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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

- Dlosy pat®R. -

VERSION: 7

ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, 02 de Febrero de 2021

1.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

11 DESCRIPCION Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién como
GENERAL DEL Técnico Asistencial —Auxiliar de Enfermeria. Segin resolucion 125
OBJETO del 08 de Abril de 2020 de la Direccién de Sanidad

El total del contrato es de nueve millones quinientos quince mil quinientos

1.2 VALOR ESTIMADO sesenta y ocho pesos, moneda corriente. ($9.515.568,00)

VALOR
DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO VIGENCIA

1.3 CERTIFICACION PLAN Resolucion N° 001 del
ANUAL DE 01/01/2021 2021 16 $9.515.568,00
ADQUISICIONES, Y/O VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9.515.568,00

VIGENCIAS FUTURAS
Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. QW2 _ De fecha. (31-CR - &2\

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion 6 para la
ejecucién de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
determinadas personas naturales.

14 CLASE DE
CONTRATO

Titulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

1.5 PERFIL Y CALIDAD DE e ) . - .
LOS PROPONENTES %gsnencna Labora Cero (0): Segun la Resolucion 125 de 08 de Abril de

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

EL ESPHA Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacion de Técnico Asistencial —Auxiliar de
Enfermeria. Segun resolucion 125 de 08 de Abril de 2020 de la Direccion de Sanidad, teniendo en
cuenta que no existe personal de planta para cubrir las necesidades del servicio. Teniendo en cuenta que la
enfermeria es un proceso transversal que se encuentra inmerso en el desarrollo y ejecucion de los
procedimientos de atencién en salud, como parte del direccionamiento estratégico de la Direccidon de
Sanidad de la Policia Nacional, encontrando entre otros los siguientes procedimientos; apoyo clinico, apoyo
terapéutico, atenciéon en consulta externa, ayudas diagnoésticas y terapéuticas, hospitalizacion y hoteleria
hospitalaria, asistencia en procedimientos quirurgicos, asistencia en procedimientos y atencion de urgencias.
Considerando el incremento en las actividades de atencién por parte del Departamento de Enfermeria del
Hospital Central en los diferentes servicios como son: el servicio de hospitalizacion con pacientes
pediatricos, pacientes adultos hombres y mujeres de medicina interna pacientes en hospitalizacion
quirurgicos, pacientes de ginecologia maternas por parto por cesarea y alto riesgo medicina interna, servicios
de urgencias ayudas diagnosticas, consulta externa, unidades de cuidado intensivo adulto pediatrico,
neonatal y programas especiales. Tomando en consideracién que la prestacion del servicio de enfermeria
debe adelantarse en condiciones de calidad, eficiencia enfocado en la seguridad hacia el paciente teniendo
en cuenta el incremento de usuarios en los diferentes servicios, las problematicas de la demanda se
considera que las formas para atender o resolver esta problematica sera a través de la contratacion de este
servicio profesional. Se requiere adelantar la contratacion de los servicios de un auxiliar de enfermeria para
prestar atencion en salud, de acuerdo a las necesidades de la entidad y conforme a los lineamientos y
protocolos del Departamento de Enfermeria con ética y calidad en el ambito ambulatorio y hospitalario,
inherente a la atencion de lll nivel a fin de garantizar la segura, adecuada y oportuna atencién de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional adscritos al Hospital Central. EI Hospital Central no
cuenta con los medios para satisfacer esta necesidad, por lo que la forma de satisfacerla es mediante la
contratacion del servicio a través de un tercero; igualmente, el presupuesto para la contratacién se encuentra
incluido en el plan anual de adquisiciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Central de la Policia
Nacional.




2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacion

directa Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Técnico Asistencial —Auxiliar

de Enfermeria Segun resolucién 125 de 08 de Abril de 2020 de la Direcciéon de Sanidad.
CONTRATACION PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O
PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A
DETERMINADAS PERSONAS NATURALES
Basado 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 “Para la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién la entidad estatal podra contratar directamente con Ia
Persona Natural 6 Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya
demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de que se trate, sin que
sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto debera
dejar constancia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECCION
3.1  ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

o Los factores de verificacidon técnica estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo.
3.11 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

3.1.1.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El nivel académico debe haber sido recibido en entidades educativas debidamente reconocidas ante el
Ministerio de Educacion y estar asociado a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica, profesional-
universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados.

1.1.1.3 HABILIDADES

e Comunicacion asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, prestando un servicio respetuoso, efectivo, humanizado,
cercano al ciudadano y de calidad que garantice el cumplimiento de todas las actividades inherentes a
su quehacer que propendan por la seguridad del paciente.
Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continua.
Informatica, nivel usuario.
Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromisos y responsabilidades.
Vision continua e integral de los procesos con respeto y valoracion del trabajo de los demas.
Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demas.

3.1.1.4 FORMACION:

Titulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Experiencia
Experiencia Laboral Cero (0), SEGUN la Resolucién 125 de 08 de Abril de 2020.
Cuando aplique experiencia se debera adjuntar la certificacion que soporte dicho requisito.

4 CONDICIONES DEL CONTRATO

41 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS ]

La prestacion del servicio como TECNICO ASISTENCIAL —AUXILIAR DE ENFERMERIA. Segun resolucion
125 de 08 de Abril de 2020 de la Direccion de Sanidad. Se realizara en el Hospital Central de la Policia
Nacional ubicado en la carrera 59 No. 26 - 21 CAN, Direccion de Sanidad Policia Nacional ubicada en la calle
44 No. 50 - 51, edificio Edgar Yesid Duarte Valero torre Ay B y/o donde determine el supervisor del contrato.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo con las
especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por ocho (8) horas diarias, (44) horas semanales y
(190) horas mensuales, que se distribuiran en diferentes actividades que se le encomienden, en la forma y
organizacion del servicio. ]

4.2.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion de la garantia
Gnica, suscripcion de la carta de inicio y por un total de ciento ochenta (180 DIAS)



[ VIGENCIA DIAS VALOR POR MES VALOR TOTAL
2021 180 DIAS $1.585.928.00 $9.515.568,00
TOTAL $9.515.568,00

4.3 FORMA DE PAGO

El ESPHA Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente
proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias calendario siguiente a la
radicacién y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de los siguientes documentos:

Constancia recibo a satisfaccion (2BS-FR-0045) se deben incluir las actividades desarrolladas del mes a cobrar
Cuenta de cobro

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

Copia Planilla de pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Salud, pension y ARL

Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada Unicamente para el primer pago.
Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud,
pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la
ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

~oo0oTw

El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago y la
planilla de pago de aportes de salud, pension y ARL, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor,
informe de actividades junto con los documentos requeridos por el Hospital Central, de acuerdo con el derecho
a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

Si los documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido, o son devueltos por el
Hospital Central por inconsistencias como falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, el
Hospital Central se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha programada en el PAC, aprobado
por Ministerio de Hacienda.

