31/50/01

-YHAd

_ | ar/v0/08 “ViAd

_ ] ZI/W/10 VDA

_ _ VUTVYAA ZAD 14008 01N 400l "0d

“(roldY

VHNA0AE YZIHY YOIVHINSE VIHOT) 2L -0SIARY

SYNT'TVS ZAND1HA0H VSOU VATHVOUVW Nd  -QH0avTd

02/ 9%0 a2 yoacyd Nd

SopT]fady A saIquoy ‘opaln

QLNIWYNOIONNS 30 SOLSYD SYHdINOD 30 NV 1d NOIDY LMD

:341%
. s
- A o VO 3V Ugroesuelq aja[ ¥ 0K SISV YYd d1qesuodsay
TYNAA VIDHYD OIAVL0 LI (UFNIEY ONIROTYd OTDIAVA, AVOS0 L1
S0 -
T v
“ . . ! /b ﬂ.\J
! ; “ T
R
[oerpzersl | SOIDUILAT LN TWIOL MYTYA
- : - 00 I ek g 00 161 88L 11 001 Y101
|
|| 60-£0-800120-20-20 | £0-800-20-20-20
. R e . YIHTREINT XY AN ST [SOINNEL & Se14LLEALD . . \
B T ,ooﬁbmqmm $|00TELBLTL S| 0071 - WIRRISISY 0OINHL| & STTVNOTSLA0Md ST9N01 S 3408 § | DVEVINS | PO SISW ¥
W , SOIDTANAS SOML0 SOIZIAYES SOHiD
. W |
V0L INVD | MOVA | LW || 2208 HOTVA 1202 WYIVA  LN¥D
J0TVA W h
_ W _ sy | 0 | _ VA0 .
_ , NOLOVN oty IE " lazyony D oliaas 0/ N3G | LESIANSTAd | . 0ay | T¥LSH1dNSTHd . V1003
o . | 'W1AdsE . ) 1dS: N
a,ﬁax QEO YT 30 SALi0dy | STTVTIA4ST S0N0d | SATYIDALSE SOANOA %%_% OTYVLIND G A0 NQIDTNOSIT | NDIDVORMHVSHI WISIIISIA QU |y ol oo (i VeI
” ﬁ T HOTYA ” 5K .,
FINHELTIVAINGD b VIONIHRE —F ox SIS VLIS
£9¢ eN 00¥2TA1THED
1202/40/01 vioad
|
7 ugisiap

Zi0zikewry) “eyaq

TUNALOW YII10d -

TWNLOVHINGD GLNIAINDIS A NOIDYWYHOOM MY 1T ‘0INIINAI 0N

££00-54-301 081900

£




Pagina: 1 de 1

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR- 0046

Fecha: 26-01-2021 FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS Y i
Version: 1 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4

Fecha: Lugar: REGIONAL DE-ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4.

No. Consecutivo fevisién: - Nro. SISCO:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA VALOR:

$18.132.443 7

MODALIDAD DE CONTRATACION:PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: SUBINTENDENTE, JESSIKA LORENA
BOTINA BENITEZ-Supervisor del Contrato.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:
Segun la ley general de Archivo 594/2000 y decreto 019/2012 debemos velar por la no duplicidad de
documentos guia de elaboracion de ECOS 23/12/2013

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
RESPONSABLE PROGESO (UNIDAD S| JESSIKA LORENA BOTINA
DUENA NECESIDAD) BENITEZ ES()-.‘A Jder ) P)QJ Y

ANALISTA DERc:,Ec\)IT;AR)ATos (QUIEN G,P:j ’E&r M ‘&195 §D2 M‘Q dp g Le (4’5 B.

JEFE AREA O GRUPO CONTRATACION 1L v / '
(UNIDAD) ( Q« (O\; N 51 o N PNV ((\ —

JEFE GRUPO PRECONTRACTUAL - _
(UNIDAD) A | Dsnets Ressiwo ‘
ASESOR JURIDICO UNIDAD (QUIEN N / 3 '
APRUEBA EL ESTUDIO PREVIO) 1RY (_\/ el ;\[) AN AQASE \M}

PROGRAMACIGN DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR: $18.132.443
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
~ Responsable Area N
CT YURI LORENA RAMIREZ ZUNIGA Administrativa y - ‘\/5
Financiera

-

L




i MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
ER POLICIA NACIONAL

7€ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4

JESICA DANIELA ARANGURE RAMIREZ/

Profesion: 7 AUXILIAR DE ENFERMERIA

Plaza 17 Programa q DE PERSONAL ASISTENCIAL
Plazo: 3436&15 11 MESES 13 Dias

Valor mensual: 1.585.928./

Dependencia: GRUPO REGIONAL REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD

Fecha Inicia: 18 Mayo de 2021 v

Fecha Termina: 30 de Abril 2022 /

s

Valor Total: $ 18.132.443

2021: $11.788.731 ,00/ Dias: 343638 11 meses 13 Dias
2022: $ 6.343.712,00

gi-b_)l und J_ . %()‘l' =

Nombre del supervisor:  Sl. JESSIKA LORENA BOTINA BENITEZ
Cargo: JEFE GRUPQ REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS EN SALUD

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney

3181828 ext 5419

disan.clioc-med@policia.gov.co

WWW.POLICIA.GOV.C

108-CF-0001 Pagina 1 ge § Aprebacion: 27/03/2017
Ver: 3




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL '
DIRECCION DE SANIDAD

No. §-2021- ! GRURE RASES- 5-22

Santiago de Cali,

Coronel e
HECTOR ALEJANDRO SANCHEZ TORRES:
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N.4
La ciudad

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4

ASUNTO: Requerimiento de personal modalidad prestacion de servicio.

Con el propdsito de contribuir en el desarrollo de las metas estratégicas de la Direccion de Sanidad en el
sentido de “Mejorar las condiciones en la prestacion de los servicios de salud a la comunidad policial’ es

indispensable la autorizacién del siguiente requerimiento:

RUBRQO: SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES

UNIDAD EJECUTORA: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4

REQUERIMIENTQ SOLICITADO: SERVICIO AUXILIAR DE ENFERMERIA

PRESUPUESTO ESTIMADO: $18.132.443,00
VIGENCIA ANO 2021: $11.788.731,00 7
VIGENCIA ANO 2022: $6.343.712,00
CARACTERISTICAS:
BIEN O SERVICIO SOLICITADO CANT | UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION DAD | MEDIDA
: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
1 AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 N/A

CONSTANCIA DE EXISTENCIA DEL BIEN & SERVICIO:

Hay Existencia Si__NO_X_

Atentamente,

' ab Sl ). G()—J;rm_
Sl. JESSIKA LORENA BOTINA BENITEZ
SUPERVISOR DE CONTRATO

Elaboro: PT.OLGA KARINA RUBIO ESPINCSA
Reviso: $1 JESSIKA LORENA SOTINA BENITEZ
Fecha elaboracion: 18/04/2021

Ubicacidn: C/Mis documentos/Oficios enviados

"HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney
3181828 ext 5419
isan.clioc-med@potlicia.gov.
WWW.POLICIA.GOV.CO

108-CF-0001
Vear 3
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RE.SPOSABL GRUPO ADTIVO Y FINANCIERO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4

No. §-2021- ! GRURE -RASES - 5-22

Santiago de Cali,

HECTOR ALEJANDRO SANCHEZ TORRES
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N.4
La ciudad

ASUNTO: Requerimiento de personal modalidad prestacion de servicio. .-

Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, se autorice la contratacion de un funcionario en la
especialidad de AUXILIAR DE ENFERMERIA, a la sefiora JESICA DANIELA ARANGURE RAMIREZ, el
cual se requiere en el Area de REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, para desempefiar funciones
propias del area, por los motivos que expongo a continuacion:

1. Existe la necesidad de! profesional para el servicio
2. Existe presupuesto para la contratacion
3. Cumple con el perfil para el cargo

Lo anterior para conocimientos y fines pertinentes

Atentamente,

atQJ vl V). Bolim
Sl. JESSIKA LORENA BOTINA BENITEZ
SUPERVISOR DE CONTRATO

Elaboro: PT.OLGA KARINA RUBIO ESPINOSA
Reviso: S| JESSIKA LORENA BOTINA BENITEZ
Fechz elaboracion: 18/04/2021

Ubicacidn: G/Mis documentos/Oficies enviatos

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINOG A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney

3181828 ext 5419

disan.clioc-med@policia.gov.co

WIWW.POLICIA GOV,.CO

A08-0F-0001 Paginad de § Aprobacion: 27/03/2017
WVer: 3




MINISTERIO DE DEFENSA NAC[ONAL

POLICIA NACIONAL — -

DIRECCION DE SANIDAD
REG]ONALUE_KS'EGURAMIENTUEN SALUD N.4

SOLICITUD DE CERTIFICADU"DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°

Santiago de Cali:

