del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\‘[ I/

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.




Yopal Casanare 30 de Abril 2021

Sefior Coronel
JOSE RAFAEL MIRANDA ROJAS

Comandante departamento de policia Casanare

Cordial saludo

Yo SANDRA LORENA ACOSTA NIETO manifiesto mi intensién de afiliarme al sistema de riesgo laboral
una vez inicie mi contrato de prestacidn de servicios profesionales como auxiliar de enfermeria.

Som dra Aaoyk\ 'J

SANDRA LORENA ACOSTA NIETO

CC: 52.845.677 BOGOTAD.C.
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DIAN

0 Irpuestn v A51tes Nae

Formulario de! Registro Unico Tributario

Hoja Principal

2. Concepto ; 0 } 2 y\ctualizacién

Espacio reservade para fa DIAN

Ell

4. Numero de formulario

12489984

84(

14327613688

5. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT):

52845677

12. Direccidn seccicnal
1 Impuestos y Aduanas de Yopal

14.

Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documenio:

26. Numero de |dentificacion:

27. Fecha expedicién:

Persona natural o sucesion iliquida P 2 E Cédula de ciudadania i ]3! I5 1218 14 ‘5 i 617 i 7’“? | T\\i? ‘ P EZ 000 !O 8 ;1 8
Lugar de expedicion 28. Pais; 29, Departamento: ae, %ﬁ,dadjhﬂumcmm
COLOMBIA I Bogota D.C. [Eooa OC. ofol1
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 34. @t;os nombres
ACOSTA NIETO “.JLORENA
35. Razodn social: (;}?
36. Nombre comercial:
38. Pais: . 139. Departamento: .| 40. Cludad/Municipio: g
COLOMBIA [1 1619 | Casanare 1‘ Yopal 0 [0 E1 ‘}
41. Direccion principal
CL33 44C 40 7
42, Correo electrénico: 43, Apartado aéreo . L 44.“1('@,@@15«;1 oy 45, Teléfono 2:
samiacost@hotmail.com LIt D I A T [ [sh]al7]o]3lel1]2]7 I
‘f»& . »F CLASHFICACION
Ocupacién
Actividad principal v ﬁi:tlvl&agj gcu ar%a N Otras actlvidades 52. Nimero
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo | 49-Eécpadnicia acthidad: | | 5q. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8161919120150 303/( | 1 | F o~ i 4 T 7T
. “\:Respbnsabilidades, Calidades y Atributos
=
1 2 | 3 g7 L o8 L oo {10 111z 18 14l 15 1817 18
53.cadige: 14,2] | ) : V\ ! | ] | | i | | E ! !
Usum:lba’}’auaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 16 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
T T
54, Cédigo: l l 1 { i { i t l 57. Modo E__t L L
: D I ! ]
LJ serc 1 | L] N
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anaxos: D NO D 60.No.de Folios: = | | | 61. Fecha: | i l

inexactitud en que incurra podré ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-11-2018 02:33:07 PM




FORMULARIO

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD ‘roga\ FECHA _30/o4 [201]

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

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario Sgnéfg Agg;{u Mah; NIT 523845633

Y/O

C.C.
Direccién Cvx e #2913 Teléfono 31330 341 23Fax
Departamento (aspnova  Ciudad Municipio ‘ﬁ_.lg |

Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando
el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva
cuenta y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por
correo electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

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

CORREO ELECTRONICO: Smmla(‘.ﬁ“::"o'] holmarl- com  sI(x )

TELEFONO: 31330367123 SI(_ )

I1. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
Entidad Financiera Banco AV Villas Cédigo X0 D3y & 11-5

Sucursal Codigo Ciudad ta

Direccion 1u- 13 # 2301 Teléfono_ 444 1333} Fax

Nimero de la cuenta _352 834 143}
(Adjuntar certificacién bancanja)
L »)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

Pagina 1 de 1




@ Banco AV Villas NIT. 866,035

827-5
CRA LI NG, 27247 P24 BOGOTA DO

d ECste es el certificado de tu
$ Cuenta de Ahorros - Cuenta Movii No. 352874247

El Banco AV Villas certifica que: Sandra Lorena Acosta Nieto
identificada con el documento No. 52845677  tiene en la oficina M ZALES AV SANTANDER{352) una Cuenta
cde Ahorros - Cuenta Movit No. 352874247 desde el 15 de mayo de 2014 .