4.3 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO
El supervisor del contrato sera el JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
CENTRAL. Correo electronico hocen.enfer@policia.gov.co o quien haga sus veces, quien verificara la
ejecucién idonea y el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para €l
efecto en la resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018.

4.4 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo No. 2

45 OBLIGACIONES DEL ESPHA HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Las obligaciones del Hospital Central - Policia Nacional, estan descritas en el Anexo No. 3.

5 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Los factores que se deben tener en cuenta en la identificacion y distribucion de los riesgos y garantias (Garantia

Unica), Se relacionan en el Anexo No. 4 del presente Estudio y Documentos Previos.

6. ANEXOS DEL ESTUDIO
Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:

- Anexo No. 1 Condiciones Técnicas

- Anexo No. 2 Obligaciones generales del Contratista

- Anexo No. 3 Obligaciones generales del Contratante

- Anexo No. 4 Estimacién, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacién de garantias.

- Anexo No. 5 Constancia de la oficina Talento Humano, donde certifica que en la planta de personal no
existe personal con el perfil solicitado disponible.

- Anexo No. 6 constancia de ldoneidad y Experiencia
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Capitan LINA[PAULA CAICEDO GONZALEZ
Cedula de Ciudadania 52.751.961
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA




Para prestacion de servicios profesionales, se debe anexar adicionalmente los siguientes documentos:

PERSONA NATURAL:

» propuesta o carta de ofrecimiento del servicio.

» fotocopia de la cedula de ciudadania ampliada al 150%

> fotocopia de la libreta militar o pantallazo de la verificacion
(https://www.libretamilitar.mil.co/modules/consuit/militarysituation)

» tribunal de ética médica / odontoldgica / enfermeria (no superior a 90 dias de expedicion)

» inscripcion en el rethus (registro unico nacional del talento humano en salud).

> carné de vacunacion con el esquema completo de:

» hepatitis b esquema completo tres dosis cada 5 afos
» tétanos esquema completo tres dosis cada 10 afos
» influenza anual

» carné de radio proteccién para el personal que trabaje expuesto a radiaciones ionizantes.

» diploma y acta que certifique o acredite la especializacion o supra-especializaciéon (solo aplica para
especialistas)

» documentos que acreditan la experiencia de acuerdo con la resolucion 125 de 08 de Abril de 2020 (si
aplica)

» certificacion de antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales y/o contravencionales. (se
anexa pantallazo de la consulta realizada ante las paginas web de la policia nacional, procuraduria,
contraloria y sistema de registro nacional de medidas correctivas rnmc).

> constancia de afiliacién a entidad promotora de salud como independiente ( no superior a 90 dias de
expedicion)

> constancia de afiliacion al fondo de pensiones (si es pensionado allegar copia de resolucion) ( no
superior a 90 dias de expedicidn)

» formato informacidn a terceros

» certificacion bancaria vigente

» declaracién de bienes y rentas vigente.

> certificado de registro Unico tributario (Rut) expedido por la direccién de impuestos y aduanas nacionales
Dian. la actividad econdémica debera corresponder a la profesion liberal que va a realizar.

re examen pre-ocupacional {con fecha no superior a 3 afios — debe estar vigente durante la ejecucion del
contrato)

> certificaciéon curso soporte vital basico vigente {todo el personal de servicio médico asistencial).

> certificacién curso soporte vital avanzado vigente (todo el personal de servicio medico asistencial de
urgencias de baja y aita complejidad, atencion prehospitalaria, excepto camilleros y auxiliares).

» certificacién de codigo blanco - atencion integral en salud a victimas de violencia sexual y de genero

vigente (todo el personal de servicio médico asistencial sin excepcion)



ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Titulo AUXILIAR DE ENFERMERIA

TECNICO ASISTENCIAL —AUXILIAR | £, 1 iencia Labora Cero: SEGUN LA RESOLUCION 125 de 08 de Abril de
DE ENFERMERIA Expe

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS
- ~ Hora
o

Prestacion Servicio
il v

2%

Honorarios Mes

TECNICO ASISTENCIAL -AUXILIAR DE
ENFERMERIA

3. ACTIVIDADES PROGRAMADA

Como funcionario asistencial, el contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

$1.585.928.00

ACTIVIDADES ASISTENCIAL UNIDAD DE MEDIDA HORAS SEMANA
Hacer el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo institucional y a
la hora establecida por la institucion para tal fin junto con el equipo de Auditoria 2

auxiliares y enfermeras jefes que entregan y quienes reciben el servicio.
Asistir a los profesionales de la salud tratantes en los procedimientos a fin

de coadyuvar en la atencion integral del paciente. Acompafiamiento 4
Ejecutar el plan de actividades de enfermeria teniendo en cuenta el tipo

de paciente y su patologia; pacientes de alta, mediana y baja complejidad Informe 4
realizando todas y cada una de sus actividades con ética y moral de

acuerdo a la normatividad establecida para ejercié de la enfermeria.

Realizar la atencién de ingreso, egreso y de trasiado de pacientes de Gestion 4

acuerdo a los protocolos instituciones y bajo la seguridad del paciente

Realizar las notas de enfermeria en la historia clinica SISAP, PANEL DE
ENFERMERIA Y KARDEX; en orden cronoloégico y de forma clara, amplia,
coherentes, reales (manual o sistematizada) de la atencion del cuidado
basico diario (bafio, cuidados de la piel, cambio de tendidos de unidad, Gestion 4
asistencia a la alimentacion, asistencia a la eliminacion) realizacién de
procedimientos, actividades e intervenciones; inherentes a su patologia y
estado actual.

Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos,
examenes realizados y cambios que observe en los pacientes, observando
permanentemente su evolucién, signos vitales, administracion y balance de
liquidos y estado general del mismo.

Administrar y registrar la administracién de los medicamentos, mezclas,
trasfusiones y tratamientos especiales bajo la supervision de la Enfermera informe 3
Profesional del turno.

Realizar la movilizacién y traslado de pacientes de alto, mediano y bajo
riesgo (cuando sea necesario la hara conjuntamente con el personal de Acompafiamiento 4
enfermeria del servicio).

Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento
de enfermeria segun el lugar asignado para el cumplimiento de sus
funciones ejerciendo su profesion con ética y moral; priorizando en todos
los servicios el cumplimiento del protocolo de bioseguridad aplicando las Informe 3
medidas de asepsia y prevencion de infecciones intra hospitalarias de
acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y seguro
a los pacientes.

Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo el
hospital central, direccién de sanidad mediante los convenios con otros Informe 2
centros educativos o de formacion.

Dar cumplimiento y realizar seguimiento a las directivas institucionales que
procedan para la prestacién del servicio, participando activamente en las
brigadas de salud programadas por la direccién de sanidad en aquellos
sitios donde la entidad la requiera.

Cumplir con el decalogo genérico para la atencion al usuario. trato
humanizado.

cumplir con el decalogo genérico para la atencion al usuario. trato
humanizado.

el contratista se compromete a la adherencia a los protocolos
institucionales, en especial a los referentes para la atencion del
SARS COVID Il y en especifico con la utilizacion estricta de los
elementos de proteccién personal, distanciamiento social cuando Auditoria 3
este sea conveniente (consumo de alimentos, reuniones, entre
otros).

Informe 3

Acompafamiento 3

Informe 3

Acompafamiento 2




ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual.

2.) El contratista debera suscribir las pélizas, segun los establecido en la clausula *MECANISMOS DE
COBERTURA, a cargo del Contratista”

3.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilataciones y trabas.

4.) Responder en los plazos que el Hospital Central establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion
o de informacién que le formule.

5.) Cumplir cabalmente 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, Decreto 1273 de 2018, lo cual se constituira en requisito previo
para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento
de esta obligacion sera causal para la imposiciéon de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa
verificacion de la mora, mediante liquidacién efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la
ejecucion 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.

6.) No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho, el contratista debera informar de tal evento a la Direccion del Hospital Central para
que se adopten las medidas necesarias.

7.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismo
en el proceso de ejecucion.

8.) Restituir al Hospital Central 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 haya suministrado.

9.) Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando y
mejorando los procesos de atencién a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios.

10.) 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 la DIRECCION DE SANIDAD
- HOSPITAL CENTRAL, 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 Cédigo 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 se suscribira al inicio
del contrato.

11.) Colaborar con los entes de control de |la entidad o del Estado cuando asi se requiera.

12.) Ejercer su profesion con moral y ética.

13.) Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de
evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion
sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

14.) Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL requiera dentro de los plazos
determinados.

15.) Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar y emitir los conceptos que se requieran.
16.) 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, respondera patrimonialmente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida, que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros...) )

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

18.) Si durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el contratista
debera informar al Supervisor del contrato ya la Direccion del Hospital, para adelantar el tramite
correspondiente.

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

20.) EI 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 relacion con el
Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

21.) De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha el
Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la informacion
requerida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica.



22.) E! contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP 1l (Colombia Compra
Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitalmente los contratos, adiciones y/o modificaciones que
le sean enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo debera subir las polizas para ser aprobadas
por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera.

23.) Hacer el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo institucional y a la hora establecida por la
institucion para tal fin junto con el equipo de auxiliares y enfermeras jefes que entregan y quienes reciben el
servicio.

24.) Asistir a los profesionales de la salud tratantes en los procedimientos a fin de coadyuvar en la atencion
integral del paciente.

25.) Ejecutar el plan de actividades de enfermeria teniendo en cuenta el tipo de paciente y su patologia;
pacientes de alta, mediana y baja complejidad realizando todas y cada una de sus actividades con etica y
moral de acuerdo a la normatividad establecida para ejercio de la enfermeria.

26.) Realizar la atencion de ingreso, egreso y de traslado de pacientes de acuerdo a los protocolos
instituciones y bajo la seguridad del paciente.

27.) Realizar las notas de enfermeria en la historia clinica SISAP, PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX; en
orden cronolégico y de forma clara, amplia, coherentes, reales (manual o sistematizada) de la atencion del
cuidado basico diario (bafio, cuidados de la piel, cambio de tendidos de unidad, asistencia a la alimentacion,
asistencia a la eliminacion) realizacion de procedimientos, actividades e intervenciones; inherentes a su
patologia y estado actual.

28.) Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos, examenes realizados y cambios que
observe en los pacientes, observando permanentemente su evolucion, signos vitales, administracion y balance
de liquidos y estado general del mismo.

29.) Administrar y registrar la administracion de los medicamentos, mezclas, trasfusiones y tratamientos
especiales bajo la supervision de la Enfermera Profesional del turno.

30.) Realizar la movilizacion y traslado de pacientes de alto, mediano y bajo riesgo (cuando sea necesario |a
hara conjuntamente con el personal de enfermeria del servicio).

31.) Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria segun el lugar
asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesion con ética y moral. Priorizando en
todos los servicios el cumplimiento del protocolo de bioseguridad aplicando las medidas de asepsia y
prevencion de infecciones intra hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un ambiente
sano y seguro a los pacientes.

32.) Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo el hospital central, direccion de sanidad
mediante los convenios con otros centros educativos o de formacién.

33.) Dar cumplimiento y realizar seguimiento a las directivas institucionales que procedan para la prestacion del
servicio, participando activamente en las brigadas de salud programadas por la direccion de sanidad en
aquellos sitios donde la entidad la requiera.

34 utilizar uniforme totalmente blanco, zapatos blancos de cuero antideslizante, toca, cabello recogido.

34.) CUMPLIR CON EL DECALOGO GENERICO PARA LA ATENCION AL USUARIO. TRATO HUMANIZADO.
35.) el contratista se compromete a la adherencia a los protocolos institucionales, en especial a los referentes
para la atencion del SARS COVID liy en especifico con la utilizacién estricta de los elementos de proteccion
personal, distanciamiento social cuando este sea conveniente (consumo de alimentos, reuniones, entre otros).



ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL
Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y

entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien el
HOSPITAL CENTRAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiendole la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.

Recibir a satisfaccion el servicio prestado por el CONTRATISTA, cuando este cumpla con las
condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
“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 al Hospital Central, sobre
la ocurrencia de hechos constitutivos por mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion 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 suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y del CONTRATISTA, en desarrollo del
objeto del contractual.