Sefior (a) Responsable de Presupuesto Regional de Aseguramiento en Salud N.4, sirvase expedir el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal donde conste la existencia de recursos libres de afectacion para amparar el siguiente gasto:

PROGRAMA PRESUPUESTAL

PROGRAMA SERVICIOS DE PERSONAL Q PERSONAL ASISTENCIAL

{SI LA SOLICITUD INCLUYE MAS DE UN PROGRAMA SE DEBERA ZISCRIMINAR DE FORMA INDIVIDUAL EL VALOR PARA CADA LINA)

VALOR TOTAL - VIGENCIA ACTUAL VIGENCIA FUTURA
ARO 2021 ANO 2022
$18.132.443 $ 11.788.731,00 $6.343.712

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

DURACION: 343 Dias : 2021: 343’@5, , Total Dias: 343(@ese 13 dias)

Fecha proyectada de iniciacién ejecucién del contrato: 18 Mayo de 2021
Fecha proyectada de terminacién del contrato: 30 abril de 2022
VIGENCIA ACTUAL 2021 VIGENCIA FUTURA 2022
MES VALOR MES VALOR
Enero $.000 Enero $ 1.585.928
Febrero $.0 00 Febrero $ 1.585.928
Marzo $.000 Marzo $ 1.585.028
Abril $.,0 00 Abril $ 1.585.928
PROYECCION DE | ppayo $ 687.235 Mayo $,0 00
LOSPLANES DE | ynig $ 1.585.928 Junio $.0 00
PAGO Julio $1.565.928 Julio $.0 00
Agosto $ 1.585.928 Agosto $,0 00
Septiembre $1.585.928 Septiembre $.0 00
Octubre $ 1.585.928 Octubre 5.0 00
Noviembre $ 1.585.928 Noviembre $.0 00
Diciembre $ 1.585.928 pd Diciembre $.0 00
VALORTOTAL | $11.788.731 * VALOR TOTAL | §6.343.712

RESPONSABLE GRUPO AD MINISTRATIVO Y FINANCIERO

"HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA BAMDAD POLIGIAL"
Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney
3181828 oxt 5414

isan cliog-m licia.
WWW.POLICIA.

108-GF-0001 Pagina 8 de 8 Aprobacion: 27/03/2017
Yer 3 .




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL '

EL (LA) SUSCRITO{A) SUPERVISOR(A) DEL«CONTRATO Y RESPONSABLE DEL GRUPO DE
TALENTO HUMANO DE LA REGIONAL -DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4
DE LA POLI"IA NACIONAL

HACEN CONSTAR:

Que de conformidad con -el articule 2° Numeral 4° Literal h) de la Ley 1150 de 2007 “ Por medio de la
cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generaies, sobre la contratacién con recursos publicos en concordancia con el Decreto
No.1082 de 2015 * Por el cual-se reglamenta parcialmente la Ley 1150 de 2007, sobre las modalidades
de seleccién, publicidad y seleccion objetiva y se dictan otras disposiciones y lo consagrado en el articulo
3° {Modificado por el articulo 1 del decreto 2209 de 1998) del Decreto 1737 del 21 de agosto de 1998
‘Por el cual se expiden medidas de austeridad y eficiencia y se someten a condiciones especiales la
asuncién de compromisos por parte de las entidades pulblicas que manejan recursos del tesoro Plblico *.
Las Entidades Publicas sélo podran celebrar contratos de prestacién de servicios con personas naturales
o juridicas que estén 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, cuando no exista personal de planta
con capacidad para realizar las actividades que se contrataran. De igual forma se procedera para la
celebracion de contratos de prestacion de servicios de apoyo a la gestién de la entidad, lo que so6lo se
realizaran cuando se trate de fines especificos ¢ no hubiere personal de planta para prestar el servicio a
contratar.

Que se hace necesario a través de la modalidad de contrato de prestacién de servicios, la vinculacion de
un {a) funciongrio con perfil en AUXILIAR DE ENFERMERIA para la Regional de Aseguramiento en salud
N.4, por 343;Dias dias (11 Meses 13 dias).

Que para tal fin se constato a traves del Grupo de Talento Humano de esta Regional de Aseguramiento
en Salud N.4, que no existe personal de planta para desarrollar el anterior objeto y que el contrato se
suscribe por el termino necesario, verificando como consta en los documentos que acreditan la formacion
académica y certificados de experiencia.

Que por lo anterior se deja constancia que la sefiora JESICA DANIELA URE RAMIREZ ha
demostrado idoneidad y experiencia en el area relacionada con el servicio a

Dada en Santiago de Cali,

;k); w1 Bodirs,. P
S|. JESSIKA LORENA BOTINA BENITEZ IT. CARLOS AND iVALENCIA BARON
SUPERVISOR DE CONTRATO RESPONSABLE TALENTO HUMANO

Reviso: S| JESSIKA LORENA BOTINA BENITEZ
Fecha elaboracién: 18/042021

I
Elabaro: PT.OLGA KARINA RUBID ESPINOSA I
Ubicacién: C/Mis cocumentos/Oficios envisdos H

*HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICEAL” ‘\

Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney ‘-

3181828 oxt 5418

disan.glioc-med@policia.qov.co

WWW POLICIA GOV.CO

1DS-OF-0001 Pagina 3 de 6 Aprobacion: 27/03/2017

Ver: 3
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&}  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

P g POLICIA NACIONAL o

¥ DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4

No. 8-2021- ! GRURE-RASES- 5-22

Santiago de Cali,

Subintendente

JESSIKA LORENA BOTINA BENITEZ
Supervisor de Contrato

La ciudad

ASUNTO: Informando no disponibilidad de personal de planta

Con toda atencion me permito informarle que dentro de la planta de personal de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.4, no hay personal disponible e idoneo para desempenar funciones
inherentes a la especialidad de AUXILIAR DE ENFERMERIA en las diferentes areas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N.4 como manifiesta su necesidad, por lo tanto se hace
necesario elevar la respectiva solicitud de contratacién a la Jefatura de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.4.

Atentamente,

IT. CARLOS ANDRE§ ALENCIA BARON
Responsable TalentoiHumano

Elaboro: FT QLGA KARINA RUBIO ESPIN
Reviso: St JESSIKA LORENA BOTINA BENITI
Facha elaboragion: 18/04/2021

Uticacidn: GiMis documentos/Oficios enviadas

“HUMANISMD Y CALIDAD, GAMING A LA EXGELENCLA EN LA S8ANIDAD POLICIAL"
Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney

3181828 ext 5419
disan clioc-med@policia.gov.co

WWW.POLICIA, .C

108-OF-6001 Pagina 5 de 6 Aprobacion: 27/03/2017
YVer: 3




& MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
) POLICIA NACIONAL

j DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4

Formato No. 1

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

La suscrita Psicologa MARIA ISABEL HERRERA CORTES, Lider del Proceso de Seleccién de
la Regional de Aseguramiento en Salud N.4, hace constar que una vez verificada la hoja de vida
a la sefiora JESICA DANIELA ARANGURE RAMIREZ vy los documentos que soportan los
estudios y experiencia requerida para desempefiarse como profesional en Auxiliar de
Enfermeria se puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias para e
desempefio de las diferentes actividades relacionadas con la profesién.

La anterior certificacion se expide en Santiago de Cali,

Psictloga MARIAISABEL/HERRERA CORTES
Responsable Procegg/de Seleccion




Pagina 1 de 20
cODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016 | FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
VERS—‘IV‘éN-T L ... ESTUDIOS PREVIOS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Santiago de Cali, 18 de Abril de 2021
DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
La Regional de Aseguramiento en Salud N.4 requiere ‘mantener su portafolio de servicios para lo cual se hace

necesario contratar un profesional como Medico General, a efectos de satisfacer .ia‘s necesidades de los usuarios
del subsisterna dentro de la Jurisdiccion, mejorando asi la prestacion de l0s servicios.

Prestacion de servicios profesionales como Auxiliar de Enfermeria.

11  DESCRIPCION GENERAL CLAS,LFS'.?Q?O” Segmento Familia Clase
DEL OBJETO : Servicios Servicios Personas de sopf:r_te de
de Salud integrales de | prestacién de servicios de
85101600 salud salud

Dieciocho millones ciento treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y
tres mil pesos Mftce. ($18.132.443,00).