Fecha de expedicion: 30/04/2021

¢ Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas
Bogota: 444 1777 Medeilin: 325 6000
Barranguitta: 330 4330 Cali: 885 9595 upe

Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




DECLARACION JURAMENTADA

Yopal, 30 de Abril de 2020

Sefiores

POLICIA NACIONAL
Seccional Sanidad
Yopal

Respetado sefiores:

Yo, SANDRA LORENA ACOSTA NIETO, identificado con cédula de ciudadanfa numero 52.845.677
expedida en Bogota D.C., me acojo a la disminucion de la base para la retencién en la fuente a
trabajadores independientes de acuerdo a lo establecido en el Art. 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de
2009 y el Articulo No.2 paragrafo 3 del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013, declaro bajo la gravedad
de juramento que ninguna perscna depende econdémicamente del (a) suscrito (@), por ausencia de
ingresos.

Para dar cumplimiento a la ley 1607 de 2012 y decreto reglamentario 099 de 2013, como persona natural
perteneciente a la categoria de empleados, certifico que:

Soy residente fiscal colombiano, que por lo menos el 80% de mis ingresos corresponden a rentas de
trabajo. (Salarios, honorarios, comisiones y servicios)

Declaro bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte de los pagos de aportes obligatorios
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y ARL corresponden a lo estipulado por la ley.

De acuerdo con el Art. 3 Paragrafo 4 del Decreto 099 del 25 de Enero de 2013 y Decreto 1070, articulo 1
numeral 4 de Mayo 28 de 2013, manifiesto que:

No soy Declarante de Renta. _X Soy Declarante de Renta

Mis ingresos en desarrollc de mi actividad profesional o tecnologica del afio anterior son ___ 0 nc son
_X_superiores a 4.073 UVT'S ($ 111.946.405).

Atentamente, O

—oD &Y (e} AQD&‘\L)
NOMBRE : SANDRA LORENA ACOSTA NIETO
CEDULA O NIT: 52.845.677 de Bogota D.C.
DIRECCION : CARRERA 21C N° 20-13
TELEFONO : 3137036127

b ]

Pagina 1




GOBIERNO
DE COLOMBIA

PAI

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES MINSALUD

NOMBRE: Sandra Lorena Acosta Nieto NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 52845677
FECHA DE APLICACION . FECHA DE PROXIMA CiTA
VACUNA DOSIS NUMERO DE LOTE LABORATORIG IPS VA NOMBRE DE
DD | MM | YYYY o S VACUNADORA DD | MM | Yrvy VACUNADOR
Influenza estacional Mujetes Pmets
¢BStantes a partir ¢e la semana 14 | Segundp
Teicera
UMD
Quing
Tetanos, difteria reducida. B. Prmess

perussis acelular (TdaP) Mujeres [ Sequnda
gestantes a partic de la semana 26 vercea

Coarts

{hanta
Toxvide tetanico y ditterice (Td) Pimees Gosis 4 E 2008 EUROBC FERUM CENTOR SALUD CAMPINA 0 3 2006 |HOHANA
Eegunda dosis e £ cuo8 EUROTE SERUM CENTRO SALUD CAMPHES @2 k) 2508 JOHANS
Tesoura dots '5 10 2086 EUSOTE BERLM CENTRO SALUD CANMFINA 15 ‘i ey |JOMANA

Cuana tosd 4 10 wou? 024L0096 SERLM CENTRO SALUD CAMPIRA ¢ 0 2008 ALREA
Duria i 4 4 2008 0246L1015D SERUM CENTRO SALUD CARPIRA [ « 0% {JOHANA

Rufuerss 1

Ruituerss 2

Raloerzs 3

Virus del Papitorna Hurnano (YPH)  |Zomees dos
Sagunda gosis

Toreera dusis

Rabm Humana Pringss 505
Segunda dosis
TaroErs 4O

Cuurta doswe

Couima e

Sueto antirrabiea Prinaa dosis
Ashyoral
DPT Aceluiar Prmers dons
Saqunds GOSH5
Tercarn dosis