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



ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

MECI;!;ISMD CLASEDE | TIPIFICACION DELOS :| ESTIMACION DEL | ASIGNACION AGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
COBERTURA
AMPARA  EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE POR VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO CUMPUMIENTO  DEL CIENTO 2 | contraTISTA ?gﬁ#R:TléAyvslgggS%\ DEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRAT EL VAL EL 60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA  CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMINO ‘,&'ESEN%/GggkN%%NTF;’g&gC?RAN%f
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO (0% | conrRaTIsTA EegﬁTLR:T(L)AYVéggg%: ?GEOL) N e oAUSADe A LA
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR D
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS ﬁj“STL‘JEf}SENPC??DEQALASLEAR\ffé,LC')DAD °
CINCUENTA
MILLONES  DE AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA  CON
(850.000.000.00) OCASION DE LA EJECUCION DEL
AL PERSONAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
ASISTENCIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DARNOS A TERCEROS | DIFERENTE A . CONTRATANTE  COMO  LOS
GARANTIA | RIESGO POR MEDICOS U | conrrarista | BeEN e PoRENCu DEL | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS, D NTRATO AFECTADOS POR LA
CIVIL PROFESIONAL QUIENES : RESPONSABILIDAD  PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA.
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE
CIEN MILLONES
DE PESOS
(§100.000.000.00).
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO | Giasepe | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION VIGENCHA JUSTIFICACION
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
Eﬁﬁ%gONST'TUCI;%T MuLTA CUR CUANDO EL CONTRATISTA
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON NO CONSTITUYA DENTRO
RIESGO TR evietn e | BasE TEN N LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA URIoe0 R PRt BN | A FUNTO | CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR | FORMA PREVISTA EN EL
EZ(10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) OEL ol
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL DE SUS_MODIFICATORIOS,
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO A POLIZA DE GARANTIA
URicA UNICA
A MULTA SE APLICARA POR CADA
MULTAS ~ CUYO DIA DE RETARDO HASTA POR UN
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) DIAS | AMPARA LA MORA O
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
won | SeEe, | pompwero | BEEL US| o | 8,00 S Lot | o6 o ety
" E | DERIVADA DEL CONTRATO
DEJADO DE IMPONDRA  MEDIANTE  ACTO | POR CAUSAS IMPUTABLES
CUMPLIR o ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
ENTREGAR QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
AMPARA EC
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
INCUMPLIMIENTO VEINTE POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O  DEFINITNVO  DEL
CLAUSULA RIESGO L CIENTO  (20%) CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL o0 oI eaToRA  DE | DE VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL  DEL | DEL CONTRATISTA . SE
PECUNIARIA FIRTADALNS TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO  PARCIAL DEL | Y DEFINITVO DE LOS

CONTRATO

PERJUICIOS QUE SE
CAUSEN A LA ENTIDAD
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ANALISIS E IDENTIFICACION DEL RIESGO
CONSECUENCIAS DE LA CALIFICA < TRATA
np A PROBABILID A A QUIEN SE CONTROLES A SER
NRO. CLASE FUENTE
ETAPA ° DESCRIPCION ocug/réw_:rg\ DEL AD IMPACTO T%?ANL LES ASIGNA MIENT IMPLEMENTADOS
o Que no se _ Con.tar con debida§ hojas
erg presente personal Iniciar un nuevo Evitar de vida para selec.:c‘nonar al
1 General Externo Seleccion . profesional para proceso de 3 1 4 El Hospital .el personal que partlcnpa_r{l en
cio el proceso de contratacion Central riesg el proceso de seleccion
nal . o cumpliendo con las
seleccion et N
caracteristicas requeridas
Redu
cirila
Que se genera un proba
. Op ) a dn:’ifxissgt?::ievo v ':;I::‘: Contar en el proceso de
2 General Externo Cont'ratam era Que no se firme el retraso en el desarrollo 3 4 7 Contratista la seleccién con mas
on cio contrato de | ividad oferentes que puedan
nal © las actividades ocurr suplir la necesidad.
propias del proceso encia :
requeridas del
event
)
Que al contratista
se le presente una Se genere una
mejor oferta en paralizacion de las Contar con personal de
Op otra entidad actividades, procesos Acept planta que asuma los
Contrataci era dentro de la y procedimientos en . arel procesos y procedimientos
3 General Externo on cio ejecucion del cumplimiento a los 3 4 7 Contratista Riesg mientras se contrata el
nal contrato y realice clientes internos, o perfil requerido para suplir
terminacion externos y entes de esa necesidad.
anticipada del control
contrato
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ANEXO No. 6
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO REQUISITOS

El Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional, hace constar que, una vez
surtido el proceso de seleccion, el profesional, tecndlogo, técnico y/o auxiliar, cumple con los requisitos
determinados por las resoluciones 125 de 08 de Abril de 2020, por las cuales se fijan los requisitos minimos y
honorarios para los contratos de prestacion servicios profesionales, de la Direccion de Sanidad. Asi mismo se
verifico lo siguiente:

1. Se verifico Inscripcién en el Ministerio y Secretaria de Educacion los documentos que acreditan la idoneidad y
asi mismo se anexa:

- copia del diploma y acta de bachiller - )
- copia del diploma (técnico, tecndlogo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique) 4
- Certificacion de experiencia (Este numeral solo aplica para personal Administrativo)

2. Se verifico Inscripcion en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social del
talento humano en salud (RETHUS), el cual cumple con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007,
Decreto 4192 de 2010 y Resoluciéon 3030 de 2014, por lo que se debera entender que dicho personal se
encuentra autorizado para el ejercicio de una profesién u ocupacion del area de la salud.

3. Se verifico la inscripcion del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacion correspondiente y se aprobd
la Hoja de vida, asi mismo se ejercié el control al presente profesional para que diligencia los requerimientos
establecidos por la Funcion Publica en el aplicativo en mencion de conformidad con el Instructivo No 026 del 11
junio de 2014 DIPON- DIRAF. { Panialiazo de s consull i )

Nota: En cumplimiento de las directrices de la Direccion General de la Policia Nacional cuando el profesional no
esté inscrito en el SIGEP se debera realizar dicho procedimiento por parte de TALENTO HUMANO.

4 Se anexa certificacion de experiencia minima para contratar con el estado {cuando aplicue;

5 Se consultd que a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales y/o
contravencionales. (& ‘ e ia o lE 5 W s olg B DA NACHONAL

e

6. Se solicitd el estudio de seguridad a la Seccional de Inteligencia correspondiente y el mismo presenta
concepto favorable para continuar con los tramites administrativos de contratacion de conformidad con el
Instructivo No. 026 de! 11 junio de 2014 DIPON-DIRAF.

7 Se verifico el Certificado de Tribunal Etica Médica Nacional, Odontologico o de Enfermeria (segun
corresponda), en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la profesion liberal
que acredita.