RESOLUCION No. 001 del 01 de Enero de 2021

RUBRO PPTAL: GASTOS DE PERSONAL ASISTENCIAL

12 VALORESTIMADO ~

1.3  CERTIFICACION PLAN

ANUAL DE ADQUISICIONES, ’;Egg?@gﬁg

GASTOS DE PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Si X No 363
FUNCIONAMIENTO Y/O N° CERTIFICADO PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES 10/05/2021
:!“J’T%R:A(S’N YIO VIGENCIAS | /) /'SR TOTAL: $ 18.132.443,00

VIGENCIA 2021: $ 11.788.731,00
VIGENCIA 2022: $6.343.712,00

Contrato por Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién como Medico General etc. (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cadigo
Civil y Cédigo de Comercio, articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de
mayo 2015).

El profesional a contratar debe tener la formacion acadérr_xica gue le
permita acreditar el titulo de Auxiliar de Enfermeria Asf mismo debe
cumplir con la experiencia minima exigida para e! cargo, demostrar
aptitudes para desempefiar sus actividades habiendo superado el
proceso de seleccion.

16  IDENTIFICACION DE LA NECES!DAD Y JUSTIFICACION

I). Se hace necesario contratar este profesional Porque la Regional de Aseguramiento en Salud I\!.4 guen;a
con una Clinica de Nivel I} de atencién en Salud y debe ofrecer una respuesta adecuadg alas nece5|da es de
la poblacién para los Niveles I\, It y |V de atencién en salud; por lo tanto, es necesario real'izar un procesio
contractual que permita dar continuidad a los servicios de salud, por lo tanto, se requiere efectuar la
contratacion de un profesional Como Auxiliar de Enfermeria. _

I} Cabe notar que en la actualidad la Regional de Aseguramiento en Sa_lud N.4 no c_uenta dentro de la plar_1ta
de personal con un profesional en Auxiliar de Enfermeria para cubrir las necesidades que los usuaré'os
requieren en esta especialidad; por lo tanto, se hace necesario contratar un profesional en aras de dar
w | cumplimiento al objetivo misional.

1.4 CLASE DE CONTRATO

1.5 PERFIL Y CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

lil) Conveniencia: Se requiere contratar un profesional que preste los servicios de Auxiliar de Enfermeria:
para garantizar la cobertura a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N.4, especialmente para
satisfacer la demanda insatisfecha en los servicios.

IV) La oportunidad: La contratacién del servicio se necesita para el mes de MAYO dei presente afio, pues
verificado en la oficina de Talento Humano de ia unidad se pudo establecer que no se cuenta con la cantidad

necesaria ni el personal que pueda suplir la necesidad que en ia actualidad se tiene para la prestacién de los
servicios solicitados.

El presente proceso de contratacién no esta cobijado por un Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre
Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos del Decreto 1082 de 2015, segun consulta
realizada el dia 12 de Abril de 2021, en el sitio web www, colombiacompra.gov.co.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Si se cuenta con antecedentes previos frente al presente requerimiento por {a especialidad, los cuales se detallan
a continuacién

PROFESIONAL "UMEcRgNYT:i?rgA DEL OBJETO ACIERTOS PROBLEMAS
JAESICLAA PRESTAC'ON DE CONTRATO CUMPLIDO
DANIE SERVICIOS COMO NINGUNO
ARANGURE | 100-7-20360/2020 AUXILIAR DE INCONVENGENTE
RAMIREZ ENFERMERIA

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Las modalidades de seleccién, teniendo en cuenta Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y su Decreto 1082 de
2015, son:

3.1 Articulo 2.2.1.2.1.4.9. Contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, o
para la ejecucién de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas
naturales. Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la mudalidad de contratacién directa la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion con ia persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar
el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatai verifique la idoneidad o experiencia requerida y-
relacionada con el drea 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. "

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza intelectual diferentes

a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de |a Entidad Estatal, asi como los
relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales.

La Entidad Estatal, para la contratacién de trabajos artisticos que solamente puedan encomendarse a
determinadas personas naturales, debe justificar esta situacion en los estudios y documentos previos.

4 CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el An

exo No. 1 del presente estudio preVio. los cualeé se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.




4.1.1. Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien ylo ofrecer el servicio

Ver anexo No. 1 Especificaciones Técnicas Minimas
4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Se requiere verificar la formacién como Medico General, 1a titulacion debe ser por una entidad universitaria
legalmente constituida.

4.1.2.2 EXPERIENCIA

Ver anexo No. 1 Especificaciones Técnicas Minimas
4.1.2,3 HABILIDADES

Se requiere un profesional caracterizado por a buena capacidad para atender a los usuarios, con claridad en sus
conceptos, puntualidad en el cumplimiento-de las agendas y las calidades humanas necesarias para lograr
empatia con el tipo de usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N.4

4.1.2.4 FORMACION

Se requiere un profesional idéneo, con pernﬁanente actualizacion en su area, soportado documentalmente con
certificados o diplomas obtenidos. : :

4.1.3. Experiencia dél personal _ .
Este aspecto se verificara en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.14. Capacidad operativa
No aplica

4.1.5. Otras condiciones técnicas verificables

Poseer registro de habilitacion y/o prestador ante la Secretaria departamental de Salud del Valle del Cauca.
{De acuerdo a |a profesién determinada)

5 CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios seran prestados por un tiempo de 50 horas a la semana y 190 horas al mes en la Regional de
Aseguramiento en Salud N.4 a o en cualquier otra dependencia y area que se requiera, acorde a su perfil y con
la autorizacién previa de la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N.4.

5.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto det contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de la
institucion, el cual podra ser adicionado hasta en un 50% de! monto econémico del mismo. Previa coordinacion

con el supervisor del contrato y autorizacién del ordenador del gasto. Cabe anotar que debe mediar expedicion
de carta de inicio del contrato.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir del mes de mayo, previa aprobacién de las pélizas por el ordenador
del gasto y hasta la fecha de terminacion del contrato o hasta agotar presupuesto, io primero que ocurra.

En caso de adicion del contrato, se debe prorrogar la cobertura de las respectivas pélizas.

El plazo total para la ejecucion del presente contrato Total dias 343 Dias: 2021: 343, Total Dias: 343 dias (11
Meses 13 Hias).

5.4. FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual conforme a la r!aturaleza juridlca} {:Iel
contrato, dentro de los cuarenta y cinco dias (45) dias calendario siguientes a‘la aprpbamén qe la garantia unica
y la radicacién de la factura de prestacion del servicio, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el supervisor
del contrato, con los documentos requeridos por el Responsable del Grupo Administrativo y Financiero de la
Regional de Aseguramiento en Salud N.4 de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de
caja (PAC}.

5.5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO
E! supervisor del Contrato Sera el Jefe Grupo Regional Redes Servicios Integrales de Sa_lud 0 quien haga sus
veces, quien verificara la ejecucién idénea del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para

el efecto en la Resolucién No.00090 del 15 de enero de 2018,

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Descritas en el anexo No. 3

Materia ambiental

En los contratos de prestacién de servicios, se deber incluir dentro de las obligaciones del contratista:

v El contratista se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el trabajo (debgra presentar
copia del documento del sistema y copia de la ltima acta de reunion del COPA_SST o socializacion por
parte del vigia de seguridad y salud en el trabajo) biosgguridad para los trabajadores que el contrate,
garantizando su vinculacién al sistema de seguridad social.

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Descritas en el anexo No, 4

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

No aplica

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

Ver anexo No. 5

8. Anexos
1. Condiciones técnicas
2. Certificacién de necesidad
3. Obligaciones del contratista 7 T
4. Obligaciones de la Regional de Aseguramiento en-Salud N.4 - Policia Naciohal -
5. Estimacion, tipificacién y asignacion de riesgos y determinacion de garanti_as
6. Formato evaluacion de riesgos Documento COMPES 3714
7. Formato No. 1 Constancia de Idoneidad y Experiencia
8. Certificacion de plan de compras '

-a‘c»mo 1. BO-]*"‘&\.

Subintendente. JESSIKA LORENA BOTINA BENITEZ
Supervisor de Contrato




ANEXO No 1

* CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
¢ Formacion Académica: Medico General

* Experiencia Proponente. demostrabie con 1 afio de experiencia en el area especifica de conformidad con
la Resolucion 125 del 08 de abril 2020, "por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los
contratos de prestacion de servicio de ta Direccién de Sanidad" Modificada parciaimente por la Resolucion
448 del 10 de Noviembre del 2020, expedida por la Regional de Aseguramiento en Salud No.4 de la
Policla Nacional (para profesionales no especialistas) y/o actualizaciones relacionadas con la
especialidad.

» Capacidad operativa: contar con una oficina y elementos adecuados a la normativa legal vigente,
Resolucion No.1441 de 2013, (este aplica solo para especialistas por evento que funcionen fuera de las
instalaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4).

Los servicios seran prestados acorde a los siguientes ambitos. (De acuerdo a la necesidad de cada

contrato).