Cusra dosss
Quintg s
Puing Refueras
Seguiufe Refuerze

Fiebse Amarilia s 2 3 2018 L50461 Banch Poster ESPAB COMANDO CASANARE PP ————
NAVARRO
Fiebre tifoidea Prinera desie
Segunda ¢osis
Hapatitis A Primera doss
Seginda duor
Hepatitis 8 Drisiata deisis
Seguicdd Jass
T ercera oSS
Felusrzs
Adicons]
influsnza estacional Prmesss o 5 2620 V50220006 Grewr Crovs £ SPAR COMANDIO CASANARE i 5 W MARLENY OBORIO
CAREQPRECSE
Dasi3 prual
{Josis artual
Dogis anual
Dsis arual
Anti tubsrculosis (BCG) Usied
Tiiple virat e : n 2o K720! SERLM CENTRO 5440 COMUNA C:NCO [ a 005 | MARRICIO
Falukizn
Sarampion y Rubgola Privera tosis
Reiusrzy
Meningococo Conugado Prumarz
Seyund
Meringoceco Polisacdride incs
Neumg Ceonjugado Urica
Neumocaco Palisacarido Primeta dosis
Refusizo
Herpes zosier it

Calera
Tazcide Tetanicn




Dengue Prmetz

Segundy
Relusizn
Maticeta Prmers
Segrancta
Antitoxina Tewanica Urdca
Arttowna Difténca Yinca
Inmuroglobulinag Antitetanica Ur

infnuncglobuling Antidifiérica Yeica

raunoglobuling Antirrabica Humang {unc

inmuncglobulinag Antifepatitis B

Amtirrgbica Humana Pre exposicion

Sequnda dusss

Tereat

ETH OEL SAFMEN
ARROYO EiyTCHER
v

SO0y SUTIERRET

Cavid Prmera dosis & 2 202 ENT155 70 YOPAL CENTHO DE SALUD COMUNG v 27 1 e

@

Eeara dosis w7 0z ER1742 P YOPAL CENTRU DE SALUD COMUNA ¥
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Este carné es valide en Colombia
Sers exigido para enfrar a zonas de nesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de Vacunacion
o Profilaxis, sclicite su transcripoian en los sitios autorizados.

POR MY POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

\

/

Apelldos: ‘\F}m

Documento
dedentidad: CL KT,L

&

Pasaporte

Certificado de Vacunacion del Adulto

’Nm‘nhm.%’ % ’ K b@‘f\(j
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Escaneado con CamScanner
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Limpiar

fesultado Ceneral 0210420452060 PH

po entificacionNro, identificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApeflidoEstade identificacion: Detalle
cC 52845677 SANDRA LORENA ACCSTA NETG Vigente ver

De conforinidad con los articwlos 100 v 101 del Decroto Loy 1016 2019, uni ve? revisadas las bases de datos def Registre Unire Macional de Talento Humano en Salud se
constato que ol {la) seforfe) SANDRA LORENA ACOSTA RIETO identificadofa) con CC H2835677 rogistra La siguiente informacion:

03104306 4:52:06 PM

tiformecion Acatdénica

Origen Obtencion o .. Fecha inicio ejercer N ,
Tipo Programa Profesion u 0Wp:“mml\l:to luimini‘.itlatI\'oActo Administrativo Entidad Reportadora La informacion dispuesta se encuentra
2556 DT$ SECRETARIA DISTRITAL DE SALUDen proceso de actualizacion de

Titulo
AUX Local Auxiliar de enfermeria 20030228
conforaidac con io senalado por ef Ministeno de Saluc y Proteccion Social, El tzlento humano en salud puece continuar ejerciende su profesion u ocupacion del area de 2 salud,
Pmientc e 103 Tequisites gue se encontraban vigentes (RESOIULICH €8 Jutrizacion de efercicio en todo &1 termiono nasional,

rrasentande 108 documentos gus acrediaron 8l cump {
sxpadida por este Mimisteno o par una Secretaria de Saud. y segln la profesion, tanetw profesional, matriculs profesianal et} Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salug (ReTHUS),