8. Se verificd y anexa el examen pre-ocupacional, segun instructivo 004 del 09-abril-2019,
con el fin de suplir el tramite legal, para la firma del contrato, el cual no tiene una vigencia superior a tres (3)
afios en cumplimiento de la Resolucion 37/10 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

9. Se verifico y anexa autorizacién y viabilidad expedida por el Director de Sanidad de la Policia Nacional, para
contratar al presente profesional el cual es pensionado (cuando aplique).

10. Se verifico y anexa copia del documento que acredita la especializacion o supra especializacion,
debidamente avalada por el ministerio o secretaria de educacion del respectivo profesional a contratar. (Cuando

aplique)
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11. Se verlflco gue se encuentra vigente y anexa copia del curso de soporte vital basico ué:a‘w y auxiliares de
era%a' ' hocen. excepto camilieros) y/o curso de soporte vital avanzado (Personal de médicos generales
SRFH oL

12. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia CERTIFICACION DE CODIGO BLANCO- ATENCION

INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO (personal asistencial de fos

enicios de consulta externa, urgencias v hospitalizacion)
13. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas. (Solc para personal asistencial)

14. Se verifico que el profesional tiene definida su situacién militar. )

-
La anterior verificacion se realiza al Sefior(a) CARDENAS HERMOSA MERCEDES LISETH identificado (a (a) con
cedula de ciudadania No 1.006.518.028/por parte de esta dependencia se certifica que cumple con la idoneidad -
y la experiencia necesarias para cumplir con las actividades asignadas como AUXILIAR DE ENFERMERIA.

En consecuencia, el presente anexo se expide de acuerdo con las politicas y lineamientos de la POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, Agencia Colombia Compra Eficiente y
Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP II. A los &ﬁ (L) dias del mes de
FEDEIO de QN

SE MAZ LAPEIRA

“HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Carrera 59 26 — 21 Bogota

Teléfonos: 5804401 ext. 2489

www.policia.gov.co

12
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL | acReDiTADO
POLICIA NACIONAL ;
DIRECCION DE SANIDAD TRESNESE
GRUPO CONTRATOS HOCEN Al vl

AREAD - GUCON - 29.25
Bogota D.C., 3 de febrero de 2021

Capitan

Jéfe .Dei);aa‘meﬁto r-?ol:en
KR 59 26 21

Bogota D.C.

Asunto: Devolucién de carpetas personal de enfermeria

A IR ELAR I A LAMWSE EALAy E N ,.ov . n;v PV MW T IV T MW T A rlv.uv s rvlvvllul MM W AW
nmdas dueldl llb‘ el au—:uuun yue no bUIIIplell (0]} 1a UULUIIIBIIldeUII reyuel iud para bUlll.IIludl corn el
proceso de contratacion.

Por lo anterior, se solicita se anexe el estudio de seguridad y calificacién del proceso de seleccion.

gy i B8 | proresion |

! ARGLIELLO BAOLINA ALIXIL AR
JOMAN CAMILO CAMILLERO |

; CONTRERAS LOPEZ P ALXEL AR 3
A i R ENEERSTR S M BTSN R BARE T ETEDRFY E
| $OLANW B PCAMILLERO ¢
4 LAARPCE. . B LSRN $ e RNG‘: i FoLE P S1M 7T o E
LLILIANA | CAMILLERO |

1 K-.AMARIN WLF(E.& AUXEL&AH og ]
. o ENFERMERIA
HERMOSA T AUXILAR DE |

% Mgnceoes Mﬁ.’ﬂi hhhhhhh _ ENFERMERIA |
[ FALILA S T ARNLA § CANMILLERLY !

Atentamente,

.'/m INOMOre: JUllo Lesar Quinana roariguez
; W) Grago: mayor

. Cargo: Jefe Grupo Contratos

" Cédula: 9296063

Dependencia: Grupo Logistico Hocen
Unldari l')errmnn De Qamdnd

SATASEI  Cp—— e

VvV V¥ ﬂ?lﬂ?l?ﬂ?‘i 18 47 '%ﬂ

KR 59 26 21

/
Teléfono:
www.policia.gov.co ‘,‘ g{ﬂ —
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REPUBLICA DE CO '
IDENTIFICACION Pelﬁggiﬁ?éf
CEDULA DE CIUDADANIA

vuvero - 1,006.518.028
CARDENAS HERMOSA

APELLIDOS

MERCEDES LISETH

- NOMBRES

{w

recHa DE NACIMIENTO  27-JUN-1997

SAN VICENTE DEL CAGUAN

(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

21-JUL-2015 MOSQUERA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 . suat, /..M-.,
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

e }H'
M‘*‘*; L

P-1516900~00759422~F-100651 8028-20151105 0047316526A 1 44864415
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Municipio de Santiago de Cali

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD SAN JOSE |

INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Aprobado segun acugrdo 0029 de Febrero de 2010 Ministerio de la Proteccion Social
Reconocimiento Ofitial No. 4143.0.21.4789 de Abril 03 de 2012
Autorizacion Oficial de Estudios 4143.0.21.4788 de abril 03 de 2012 Secretaria de Educacion Municipal

CERTIFICA
LA APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS

~ DE
MERCEDES LISETH CARDENAS HERMOSA -8

IDENTIFICADOE(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.006.518.028 DE MOSQUERA

| EN LAMODALIDAD DE

TECNICO LABORAL EN .
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Con una intensidaf horaria total de 1.80‘0 horas Tedrico — Practicas.
Firmado en Iq ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca
a lds 01 dias del mes de I;\bril de 2017
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REGISTRO INSTITUCIONAL FOLIO No. 001 DEI{, LIBRO DE CERTIFICADOS No. 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Municipio de Santiago de Cali

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD SAN JOSE

INSTITUTO DE EDUCACI¢N PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Aprobado segun acuerdo 0¢)29 de Febrero de 2010 Ministerio de la Proteccion Social
Reconocimiento bficial No. 4143.0.21.4789 de Abril 03 de 2012
Autorizacion Oficial de Estudios 4143.0.21.4788 de abril 03 de 2012 Secretaria de Educacion Municipal

Acta No. 1037
EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL Y ACADEMICO DEL CONSEJO DIRECTIVO
| CERTIFICA QUE:
MERCEDES LISETH CARDENAS HERMOSA

En la ciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, siendo las
6:00 pm de la tarde de Abril 1 de 2017, y de conformidad con los estatutos
reglamentarios; se celebrd en reunion solemne con el fin de otorgar el certificado
de aptitud ocupacional como:

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA A:

La senorita MERGEDES LISETH CARDENAS HERMOSA Identificada con
cedula de ciudadanja N° 1.006.518.028 Expedida en Mosquera. Quien curso y
aprobo |a-¢apacitaci bn Tedrico — Practica. Una vez comprobada su situacion legal
y académica se progedio a la entrega oficial de la presente Acta de Grado.