ACTIVIDADES ENUNCIE LA ACTIVIDAD ESPECIFICA APLICA
Recepcionar la documentacion de procedimientos y medicamentos no pos orden por X
medio de la ventanilla de atencion.

Realizar La Verificacion Y Actualizacion De Derechos. X

Verificar el portafolio de servicios de la red propia el servicio solicitado: si pertenece a
ia red propia cercana debe suministrar al usuario la informacion clara acerca de donde X
solicita estos servicios gestionando la solicitud al usuario.

Verificar si tiene la documentacién completa: los documentos que deben acompariar
cada orden de referencia dependeran si la orden es generada en la red propia o fue el
resultado de la gestion de la contrarreferencia, si la orden esta acompafiada de una X
accion juridica o es el resultado de una queja.

REFERENCIA | Solicitud sea originada de Ia red propia: se necesitara copia de la respectiva orden de

Y referencia segun sea ef caso, junto con la fotocopia de los documentos, edad, fecha X

CONTRAREF | ge nacimiento, dos nameros de contacto, direccion y procedencia. '

ERENCIA,

AUTORIZACI | Solicitud originada en la red externa: se ingresa en el aplicativo utilizado en el

ONES subsistemna de saiud de la policia nacional, con la copia de la orden, fotocopia de los
documentos, edad, fecha de nacimiento, dos numeros de contacto, direccién y X
procedencia.

Orden proveniente de accion juridica: se hace necesario que junto a los soportes|
anteriormente sefialados se adicione copia del derecho de peticién, tutela, fallo de X
tutela, o desacato segun sea el caso.

Verificar si requiere tramite por comité técnico cientifico ctc. X
Realizar las autorizaciones por SISAP WEB de los procedimientos autorizados por|
CTC. : ‘ X

Remitir comité Técnico todos los miércoles de la semanas

Para prestacién de servicios profesionales se debe anexar, los siguientes documentos adicionaimente.

PERSONA NATURAL:

Constancia de Idoneidad y Experiencia, expedida por el duefio de la necesidad, jefe de la unidad.
Constancia de la Oficina de Talento Humano de la Regional de Aseguramiento en Salud N.4, donde certifica
gue en la planta de personal no existe profesionales con el perfil solicitado disponible.

Hoja de Vida del Profesional a contratar

Propuesta o Carta de ofrecimiento de Servicios:

Declaracion de Funcion Piblica bienes y rentas;

Documentos que acrediten la formacion académica y la experiencia; {diploma certificado gue acredite
carrera profesional; homologacion de titulo en caso de haber sido adquirido el(los) tituios en el extranjero.
Fotocopia legible de la cédula de ciudadania o extranjeria (segun el caso)

Tarjeta profesional, si es del caso.

Certificado de antecedentes penales vigente, expedido por la POLICIA NACIONAL (www policia.gov.co).
Libreta militar para hombres menores de cincuenta afios;

Constancia de afiliacién a Entidad Promotora de Salud o FOSYGA.

Constancia afiliacién Fondo de Pensiones; (si es pensionado allegar copia de resolucién)

Compromiso de pago de aportes al administrador de Riesgos Laborales;

Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién.

Paz y Salvo Fiscal de la Contraloria (Verificacion en Boletin de Responsables Fiscales);

Certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por ia Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN.

Formuiario de Beneficiario Cuenta y certificacién Bancaria (no mayor a 90 dias de vigencia), para personas
que hayan tenido contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud N.4 manifestacién escrita de ia
continuidad de vigencia de su cuenta.

> Oficio mediante el cual manifiesta no encontrarse in curso de inhabilidades e incompatibilidades para
contratar con el Estado.

Y v
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ANEXO No. 2

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

CERTIFICACION DE NECESIDAD MEDICO GENERAL

En mi calidad de Responsabie de Talento Humano de la Regional de Aseguramiento en Salud N.4, manifiesto
con la suscripcion de esta CERTIFICACION que consultada la base de datos del personal de planta y
contratado de la Regional de Aseguramiento en Salud N.4 y asi como los contratos suscritos con la red externa
no se cuenta con personal Profesional en AUXLIAR DE ENFERMERIA para suplir la demanda de ios usuarios
y por tal razén, la dnica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacion de dicha especialidad.

Firma,

IT. CARLOS A LENCIA BARON
Responsable de Talento|Humano

Descargar los comités cargados de nivel central y notificar al paciente X
Diligenciar demanda insatisfecha. X
Hacer control y solicitar citas a las entidades contratadas. X
Realizar turnos en Referencias Urgencias de acuerdo a la necesidad que se tenga. X
Todas Las demas que designe el lider De Referencia x

Subintendent‘e; IKA LORENA BO% BENITEZ

Supervisor de Contrato
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Cumpiir con el objeto contractual.

Responder en los plazos que fa Regional de Aseguramiento en Salud N.4 establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.

Constlituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional de Aseguramiento
en Salud N.4 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unica.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento al area administrativa y
Financiera de la Unidad Prestadora de Salud Vaile del Cauca y a las autoridades competentes para que
se adopten 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 de! contrato.

Restituir a la Regional de Aseguramiento en Salud N.4los elementos que haya colocado a su disposicion
para ei desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se
hayan suministrado.

Ei contratista debe cumplir los procesos con observancia de las buenas practicas en materia ambiental.
Los oferentes no deben encontrarse inmersos en el registro anico de infractores ambientales RUIA.

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 actuacién contractual.

El contratista se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el Trabajo (debera presentar
copia del documento del sistema y copia de la Gltima acta de reunién de COPASST o socializacion por
parte del vigia de seguridad y salud en el trabajo bioseguridad para los trabajadores que ei contrate,
garantizando su vinculacion al sistema se seguridad social.

El contratista se obliga cumplir el compromiso 7 de los lineamientos propuestos por el ministerio de
defensa nacional y plasmado en el plan operativo de gestion del cambio asi: el contratista se
responsabiliza y compromete al uso de la historia clinica electronica y las demas herramientas
tecnologicas de la DISAN.

EI CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion electronica, se obliga a cumplir
con la emisién de la facturacion electrénica, para lo cual deberd coordinar con el supervisor de contrato para la
recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la

circular externa 053 dei 01 de diciembre de 2020 expedida por &l MINHACIENDA, | Decreto 358 dei 5 de marzo de
2020, en concordancia, con o dispuesto en la Resclucion No. 000042 dei 5 de mayo de 2020.

EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 16 DEL DECRETO 723 DEL 15 DE ABRIL DE 2013, LAS
SIGUIENTES:

1.) Procurar el cuidado integral de su salud.

2.) Contar con ios elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad caontratada,
para lo cual asumira su costo.

3.) Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
taborales.

4.) Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por ios contratantes, ios Comités

Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborales.

5.) Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST.

8.) Consulta, conocer y dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias de manejo expedidos por
Ministerio de Salud y Proteccion Social os adoptados por la Direccién de Sanidad para ios procedimientos
y atencion en salud con ocasion del desarrolio del objeto contractual.

7.) Participar en la socializacién y retroalimentaciones que se efectiien, relacionadas con las guias de
manejo y protocolos de salud.

8.) Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

Presentar el documento de afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales indicando la clasificacion
de riesgo, de conformidad con lo Sefialado en el articulo 2 de la ley 1562 de 2012.

Presentar el certificado det examen pre ocupacional, segun lo previsto en el articulo 18 del decreto 723
de 2013. El costo del examen Io asume el contratista.

Cumplir con los estandares de seguridad determinados para el desarroiflo de la labor.