FCR 1
Cr o Roga v.u]ﬁ?ia
i covbinama
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
EXAMEN DE INGRESO
DAYPOS ° w
Fanha
“rerdere Acmmw LORENA
Docwms-  5AMSSTT .
Empresa T -7 "
. Cargo " N(BRLIAR DB ENFERMERIA j B
m&s mcos REALIZADOS _ i
o Coprologico . ‘ HCG i
: v w X SUDIogII . Frotis de garganta Basciloscopia RX de columna i
ﬁm e . | Peneagiecs X | Parcial de Orina Cultivo de garganta " Memoclasificacion RX de torax !
Coveameent oo o 1 e i Creatinina Abuso de drogas Aloohol en saliva Ex. psicosensome: co | |
" . R & ]
"CONTEPTG . M ]
LR B, GRMGe GMBPATOLOGIA QUE NO LIMITALALABOR | |~
2 EC M REEWCIONES . |
Doupasiamulys ] Médicas Vighanciz Epidemiologica { Hébitos | Restriccion:s |
. tiaa slemertas Protection Personal | X VALORACION EPS X incher PVE Visual " Actividad Fisica 3 veces por | B
| X .aguir Protocolos de Seguridad ' X Consulta Externa X incir PVE semana | ;
X Uso de commecion dptica prolongada Ergoncrmco X Buenra Postura : ;
X Psusas activas X Dista hipograsa, i
% X Proteccion UV riploghucita, baja en harinas y
sal :
|
i ‘
. 1 :
S | | |
. Otras recomendaciones VALORACION POR NUTRICION, CONTROL POR OPTOMETRIA. PROTECCION OCULAR UV.
? A : .
T Sedlly Aeed o _
f ACOSTA NIETO SANDRA LORENA " CARLOS EDUAR 0I5EZ CASALLAS ! j
TRABAJADOR aﬁnfo-h ]
Carrera 18 No. 15 - 10 Yopal Teléfonos: (098) 6357132  Fax (098) 6354934 - casanam@crueolona ora |




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL o e 0DE DEFENSA. )
POLICIA NACIONAL | POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD ¥
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE Unidaa: O ILES Yo

Radicado No: o

Recibido por: ‘T EDDQJ &0k

Fecha: 4108 24 Mora: 14: H’

AnnYnae
No. Gs-zozo-:J NN 8 { <UPRES - JEFAT - 29.25

Yopal Casanare, 11 de mayc de 2021

Intendente

PEDRO ERNESTO RODRIGUEZ ADARME

Responsable Planeacién Unidad Prestadora de Salud Casanare
Diagona! 15 N° 13B-05

Yopal.

Asunto: Envio Estudios Previos Auxiliar de Enfermeria

De manera atenta me permito enviarle, los siguientes estudios previos:

» Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar de Enfermeria de la
Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia Casanare.

Lo anterior para que verifique que el servicio requerido, se encuentre agrupado de acuerdo a la
programacién contractual y si estd correcto, expedir la certificacion del plan anual de adquisiciones de
acuerdo con el formato establecido y darle tramite a la oficina de contratos.

Atentamente,

Capitan

Jefe restadora de Salud Casanare

Anexo: Uno {41 folios)

Elaborado; CT. Luisa Fernanda Mejia Rojas

Revisado Por: CT. Luisa Fernanda Mejia R

Fecha Elaberacion: 11/05/2021

Ubicacion: Dfcontratacion/IT Rodriguez - Cpntratacion 2021/0ficios a PLANE

Diagonal 15 No. 13B-05 Yopal
Teléfono: 3507113803
decas.upres@policia.gov.co

www.policia.gov.co

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

o




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL / ¥ \
POLICIA NACIONAL ( ') MINISTERIC DE DEFENSA
DIRECCION DE SANIDAD \igl¢ POLICIA NACIONAL

UNICAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

Unidad: 6‘20'(_'0 ~DECAS
Radicado No: ¢
Recibido por:

\Fecha: Hofa: ¢/&. 32 /

No.Gs-20218) ) © /R & UUPRES - PLANE ~ 29.25
Yopal Casanare, 11 de mayo de 2021

Teniente

DIEGO ARMANDO BUITRAGQ NUNEZ

Jefe Grupo Contratos Departamento de Policia Casanare
Diagonal 15 N° 13B-05

Yopal.