REGISTRO INSTITUGIONAL FOLIO NO. 001 DEL LIBRO DE CERTIFICADOS NO. 1
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Bogota, D.C., 27 de enero del 2021

Coronel

DOMINGO ALFREDO LOPEZ DALES
Director Hospital Central Policia Nacional
Bogota D.C.

Respetado sefor,

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de
Sanidad mis servicios como auxiliar de enfermeria, que seran prestados en el
Hospital Central de la Policia Nacional, para tal efecto me acogeré a los
honorarios establecido por la Entidad, como también soy consciente y acepto que
mi vinculacion sea por contrato de prestacion de servicio, el cual, de acuerdo a lo
establecido en la Ley 80 de 1993 no genera relacién 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 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado 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 60de la Ley 610 del
2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento solicito me sea informado a la direccion:
Carrera 75 N° 47-26 apartamento 201, correo electronico:
soyhermosa45@gmail.com y teléfono: 318 661 0803.

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en
esa Entidad.

Atentamente,

7,

MERCEDES LISETH CARDENAS HERMOSA
CC. 1006 518 028 Mosquera
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:27:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 159399195

-

Bogota DC, 25 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR!), el(la) sefor(a) MERCEDES LISETH CARDENAS HERMOSA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1006518028:

7

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

1
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 desemperien 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 demas 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105: Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GEMFRAL I 1A RFPURLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 25 de

enero de 2021, a las 18:24:12, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. /

Tipo Documento CcC ‘
No. Identificacion 1006518028 -
Cddigo de Verificacion 1006518028210125182412

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

s Ci\:",‘ D
L,, ey LA T A

oo ovtenres
( SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB

) Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX S187000 - Bogota D.C Pagina I de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






25/1/2021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/01/2021 06:37:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1006518028/;/ Nombre:
MERCEDES LISETH CARDENAS HERMOSA. -

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 19191363 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través 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
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | B Imprimir

5159000

H31 &
www.policia.gov.co .

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO nueﬂ

FORMULARIO ViA WEB gert cuidando gerte

Autorizacion de mensajes de texto. croer exema 000016 mayo de 2013)

"o Mercedes Lseth Cardenas Heymosa  weniicaco (@) con [==] =+ [%]c <] owro: R
nimero 1OOGSIBOTE e mosALeya | certifico ques
1. He recibido Ia carta de derechos y deberes SigINo] I ) o i
2 He st et do b conel ing de NUEVAEPS  SiEINoC] AstmammaNUEVAEPS,mmmedmal
. . : o g eistons ceniar No. 18 GG (0 8O3
3. Lei el contenido de la carta de derechos y deberes SiNol] .
4. Lei el contenido de la carta de desempeiio BT Y ) - Yo
5. Me fueron resueltas las dudas sobre el contenido de las cartas St No[l
de derechos y deberes y la carta de desemperio SIEINo(]
6. Entendi y comprendi lo enunciado en la carta de derechos y ,
deberes y la carta de desempeno SIatiNo[]
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibies y eficaces para
k resolver las dudas sobre el contenido de las cartas SiEINo1 )
Cordiaimente, ( Afiiado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: Firma:
ToolD € No D (006 s\®ot8 Tipo ID: No. ID:
Fecha (dommiaszal 2 ~OG — QAL Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: Q - Direccion:
Tek: (&) Tel:
Departamento: \ Departamento:
lanfiesto con mi frma f2 aceptandn de das s § 1S FOo o safie fomiafo y & ConsEnirneThs SXpIEST. IYENC &

mlmskaithmdimtmmQEMEVAMSAM:WQQW

Informacion de NUEVA EPS
Asesar:
Codi i

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion. autort ak
&Woenlosaﬂu:bs14yisde|aLey5276e19953NlEVA EPSSA.
Pmmmmmm!mdemuedaos.amu
mecanismos como sms -short message service - , comeos electronicos y redes
sou‘ales.'elacimadaeonbssemdosdeNUEvAEPSSAyhcatadaderadn
de deberes.

Rmhamylosdchbwmdddalowmena

no se 1 los IS ygaramiasoormuoonalesy
legales. La y/o supresion pr a cuando la Super de
Industria y C o haya inado que en el jento el responsable o

mmmmmmamﬁyahmnm
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS SA yio a la p i 0
juridica a quien ésta encargue, para que recolects, aimacene, use, haga craudar
actualice 0 suprima mis datos personales. para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumpiimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

rlagommmqnmAEPSSAmmmm
sagmenhsdered-osmemasﬂmm“dedmsm

» Acceder los dalos personales que hayan sido objeto de tratamiento confarme a

lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas nomas que la modifiquen.

adicionen 0 compiementen.

* Conocer, wu&aywwwmmmnmaww
iento y al G C ho se podra ejercer. enire

ofros, datos, en relauon con dalos pamdes nexactos, incompietos,

fraccionados, que induzcan a emmor, 0 aquefios datos cuyo ratameento esle

ex;xesaﬂmteptoﬁbdoumhayasdomm

soiatapnnbadela G al resp le del , salvo

s8 D como para el o, de

wdormdadwllop'emstoendmfwbwwlawyﬁmdezmz

- Ser do por el resp ded 2 oel gado det

previa solicitud, oonresoednddmweiehadadoahswosperwmls

= Presentar ante la Sup de Indu y Comercio quejas por

-wmawaIaLeyﬁBIOeszy!asdammqueh

modifiquen, adicionen o complementen.

que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer Ia politica de tr iento de los datos per deNUEVAEPS
S.S., a2 ravés de los siguentes i que p asud

Sific web: wiwW. NUeVaeps.com.co

Oficnas de atencion al afilado de NUEVAEPS S.A.
Linea Gratuita: 01 8000 854400

Linea de atencion en Bogota: 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4183000

Direccion Administrafiva: Carrera 85k No. 46A — 66 Piso 2.

Sc(ajaﬁiado(a)la d ) por usted . en este f , asi como
Ia enelf i deafiiaabnylodemasdocurrmﬂosanexos,serm
utiizados por NUEVA EPS SA. como responsable del de la

informacion  Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”™; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcion de los datos, y el cual se
realizara a avés de si misma, lerceros encargados de tratamiento de
'mmodemsatadoscanemaks para fines comerciales y para la

on del de la forma indicada en los Témminos y
Conixnesdeczhuwodes‘sponahsydelanmudeCalﬁdenuaidady
Proteccion de Datos.