Utilizar los elementos de proteccion personal necesarios para el desarrolio de la labor.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL TIPO DE CONTRATACION

1.} Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios,
revisando y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a
los usuarios. 2.) Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos
y Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por ia
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4, 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 terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida
que sufran estos, a excepcién del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los
articulos 2202, 2203, 2204 del Codigo Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito
y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue ia Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las
tareas objeto del presente contrato, se hard mediante inventario, el cual se suscribird al inicio del
contrato. 3.) Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera. 4.)
Ejercer su profesion con moral y ética. 5.} 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- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4para los
cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion sin
perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales 6.) Presentar los informes que la
Direccion de Sanidad — Unidad Prestadora de Salud Valle del cauca requiera dentro de los plazos
determinados. 7.) Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar, emitir
conceptos que se requieran 8.) Guardar la confidencialidad de toda ia informacidn que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer
o manipular y respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida
gue por si 0 por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 9.) Obrar con lealtad y buena fé
en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos que puedan presentarse
10.}) Cumplir con sus obligaciones frente al Sisterna 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 constituirg en requisito previo
para cada uno de los pagos pactados. De acuerdc 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 liquidacién efectuada por la entidad
administradora. Cuando durante la ejecuciéon del confratc se observe la persistencia de este
incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal darg aplicacion a ta clausula excepcional de
caducidad administrativa. 11.) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de 1a
POLICIA NACIONAL, pacientes y demds personas con que tenga relacion con ocasién de la
prestacion del servicio, observando la moral y las buenas. costumbres 12.) Cinco (5) dlas habiles
antes de la fecha de terminacién del contrato, el Contratista deberd 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 tareas de! objeto
contractual. 13.) El contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue
contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de carécter general e interno que
guarden relacion con el Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). 14.) Lievar los




registros de- atencién (RIPS) diaria-de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién. 15)
Cumplir con fas-exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia Historia Clinica de los
Pacientes (Resolucion 1995 de 1999). 16) Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y
terapeuticos sefalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (Acuerdo 002 de 2001 CSSMP ¥
subsiguientes), observando las normas propias de su profesion actividad u oficio). 17) Mantener
actualizada y disponible la informacién de las condiciones de Salud de los usuarios del Subsistema
de Salud de la PONAL, para atender las solicitudes de los altos mandos y seguimiento de los entes
de control. 18) Participar en los programas docentes asistenciales gue desarrolle la DIRECCION DE
SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4 mediante convenios con centros
educativos o de formacién (Universidades, Institutos, EPS, IPS, etc.). 19) Participar en las Brigadas
de Salud programadas por la DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.4 en aguellos sitios donde ia entidad lo requiera. 20) Participar en el disefio,
implementacién, ejecucién y evaluacion de los programas en Riesgos Laborales, Salud Operacional,
Medicina del Trabajo, Atencién, Promocion, Prevencion, Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacién
en el ambito nacional segin sus competencias y drea de desempeno. 21) Los software desarrollados
por el CONTRATISTA en virtud de la ejecucion del objeto del presente contrato, seran propiedad
exclusiva del contratante, y el CONTRATISTA cede a la DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4 cualquier derecho sobre el mismo de conformidad con la Ley.
22) El contratista debe utilizar un vocabulario adecuado y respetuoso para el trato entre compafieros,
evitando emplear términos soeces y/o vulgares que desdibujen la imagen institucional. 23) El
CONTRATISTA debera hacer entrega de los elemento. manuales Procesos e informacién a su carqo.

en el evento de cambiar de lugar de trabajo y/o terminacién_del contrato; io cual se debera quedar

registrado por escrito y presentado por EL_CONTRATISTA al Supervisor de su_Contrato como
requisito indispensable para fa liquidacién del contrato. 24) En lo posible la prescripcion de
procedimientos debera ajustarse a los establecido en ef acuerdo 002 de 2001 del CSSFMP (plan de
beneficios del Sistema de Salud de las FFMM Y PONAL) documento este que se remitira al contratista
una vez se legalice el contrato. 25) Participar en la definicion, estandarizacion y actualizacion de los
protocolos o instrumentos metodolégicos de manejo y atencién de pacientes en las areas de atencion,
promocion, prevencion y rehabilitacién con el fin de garantizar la calidad en la prestacion de los
servicios. 26) El contratista debera portar de manera permanente y en lugar visible el camné
institucional dentro de las instalaciones de la regional de aseguramiento en salud n.4.

ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4- POLICIA NACIONAL

10.
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11.

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y elementos que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor, a través de quien REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4 - POLICIA NACIONAL mantendra la 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 idonea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de ias sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4 - POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos
de 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 |as apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de |a suscripcién del contrato.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

El supervisor de contrato deberd suministrar ai contratista el correo electrénico registrado en la plataforma OLIMPIA
para recepcionar la facturacion electrénica, esto en el caso de que el contratista este obligade a facturar
electronicamente, segin la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 vy la circular externa 053 del 01
de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA.

EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 15 DEL DECRETO 723 DEL 15 DE ABRIL DE 201 3, LAS
SIGUIENTES:

Reporta a la Administracion de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades laboraies

Investigar todos los incidentes y accidentes de trabajo ) '

Realizar actividades de prevencién y promocién : :
Incluir a las personas gue les aplica el presente decreto en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en et trabajo
Permitir la participacion del contratista en las capacitaciones que realizase le Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el trabajo

Verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para cumplir la
actividad contractada de las personas a las que les aplica el presente decreto

Informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al Sistema General de Riesgo
Laborales

Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacion, cuando el pago del aporte este
a su cargo

Incluir aguellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.




ANEXO No. 5

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

La definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos se efectiio dentro de los
términos definidos en el Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccién 6 del Decreto 1082 de

2015
ETAPA CONTRACTUAL
Ampara el riesgo
de
incumplimiento
durante el plazo
de ejecucién y
liquidacién del
contrato. La
estimacion del
. Vigente riesge cubre el
Garantia Unica RIESGO Incumplimiento 20% del por un 20% del valor del
JURIDICO del contrato Valor del Contratista t.é mino contrato como
Contrato igual a quiera que se
la pretende el pago
vigenci parcial o
a del definitivo de los
contrat perjuicios que
oydos cause ala
meses entidad, en los
mas mismos t&rminos
de la Clausula
Penal pecuniaria.
Ampara el riesgo
de mala calidad de
los bienes o
servicios durante el
) plazo de ejecucion y
G U RIESGO 50% del Val \ngﬂf ell tiempgqtt:ée S
arantia Unica . - % del Valor : : a garantia técnica,
CONSULTAR | OPERATIvp | Calidaddelsenvicio | g0/ ot Contratista | témino | scando resarcir
gual a el detrimento
plazo del
contrato y (_:ausado ala
un (1) afio gntlda_d durante la
vigencia del contrato
mas. .
y el tiempo que
ampare la garantia
técnica.
Vigente
por un
.- - término
Garantia Unica RIESGO Responsabilidad . . .
CONSULTAR | OPERATIVO | civil profesional $100.000.000 | contratista '3@'”2':‘ Ver anexo:
del
contrato

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL, en poliza anexa el CONTRATISTA constituira esta garantia
derivada de la ejecucion del contrato, dicha garantia se constituird por la suma de 100.000.000, 00 y por un
termino igual al plazo del contrato y cuatro meses mas. En todo caso, el CONTRATISTA debera reponer las
-garantias cuando el valor de las mismas, se vea afectado por razén de siniestros, dentro de los cinco (5) dias

calendarios siguientes, a la notificacion del acto que deje en firme la sancién correspondiente. La poliza tendra
como objeto cubrir al asegurado (DIRECCION DE SANIDAD ~ POLICIA NACIONAL) por condenas judiciales
o conciliatorias que se presenten en su contra, durante el periodo de vigencia de ta péliza por la perdida que
se viera obligado legalmente a pagar el asegurado con un acto incorrecto (errores, eventos adversos u
omisiones) derivado de su actividad profesional. Dicha péliza debe cubrir los perjuicios causados a terceros
derivada de la posesion y el uso de los aparatos y tratamientos médicos con fines de diagnéstico o
terapéuticos (reconocidos por la ciencia médica); dafios materiales o dafios personales, dafios ocurridos como
consecuencia del suministro de medicamentos , drogas u otros materiales médicos, quirirgicos o dentales
(siempre y cuando el suministro sea parte necesaria de la prestacion del servicio y los mencionados productos
han sido elaborados por el asegurado mismo o bajo su supervision directa, o los mencionados productos han
sido registrados ante las autoridades competentes), Gastos Judiciales y/o Gastos de Defensa sublimizado al
10% dei valor asegurado de ia pdliza en el agregado vigencia. Exclusiones: dafios o perjuicios causados como
consecuencia del ejercicio de una profesion médica con fines diferentes al diagnéstico o a la terapéutica. En
los casos de cirugia plastica o estética, solamente se otorga en los casos de cirugia reconstructiva posterior
a un accidente y de cirugia correctiva de anormalidades congénitas. PARAGRAFO PRIMERO: Si el
CONTRATISTA se negare a constituir la garantia (nica prevista en la presente clausula, en los términos,
cuantia y duracion establecidos, fa DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.4podra declarar la caducidad del presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando haya lugar
a la modificacion del plazo o valor consignado en el contrato, el CONTRATISTA, debera constituir los
correspondientes certificados de modificacién. Si se negare a constituirlos, en los términos en que se le
seflale, se hard acreedor a las sanciones respectivas y la DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4 dara por terminado el contrato en el estado en gue se encuentre, sin que
por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacién alguna.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