Asunto: Envio estudios previos auxiliar de enfermeria

Teniendo en cuenta lo establecido dentro del procedimiento Programacion y Seguimiento Contractual,
comedidamente me permito enviarle los estudios prevics para la contratacidon de la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria de la Unidad Prestadora de
Salud del Departamento de Policia Casanare en 42 folios y la certificacidon del plan anual de
adquisiciones para la contratacién en 01 folios, de acuerdo a lo establecido en la Programacion
Contractual autorizada por el Comando del Departamento, lo anterior con el fin se surta la etapa de
revision

Las comunicaciones oficiales gue se relacionan mas adelante, no se anexan, ya que estan firmadas
electrénicamente y al imprimirlas pierden validez, se solicita muy respetuosamente a mi Teniente para
que las consultas se realicen a través del aplicativo GECOP:

¢ Comunicacion oficial G8-2021-025787-DISAN, autorizacién cupo de vigencias futuras 2022
» Comunicacion oficial GS-2021-026395-DISAN, constancia necesidades de personal asistencial.
s Comunicacién oficial $-2020-027140-DISAN, constancia verificacién de planta DISAN.

Esta proyectado para que la auxiliar inicie a labeorar el 18/05/2021.
Proyecto SISCO N° 399688-DECAS-2021-35

Atentamente,

Q0

Intendente PEDRO/ERNEST® RO EZ ADARME
Responsable Plangacién Unidad Prestadora de Salud Casanare

Anexo: Uno (43 folios)

Revisado por: IJ. José Gregorio Monterrey Ménoga
Fecha Elaberacion: 11/05/2021
Ubicacién: D/Contratacién/IT Rodriguez - Contratacion 2021/0ficios a OFCON

Eiaborado por: IT. Pedro Ernesto Rodriguez Adarme %

Diagonal 15 No. 13B-05 Yopal
Teléfono: 3507113803
decas.upres@policia.gov.co
www.policia.gov.co

1DS - OF - 0001 Pégina 1 de 1 Aprobacién: 27/03/2017
VER: 3




Pagina 1 de 1

Codigo: 1DE-FR-0033

PROCEDIMIENTO: REALIZAR PROGRAMACION Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Fecha: 14/0572012 CERTIFICAGION PLAN DE COMPRAS GASTOS DE FUNGIONAMIENTO :
Version: 2 POLICIA NACIONAL
FECHA 11/05/2021
CERTIFICADO No. 60
APORTES DE LA OTRO
UNIDAD |UNIDAD QUE Al"::'g::::?cf" Pnoxf:sr A0o | CODIGO RUBRO DESAGREGACION g'éi‘:;;c:gg VALOR UNITARIO|  NACIONR1g | TONDOS ESPECIALES R18 |oe i j0co
EJECUTA | REQUIERE CUBS |PRESUPUESTAL| PRESUPUSETAL (INCLUIOO IVA)
DEL GASTO | COMPRA SERVICIO cant | VALOR | T il | cant | VALOR
TOTAL ALORT TOTAL
GTROS
SERVICIOS AUXILIAR DE
DECAS | UPRES Q12 MAYO 80161500 |PROFESIONALES| 02:02-02.008-03.09 | AUXILARDE 1.585.928,00 224 11.841.596
. CIENTIFICOS Y
TECNICOS
TOTAl ; . 1 11.841.596 - ;
i
ALOR [TQTAL CERTIFICACION 11.841.596

Administrador Plan de Compras

o [T T, O

Unidad/Grupo,

Grado, Nombres y Apellidos

Cow ¢ €

IT. PEDRO ERNESTO ROD

UEZ ADARME

Respdnsable q{aneacién UPRES Casanare