-ﬂmamr- EL TRABAJADOR INDEPERDIENTE CUYD INGRESO SEA IGRAL 0 SUPERIOR A 1 SMBLY

ACTIVIDAD ECONOMSCA JOMDESTRADORADE RESGOS LASORALES | ADMNSTRADORADE FONDOS DE PENGIONES | INGRESO BASE DE COTZACON POSEE si E— )
| s VNENDAPROPA [0 | | AGROPECUARIO | no
|
e | L] ] omsiee || pomsw L] Dumoim[ ] |Possin . poinempiendor [ | Conratita [ | Trabsia por su Cuents [
ARt} Buttes D a—a-n-n—.D TeicaPresers || Expemiaionsin | | g Geato Irscio Fin
acwlerms sewen —
SEROR USIARIO: TRABAMDOS INDEFEMDENTE O COWTRATETR Q'ﬁmm LA MOVEDAD DE RETIRD BV LA RLIILLS DE F0GD & PAETIR DEL MOMEXNTO QUE DECIR MO CORNTMUAR CON LOS SERWICIOS DE SALLD EL NO HACERLD
LE GENERAMORA, LA CUAL TENDRV 'IGEN0H HASTA E1 MOMENTD EN 2 QUE FEPORTE SURETIRD AL SISTEMA m‘lﬂ’ﬁi 7398 ¥ AFT. 55 DECRETO 1406 DE 1988
| SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Namsive del Tercers Tipa de -~ E“H“"“"""”" hid
memm mﬁuf_‘u col )
INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS
( del GESTOR o PROMOTOR Tomie DIRECTOR COWERCIAL 5060 | Causalin y'o Observack N
| GESTOR o PROMOTOR DRECTOR
L CHGAOVEEGR )







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ehlay Seforia: CARDENAS HERMOSA MERCEDES LISETH wentficadoia) con CC numern 4 006 518.028 s¢
crogeria alihadoial en Pensiones Obbgatoras 8 PROTECCION, desce e dia 13 de wme J& 2017 y sus recursos
$e e catiiiar vn ei FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Lsta constanaa se expde a petiaon del viteresacoial of dia 27 de enero de 2023

Cotdigimente,

£ - -
/S Clesr o I ﬂé/alf‘a-f l;/f.
/" Laura Patricia Merchan Metaute
Enuipo Gestion de Operaciones.

‘tmportante: Esta constancia solo hace referenca a los proGuctos Imenaionados antencimente

‘Sigesea wenficar 3 veratcad ae esta nfonrmacdn Comuriquese oon Nosolos.
Linea ae seritid Protecadn, Bogold. 744 44 64 - Meceln y Cal 510 90 99
tarrarguila. 31979 99 - Cantagena. 642 49 99 - Nacionat 81 8000 52 8000

W B IEXCCION COM






POLICIA NAC]ONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Union Temporat 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1 4 Empresa Publica Nacional Financiera 114 Persona Juridica Publica Administracion Centrai Nacional
1.5 Establecimiento Publico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Regional sin NIT Especial
17 Municipio 1.17 Resguardo
1.8 Otra Publica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.9 Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Publica

noodoooaoa

1 10 Otro Beneficiario 1 20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2 1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

e

2 3 Numero de ldentificacién Tributaria 2 6 Tarjeta de Identidad

e OEOCEE O

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente [ 35 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor
3.2 Entidad Estatal ¢ sin animo de lucro 1 36 Régimen Comun

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor |___] 3.7 Régimen Simplificado

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor ]

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL MERCEDES LISETH CARDENAS HERMOSA
5.PAIS COLOMBIA

6.CIUDAD BOGOTA

7.TELEFONO Y FAX 318 661 0803

8.DIRECCION CARRERA 75 N° 47 - 26 APARTAMENTO 201

9.E-MAIL

4. INFORMACION DE LA CUENTA
1 ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA  BANCO DE BOGOTA

IIHZIEJIDDDD

3 CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA

FECHA 27 de enero de 2021

000000000

000

X< 00







Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona MERCEDES LISETH CARDENAS HERMOSA identificado(a) con CC
1006518028 esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No.
327164281 desde el 25 de enero de 2021, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 27 de enero de 2021, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

— —
Sy ) =

S i

el A ey

/,,
S 7
B ey e

e
/ A
A

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota






OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto h 3 Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(

415)

7707212489984(

o0
O

20

14524480417

001452448041 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.V

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

10065 18028|3

14. Buzon electronico
17

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006518028 20150721
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. CiudadMunicipio
COLOMBIA 169 CAJ\dinamarca 25 Mosquera 47 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CARDENAS HERMOSA MERCEDES LISETH
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Cundinamarca 25 |Bogota 11
41. Direccion principal
CR 7547 26
42. Correo electrénico soyhermosa45@gmail.com >
43. Cédigo postal |44. Tetéfono 1 318661080 3 4. Teldfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades & g
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8692 ||20180517, ||| i (o | l I | [s132 | | J
X Responsabilidades, Calidades y Atributos
T 2 3 4 85 6 71 8 9 1 1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 28 24 25 26
moslas| | | NV ASR L bt ot bbb
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. I I I I I I I | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | |57' Modo J
1 12 13 14 16 16 17 18 19 20
T I . R T e R O R e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigira sur i6

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO)D

61. Fecha |2021.o1 27

Sin perj
Fima

io de las verificaciones que

La informacion suminisirada a lravés del formulario oficial de inscnpcion, actualizacion, D
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de ¢
inexactitud en alguno de los daws suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanci 08 0 de susp segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

985. Cargo

la DIAN realice.