LA NO CONSTITUGION MULTA CUYO
DENTRO DEL VALOR SE GUANDO EL CONTRATISTA NO
TERMING Y EN LA LIQUIDARA CON CONSTITUYA DENTRG DEL
MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN BASE EN UN CONTRATISTA L%rgkmfg;:‘gf:ggg 3“ TERMINO Y EN LA FORMA
JURIDICO EL CONTRATO O EN CERD PUNTO HASTA POR DIe2(1 o DA PREVISTA EN EL CONTRATO O
ALGUNG DE 8US DOS (0.2%) DEL EN ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS LA VALOR DEL MODIFICATORIOS, LA POLIZA
POLIZA DE GARANTIA CONTRATO DE GARANTIA UNICA
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR
CADA DiA DE RETARDG
MULTAS CUYO HASTA FOR UN PLAZO DE
VALOR SE QUINCE (15) DIAS
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE AMPARA LA MORA O
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
RIESCO INCUMPLIMIENTO BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO ALGUNA OBLIGACION
MULTA CERO PUNTO CONTRATISTA | QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD.
JURIDICO PARCIAL DERIVADA DEL CONTRATO POR
CINCO {0.5%) DEL ESTA SANGION SE (MPONDRA e e THTRATO F
VALOR DEJADO MEDIANTE ACTO N UTADLE
DE CUMPLIR O ADMINISTRATIVO MOTIVADO
ENTREGAR EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS GAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA -
ELYEINTE PORCIENTO (20%) | ampARA EL INCUMPLIMIENTO
VEINTE POR PARCIAL O DEFINITIVO DEL
INCUMPLIMIENTO CONTRATO CUANDO SE
CLAUSULA CIENTO (20%) CONTRATO POR PARTE DEL
RIESGO TOTAL TRATE DE INCUMPLIMIENTO
PENAL DEL VALOR CONTRATISTA GONTRATISTA . SE BUSCA EL
JURIDICO DECLARATGRIA DE TOTAL DEL GONTRATO ¥
FECUNIARIA TOTAL DEL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO
CADUCIDAD PROPORCIONAL AL
CONTRATO DE 1.0S PERJUICIOS QUE SE
INCUMPLIMIENTO PARCIAL CAUSEN A LA ENTIDAD
DEL CONTRATQ




ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

¥ DIRECCION DE SANIDAD /@ MINISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTCO EN SALUD N.4
Unidad:
Radicado No..
No. S-2021. ! GRURE RASES- 29.25 Recibido por:
\Fecha: I .+ - HE

Santiago de Cali,

Coronel
HECTOR ALEJANDRO SANCHEZ TORRRES
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud n.4

Ciudad

Asunto: Concepto Contratacion Personal. -
Teniendo en cuenta el sentido de pertenencia y el fortalecimiento de la capacidad organizacional,
mediante la adopcidn de modernos criterios gerenciales que han permitido mejorar la efectividad en
el desempefio de las funciones asistenciales y/o administrativas, de forma respetuosa me dirijo a mi
Coronel, con el fin de solicitarle estudie la posibilidad de autorizar el tramite y se dé inicio al proceso
contratacion de la sefiora JESICA DANIELA ARANGURE RAMIREZ quien ofrece sus servicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Lo anterior, teniendo en cuenta que el contratista cuenta con buena actitud, seguridad de si mismo,
responsabilidad, experiencia y capacidad de orientar y dirigir equipcs de trabajo, ademas manifiesta
la disponibilidad y compromiso para cumplir con el objeto contractual.

De antemano agradezco la atencion prestada al presente.

Atentamente.

ESm_) 3 ). 1B,
S1 JESSIKA LORENA BOTINA BENITEZ
SUPERVISOR DE CONTRATO

Elaboro: PT OLGA KARINA RUBIO ES?INOSA@
Revisa: S| JESSIKA LORENA BOTINA BENITE;J
Fecha Efaboracion:

Ubicagidn: C/Mis documanins/Oficios enviados

HUMARNISMO Y CALIDAD, CAMINOG A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Avenida 10 Norte No. 16N - 21
Teiéfonos: 6617272 — 6617136

isan seval- licia,ggv.co g
www.policia.gov.co [
Ew::a‘:‘s:x&m CETEDY
1DE-OF-0001 Pagina 1 de Aprobacitn: 27/05/2017
Yer 3




FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

———

HOJA DE VIDA L

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

Liberted y Orden

1 DATOS PERSONALES |
PRIMER AFELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
ARANGUREN | RAMIREZ | JESICA DANIELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD PAIS Colombiana
CCX CE PAS  No.1.115.089.888 | FX W™ COL.X  EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
| PRIMERACLASE ~ SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA 12 MES 09 ARNO 1997 CARRERA 27#112-19
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Valle
" DEPTO Valle MUNICIPIO Cali
MUNICIPIO Cali TELEFONO 3003253936 EMAIL danielacruzroja@hotmail.com

h T T

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL (1LTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGCS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECIINDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA 7ITULO OBTENIDO: instituto técnico tulio enrique
. tascon
SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
T
BJ 20} 3. | 40 | 50 | 0. | 70| Bo | 90. | 10 } 11 MES 12 ANO 2014
X

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION}, MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES .| GRADUADO. NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | NO 'O THULO OBTENMIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 04 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 08 | 2[016

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

IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R B MB | R 8 MB | R B M8




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACGTUAL,

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

| EMPRESA O ENTIDAD

Auxiliar en Enfermeria

Referencia y Contrarefencia

PUBLICA :  PRIVADA | PAIS
Direccién de Sanidad Policia Nacional X [ | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO  CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle | Cali | Disan.seval-tra@policia,gov.co
TELEFONOS \ FECHA DE INGRESO L FecHAoERETIRO
6613176 ' DlA 20 MES 02 ARO 2017 | DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘

‘ DIRECCION
AV 10 Norte # 16 N 21

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA.-O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA . PAIS
. |
CRUZ ROJA COLOMBIANA X | Colombia
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO E_.'GTIDAD
|
Valle del Cauca . Buga cruzrojabuga @hotmail.com
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO
132 ' DIA 10 MES 04 ANO2016 'DiA 10MES 08  ANO 2016
CARGO O CONTRATO ‘ DEFENDENCHA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA | AMBULANCIA i CALLE 16 CON CRA 17 ESQUINA
EMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
— « | S
EPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
' DIA MES ARO DiA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
. T EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA | PalS
| ;
75EPAR.TA-MENTO . MUN!VC;‘J:':V’KVDI ) ) C—éRREO ELEC.:T:ébeCO A‘E-Ni'fDAD
[ 7eL£FoNGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
' DiA MES ARO DiA MES ARO
CARGO QO CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPQO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION = CA
| ANOS } MESES
"7 T
- | ‘ 28
SERVIDOR PUBLICO
| ! 10

- EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

—_— -

|
I
i TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| L

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
i

—

54 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

N
MANIFIESTG BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  ~_/ NO JQDME ENCUENTRO DENTROC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 05 Abril de 2021

O AfeanGxwn R

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

s - ——

M 7 T -

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMEWOS %U HAN SIDO PRESENTADOS COMO
st H

SOPORTE /
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE é’ERSONAL O DE CONTRATOS

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

\




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

, . woveno 1.115.089.888
" ARANGUREN RAMIREZ

APELLIDDS

"J'ESICA DANIELA
n NOMBF\EQ

dcsm Ardnguien
[ o T FlnMA, -

- i

FECHA DE NACIMIENTO 12-S.E P-1997

BUGA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G. s FtH ' SE X0
17-NOV-2015 BUGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI TFIADOH NACIO AL
JUAH CARLOS GALIHDO YACHA

i

P-3102200-00775351-F-1115089886-20151215 00477264504 1 45168993




5/4/2021 Policia Nacional de Colombia

EPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:23:14 horas de| 05/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1115089888

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

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

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

f Si tiene algtina duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barmo
Monteviden. Bogota DG
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 ama 1.00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogoad)
Resto delpais: 018000310 112
E-man
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicialiformAntecedentes xhtm| 12




Consulta de antecedentes

Permite censultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscates y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de (a

persona natural o juridica.
Tipo de ldentificacion: ] ] NOmero Identificacién:
Cedula de ciu ~ 1115089888

¢Escriba las dos primeras letras del primer nombre de la persona a la cual esta
expidiende el certificada? JE

Kl

A

batos del ciudadano

Seftor(a) JESICA DANIELA ARANGUREN RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1115089888,

El ciudadano no presenta antecedentes

senor{a) ciudadanola): la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: lunes, abril 05, 2021 - Hora de consulta: 18:25:46

El certificado de antecedentes ordinario, refleja {as anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco {5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inactiva
Autcmaticamente el registro salve que la sancion supere dicho términe, caso en el cuat el antecedente se reflejara hasta gue dicho término expire.

El certificade de antecedente especial, refleja todas las anotacicnes que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion, designacion o

nombramiento y posesién exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Copyright & 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: (131 Safrware Colombia
V.1.6.1

111




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de

abril de 2021, a las 18:26: 58, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1115089888 _
Cddigo de Verificacion 1115089888210405182658

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional; swmpre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con fos. aqu; registrados.

De conformidad con ¢! Decreto 2150 de 1995 y 1a Reﬂ@ i6n Zﬁdel 5 de octubre de?ﬂi}d la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales S

M

L_)C\\‘
- SORA YA ARGAS LIDO
CONTRALORA DELEGADA
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¥a RXepnblica de Colombia

@1 Alinistecio be Edoncacion PRacional
p en su nombre (g

Ingtitucion Educativa

“Culio Enrique Tagron”

Fornabs Biurna
@uadalajara be TWuga - Palle bel Caura

Beronariba ofirialmente por la Secretaria de Educasion Wepartamental segun
Regolucion Fo. 1776 del 4 de Septiembre de 2002,
Confiere a

[esica Daniela Amn_gucen%m{ rez

Snonuticawe () o TY, 0. 9TOI222535. v Puga .
€1 Titulo ve

Bachiller Tecnico

Egupecialidad Comercio
$Yor baber curgabo p ancobabo log egtudios cotvespondientes al nibel be
Eoucacion Metia Tecnica de acuerdo al
Propvecto Educativo Institucional -P.E.3.- be a istitucion,

Bhector Seeretatio (a)

20 CeqNici 2 LegisTe, BeqUR Beteeto 921 3rl 6 Te mnpa be 1994

CIPLOMAS ¥ CALIGRAFIA

g

R




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA )
“TULIO ENRIQUE TASCON”

Registro DANE N° 176111010031 Jornada DIURNA
Guadalajara de Buga - Valle del Cauca

En la ciudad de Guadalajara de Buga, a los cinco {§) dias del mes de Diciembre del afio 2014 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de Ultimo grado, los suscritos Rector
y Secretario{a) en la rectoria de la Institucién Educativa “TULIO ENRIQUE TASCON", institucion
aprobada hasta undécimo grado en el nivel de Educacion Media Técnica y reconocida oficialmente por
la LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA para
otorgar el Titulo de BACHILLER TECNICO en la modalldad COMERC!O, seglin Resolucion No. 1776
del 4 de Septiembre de 2002, -

Comprobada I situacion Iegal y academlca de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientesi_? N:vei de qucacmn Basica Secundaria y Media Técnica , se procedio a
otorgarel Titulode: =~ "1 :

BACHILLER TECNICO |
_ESPECIALIDAD COMERCIO

at graduando cuyos nombres apelhdos ¥ numera de documento de ldentificacnbn se relacionan a
continuacién: L ek _

T. L. N®. 22535 de Buga,
Es fiel copia tomada del Acta original general N° 087 defécha’5 de Diciembre de 2014, que consta de

153 alumno(s) y que comienza con el nombre de ACEVEDO ARBOLEDA SARA JULIANA vy se cierra
con el nombre de ZAPATA DELGADO NICHOL ANDREA

Firmada y sellada por Lic. NELSON SANCHEZ QUICENO, Rector y JOSE HERNAN RAMIREZ,
Secretario.

Dada en Guadalajara de Buga - Valle del Cauca a 5 de Diciembre de 2014.

En constancia se firma la presente, por guienes intervinieron en cumplimiento de lo ordenadoe en los Decrelos 921 del 6 de Mayo
de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995, de la Presidencia de la Repiiblica

Sed‘e\tano
C.C. N°, 14'875.351 dc Buga C.C. N®~14'876.214 de Buga
DIPLOMA NO,




CENTRO INTEGRAL DE ENSENANZA EN SALUD
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ﬂ“:ﬁ o vﬂ?’“’r o » "
5 "_' ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERIERIA - OCE -

i, o REGISTRO UNICO NACIONAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA
T RETHUS
Rt RETHUS ~ LEY 1164 DE 2007

Apremmacas (o) Dolena

S mediv de la presente v en cumplimiento de lo establecido an el articulo 24 de |a
ley 1164 de 2015, numeral 4 ded articalo 14 decreto 4192 de 2015 ¥ especificaciones
ot angyre. Téonico de la resoiucion 08 da 241 8, D03 pEMMliMmes tacer entrens de {a
ety Ow idwtfioscidn Sning dal tetentn J;nmaw.: ar watyd oradianie 1a i

on oa rensidad para slercer g profesion de enfe .nr-w-_:t
Heduerde tengt presanie manensr un nivel de segundad apropiado a su tanbela

[

2oraa in S

profesional
Aoesia lanets precede B onscripcion indrvidual en ol %‘-?E?’Hi‘fj e
Ot db?Oh

personales v -fe:"- idlentificacian, 1os datos dLCi(i&H'H[LO': y {1

el vy .
[SE SO

()nu‘nuuo y ing f:f

gL v 2 3 l 1 B ; "
dearate S182 de 2015 Juberd reportm Iab uwedadea & la Crganizacion
Enfarmearia,

Mos resta, agradecer el interés que flegue a desarralar para fortalecer adamas ne
woactividad de funcidn pinlica delegada del RETHUS in COfFEspondenis
crecimianio y desarrollo organizative v profesionai de 1a QCE, mitandois & afihe
vooonvertinse en f«a:»::éel {0 Gf«" 4'): rernbies de ia jtéf‘}!ri directhva de ia GOF v aus
Qrpenizacionas. La ANLC de la gue tum su angen, craemas finmerente 1 Ia
I mtr_a.m,m a2 irabajo profas ronal con nterea desde o coleciva v oen L umdad
PrOTRRONET COn SAenns de res peo pwi IS derecnas iumanos de oaos o
ciid danoa ¥ 2 bosqueda permhanente del ogro de un frabaqn profesional con
digridad v reconocimento sibiico gara los prolesionales de Enlarmesiia.

Cordighrente,
JUNTA DIRECTIA MNACTOMAL
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| CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS
@ | Departamento de Educacion Continua

e

Extiende la presente co

E
|

CC 1115089888

Pio"r"paf'_c‘ic'ibé’-rf“-en

“En testimonio de lo anterioréﬁé firma en

Santiago dECalla los 04 dias del mes deAbrll de2021 l

Juan Carlos Ramirez H Maria Fernanda Sanchez C

% Director General Dpto Educacién Continua




Este camé es valide en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de resgo

Cansé;kélo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacién

o Profilaxis, solicite s transcripeion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

N

\

Cezuficarja de Vacunae:é:j del Az,iu!to i
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AN A

. de Orden: 06100796

Laboraﬂt

www.nohemylab.com

Nombre: ARANGUREN RAMIREZ, JESICA DANIELA Teléfono: 3003253935
Historia: 1115039888 Edad/Sexo: 21 Afios / F
Origen: POLICIA NACIONAL SANIDAR VALLE Fecha de Ingreso: 10/06/2019
INFORME DE RESULTADOS
NOMBRE DE RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE REFERENCIA
ESTUDIOS

VARICELA ZOSTER, ANTICUERPOS {gG
VARICELLA ZOSTER, ANTICUERPOS IgG 0.36 INDICE NEGATIVO: MENOR A 9

INDETERMINADO: 9-11
POSITIVO: MAYCR DE 11

s,

Responsable: BACTERIOLOGA CLARA /’)f} ﬂg
Fin del Reoor EUGENIA HENAO [
Ih del Reporie R.M.: 10105 o

HEPATITIS B, ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGENO DE SUPERFICIE (ANTI-HBs)
HEPATITIS B, ANTICUERPOS, ANT! HEs 41.56 mUtml NO REACTIVO: Menor a 10.00
REACTIVO: Mayor ¢ igual a 10.00

Téonioa (3D L

(A ENZIMATICA

Responsable: Alexander Sandoval

. T.P 766868 | ﬁ%@f;ﬁ;w{ -
Fin del Reporte Fecha de Validacion: 11/06/2019 10:04:07 a. f‘

o Consultorio 202 Sede Fecundar IPS
E?\Ide P””Cé%alL o1 CDC/ Centro Dermatolégico de Cali Cra. 40 N. 5B-105
Av. SAN. 17N-98 L. 1 Calle 583 N. 38 - 44 Tel: 3797557
Edificio Nucleo Profesional PBX: 524 01 70 Ext: 202 fecundar@nohemyiab.com

calidad@nohemylab.com sedecdc@nohemylab.com

Pagina: 1 de 1
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A,

CERTIFICA QUE e
CD3 3958583 Abr 13 2021 9:90AM
El {la) sefior(a} JESICA DANIELA ARANGUREN RAMIREZ, identificado(a) con documento de identidad CEDULA DE
CIUDADANIA 1115089888 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S, en la EPS SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A, con ultima fecha de afiliacién: 2017/03/01 y su estado de afiiacion a la fecha de generacion
de este certiticado es: ACTIVO, con el siguiente detalle:

En caso de encontrar alguna inconsistencia e la informacién aportada por favor reportarlo a través del correo electronico de
servicinalcliente @sos.com co.