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA







FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Fu“clon PI]BLICH PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
11 DE BIENES Y RENTAS
YO,
MERCEDES LISETH CARDENAS HERMOSA
IDENTIFICADO CON : CC. OTRO No. 1006518 028 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
CARRERA 75 N° 47 - 26 APARTAMENTO 201 318 6610803
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
MERCEDES HERMOSA NAVARRO CC. 40691481 MADRE

|HERMES JOSE MUNOZ CARDENAS

RC. 1062339841 HIJO

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
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

[x]. PARARETIRARME [ ]. PARAACTUALIZACION [ |.  PARAMODIFICAR

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ 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 "ultimo” afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 5000000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS 0
HONORARIOS 0
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0
TOTAL 5000000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCO DE BOGOTA AHORROS 327.164.281 [NORMANDIA 0
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

-EMPLEADOR -




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

o

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

O

Y En la actualidad:  SI NO |:| tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
JOSE DARIEN MUNOZ DIAZ cC. CE[] OTRO[] | 1089744946

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasioaaLo-peTﬁanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

, Qonota 71 il —7ed
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBRO001



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

s TIEMPO DE EXPERIENCIA \\i
PACION o - |
OCUPACIO | ANOS MESES |

SERVIDOR PUBLICO ’ z

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

—A
~

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

- S i

- | ;
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ( 1 /4 . |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

~, a
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C) NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

(COCSIA 02

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

i
\

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co






ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

(1 X DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
CABOE WAS HERMOSA MERcEDES  (isetHt
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccPceOpras() No. 1006 SI& oz8 FR MmO | coL. X exTRANIERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (0  NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia |23 mes [©€] ako [ 99T | cALREEA ISHA4T-B -
PAIS ColomBIR PAIS _COLOM Gt A DEPTO Cup DI NAMARCA
DEPTO oAQoTTR™ MUNICIPIO  Ro9otas
MUNICIPIO  SAN vicente TELEFONO 318 66l 0803 EMAIL 3o hermosats oyl

(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: iec NIO )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 4o. | S0. | 60. | 70. | 8a. | 90. | 10 | 11 MES 4! afo 7.0
U ©4] zol * )

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

@O(TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIAUZAC|ON), MG (MAESTR‘A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO 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
Tc. 4 x pux il DE ENFEEMELIA o120l &

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LOESCRIBE

R|B |MB|R |B |MB|R

B |MB

J

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




N
3

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

P 251

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

OoMBIA

DEPARTAMENTO

valle pél CAuCA

MUNICIPIO

Call

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Acstion hormana@oweossi.am

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [©5] mes e8] aro 2o L 8]

5748 2889 pia @9 mes [©,F ano 20,19
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AOXLUAR DE ENVFEEMEUA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
El Hocar Gernettl @  Say MAges X colom B A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NANE _ODel CAucA <Al
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
RS 436 536 oia | ] mesl Janol,  Jioial ] mes[, Jacol ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Avxiik De CNFEEMERIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FonoAcoN Peoeal X_ oM B A,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALCA Poerto TeIADA (NFOCEundacan profal.. O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
£28 3648 pia [ | mes[ Janol,  J|oal | mesl  Jamol . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA[.|MEs|,1ANo‘Hl] DiA | MEslllANo{Ill

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




EL DR OSCAR NONTOA
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CERTIFICA QUE
NOMBRE DEL ASPIRANTE: MERCEDES LISETH CARDENAS HERMOSA

DOCUMENTO CC 1006518028 EDAD : 23 ANOS

ARL NO EPS: NUEVA EPS CARGO: AUXILIAR [ FECHA: 01/02/2021 —
DE ENFERMERIA

TIPO DE EXAMEN: INGRESO TELEFONO :

NOMBRE DE LA EMPRESA HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NIT 8300675974
LUEGO DE LOS EXAMENES REVISADOS: VISUAL.VACUNACION, PARACLINICOS, OSTEOMUSCULAR -]
EMITE EL CONCEPTO OCUPACIONAL: APTA LABORALMENTE
CON DIAGNOSTICOS: 7021 b

CONCLUSIONES OCUPACIONALES: DE ACUERDO AL EXAMEN MEDICO RELIZADO Y AL PROFESIOGRAMA
DE LA EMPRESA

- SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA DE ORIGEN LABORAL Y/0 ENFERMEDAD COMUN QUE SE PUEDA AGRAVAR
CON EL EJERCICIO DE LA LABOR A DESEMPENAR.

\/-OSTEOMUSCULAR: NO SE EVIDENCIAN LIMITACIONES DE LOS ARCOS DE MOVIMIENTO. NO HAY DOLOR
QUE SEA SIGNIFICATIVO O DE IMPORTANCIA OCUPACIONAL A LA FECHA.

~-PSICOSOCIAL: SIN ALTERACIONES DETECTADAS

-METABOLICO: PERFIL LIPIDICO NORMAL HEMOGRAMA NORMAL Y GLICEMIA NORMAL

A -BIOLOGICO: ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO DE ACUERDO AL PROFESIOGRAMA DIRECCION DE
SANIDAD HOSPITAL CENTRAL PARA EL CARGO A CONTRATAR.

4 TITULOS DE ANTICUERPOS HEPATITIS A: REACTIVOS

TITULOS DE ANTICUERPOS HEPATITS B: REACTIVOS

- VALORACION OPTOMETRICA: REPORTADO NORMAL

INDICACIONES MEDICAS

-PRACTICAR Y CONSERVAR AUTOCUIDADOS DE VIDA SALUDABLES, ACTIVIDADES DE RELAJACION,
ACTIVIDAD FISICA REGULAR, OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE.

-CONTROL MEDICO INTEGRAL EN PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION EN SU EPS

-USO REGULAR DE FOTOPROTECCION DE PIEL Y OJOS

-USO CONSTANTE DE MEDIAS DE COMPRESION DURANTE JORNADA LABORAL

INDICACIONES OCUPACIONALES

-REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL (EVITAR EXPOSICION A RUIDO DE DISCOTECA, MOTO, EXPLOSION,
CELULAR, AUDIFONOS, JUEGO DE TEJO) Y EXPOSICION A FUENTES DE RUIDO> 85 dB EN SU SITIO DE
TRABAIJO.

-SEGUIR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

-PAUSAS ACTIVAS PERIODICAS EN SU PUESTO DE TRABAJO SEGUN EL PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ESTABLECIDO POR LA EMPRESA

| -CONOCER Y CUMPLIR PROGRAMA SISOMA DE LA EMPRESA

TRABAJADOR:
NOMBRE LEGIBLE:
CEDULA FIRMA:

Dr. Os Nontoa

R. Mm L S.0. 257
Firma: NAI

DR OSCAR NONTOQA GONZALEZ

Meédico Especialista ajo

RESOLUCION No 25-

MMNTOIMMADO 'Elmmm&mnﬂdez,mbslhﬁw licitados por lo empr “Bajo la g del ji

informo que toda la inf nte es correcta y que no he ocultado nada sobre mi historia de salud. lamhum'emnﬂmmmhcsuommdowbm
el propésito de este y sé que el de este serd en reserva y custodia por el drea de Salud que realiza este acto. Nota: en caso de existir alguna
inexactitud por omision a causa del i lo, se hard dor a las p por la Ley”

Edificio Unidad Médica Palermo, Carrera 22 # 45C- 36 Consultorio 403 tel.: 2882698-3138960449
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