Redfacion del histarico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. en el ultimo afio.

Tino 1D Nurmero D MNormbre del Cofizante Tipo FtTErnpleaUOr Razdn Social Perioto de Dias 4
Cotizacion | Colizados cob
T R UESICA DANIELA ARANGUREN AARIAEZ CC 1116080688 UESICA DANIELA ARANGUREN RAMIREZ  E020/G3 o T
: ~Tr1soegEss IESICA DANIELA ARANGUREN RAMIAEZ [CC 1115080088 IESICA DANE_A ARANGUREN RAMIREZ PoRo/os Do

' 50380888 BESICA DANIELA AR A7 'GUREN RAMIFEZ ICC 1115080888 HESICA DANELA ARANGUREN RAMIREZ P020/08 RO
13080888 ESiTA DANIELA AP ANGUREN BAMIREZ o€ 1115089888 UESICA DAN ELA ARANGUREN RAMIFEZ P020/67 RO
T G0RGB  [JESICA DAMIELA ARSNGDNEN AAMIFEZ [E€ 1115000886 ESICA DANELS ARANGUREN RAMIFEZ Boao/os 5
T JESICA DANIELA AR, MGUREN HAMIFES IC 1115000888 [ESICA DANIELA ARANGUREN RAMIAEZ Fozo/os %)
s 560mRE JESICA DANIELA ARANGUREN RATIFEZ CC 115060668 UESICA DANIELA ARANGUREN RARIFEZ Po20/'C t0 ;
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Para constancia de lo anterior se fimma en la ciudad de GUADALAJARA DE BUGA . a los TRECE (13) dias del mes de
Abril del afio 2021

La dindmica de los datos consignada en este certiticado es variable, por tanto la informacicn correspende al dia de hoy. |
“Esta informacién es propiedad privada del Ministeric de Salud y de Proteccion Social” i

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, documento no valide como §
autorizacion de trasiado entre EPS. No es valida para aclarar situacion de duplicidad en ef Sistema General de Seguridad ’
Sociai en Salug. :

Atentamente,

(fﬁ%s'?AJaﬂ-.ﬂgow’ﬁr (% butd-,

Monica Gonzalez Ceballos

Jete Nacional de Servicio al Cliente :
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LA ADMiNISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afitiados, el/la sefior/a JESICA DANIELA ARANGUREN RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 1115089888, se encuentra afiliado/a desde 10/02/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradera Colombiana de
Pensiocnes COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 05 de abril de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Bireccidn de Afiliaciones

Nota: Z:rtificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidén y no tiene costo alguno.

www.colpensiongs.gov.ee -~ e gratabip DIni ) Gl ah e




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE ¢GLOMBIA

ARL | sura ‘;—

J

Medeitin, 14 de mayo de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
sesuaos DE%}DA SURAMERICANA S.A..

PR _fi‘ . “CERTIFICA:

Que JESICA DANIELA ARANGUREN RAMIREZ idenhﬁcado(a) con cédula de ciudadania 1115089888 registra en nue'str.a 'base
de datos como trabajador{a).independiente. - ST

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion: ;
Fecha inicio cobertura: 08/07/2020 ; i '_ Fécha fin cobertura:  15/05/2021

INFORMACION DEL. CONTRATANTE
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA N901361882

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QIJE PRESTAN SERVICIQS DE SALUD,
EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTC SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 1 PORCENTAJ E: 0,522% TIPQO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS BUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO

1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICiOS DE SALUD,”
EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTRDS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTD g&ylggos DE §EGQRIQAQ SOCIAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS iNSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS ¥/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se reafizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o lnsmucidn
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o insfituciones no tengan centros de trabajo se tomars Ia actividad principafu Institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui c¢ontenida sea real, wsrte
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion’ valldo por un mes:;
C11150898882113462551

Atentamente,
H

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su dasafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificade puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERIGANA S.A,

Este certificado fue generado con fe informacisn registraca s ia base de datos al: 14/D5/2021 5.22 PM

Direccion IP: 190.265.40,79, 196.143.41.5, 172.16.42,57




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL : -
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4

ACTA MEDIANTE LA CUAL:

El (la) Sefior(a) Ay Dcin e NI L , identificado(a) con
Cédula de Ciudadania J LSO expedidaen /3 (s AL T, se compromete

a cancelar los aportes a su ARL como trabajador independiente de forma mensual, exonerando
ala REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, de cualquier responsabilidad por
mora o suspension del pago.

DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD DE RESIDENCIA
e, 1 H LI Gl
FECHADE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
1 SCHiembre 199 IX AL
TELEFONO FIJO CELULAR
NISHX

CORREO ELECTRONICO PERSONAL
LD Itercs M ey @)/U?mw C.Ccon™

EPS FONDO DE PENSIONES
(i, COLAOD N ¢
Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali el dia de de
2021

Contratista: XSl Lanitie a5y 9] A
CC: ///‘5%‘73?/% de /% /ey~ 141/ '

HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EM SANIDAD POLICIAL
Avenida 10N N° 16N-21
Telefono:6530306-3216480151

Disan.seval-gta@policia.gov.co
www.policia.gov.co

108 OF - 0001
VIR D Paging 1 de 1 Aprobacion: 08-12-2008




POLICIA NACIONAL DE COLOMEBIA
DIRECCION DE SANIDAD

e — ———e—.
FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAGQUINA O COMPUTADCR

1.TIPQ DE BENEFICIARIO

1.2 Corisorcio + Lnién Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Pablica Nacional no Financiera 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privade
1.4 Empresa Publica Naciona! Financiera 1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional

1.5 Establecimiento Publico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.6 Gobierno Exiranjero 1.16 Regional sin NIT Especial
1.7 Municipic 1.17 Resguardo

1.8 Otra Piblica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.9 Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Publica

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa industrial y Comercia! del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Geédula de Ciudadania 2 4 Otro Tipo de Documenta

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

000 0000000000

2.3 Numere de |dentficacion Tributaria 2.6 Tarjeta de dentidad

NUMEROQ DEL DOCUMENTO |
1 1 1 5 0 8 ] 8 8

U000 0000000000

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA & NIT
3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro 3.6 Régimen Coman

3.3 Gran contribuyente Autcretenedor 3.7 Regimen Simplificado

oo

3.4 Gran coniriteyente no Autoretenedor

4 NOMBRE O ZON SOCIAL

i

5.PAIS

6.CIUDAD

7.TELEFONC FIJO ¥ CELULAR

8.CORREQ ELECTRONIC@

9.0{RECCICN DOMICILIO

4. INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIGAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA  BANCO CAJA SOCIAL

2.NUMERG DE LA CUENTA

2 4 0 B 9 7 1 4 i 9 5

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS E
ANEXAR _CERTIFICACION BANCARIA

DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

recha J{f-abp, - uf’)i \___

KL Lenities Aeariintn R ﬂ@a wer Flienane

NOMBRE DEL CONTRATISTA " FIRMA CONTRATISTA
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VIGILATO

-eoiss~ Caja Social

FUNBACION
Su banco amigo. GRUFD SCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)

JESICA DANIELA ARANGUREN Identificado con  CC 1115089888
RAMIREZ

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina LA ERMITA, con las
siguientes caracteristicas:

Nimero: 24069714195
Fecha de apertura: 10 de Enero de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a JESICA DANIELA ARANGUREN RAMIREZ, el
07 del mes Abril de 2021

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




Santiago de Cali, 05 de Abril 2021

Mayor

JANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS

Jefe Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
Ciudad

Respetzdo Sefior Corone'

Con el presente me permito informar que continCio con la cuenta de Ahorros No.
24069714195 de BANCO CAJA SOCIAL

Lo anterior con el fin de que sean consignados ahi los honorarios correspondientes por
cumplimiento al contrato establecido con la Direccién de Sanidad.

Cordia‘riente

T Aenanen

JESICA DANIELA ARANGUREN RAMIREZ
C. C. No 1.115.089888




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

FERSONA NATURAL

(LEY 180 DE 1995)

DEPARTAMERTO ADMINISTAATIYO DE LA !l:i."l".clltﬁl [: ﬁ’B‘l‘. I-c.lﬂ.

ENTIDAD RECEPTORA

F) BN £ R AN N R T,
o R 1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO,
JESICA DANIELA ARANGUREN RAMIRL 7
IDENTIFICADO CON - cclx] cE OTRO No. 1115089868 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN -
DIRECCION TELEFONOS 3003253936
cr
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
CALI VALLE DEL CAUCA COLOMBIA
v TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIVIER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
B C . NOMBRESYAPELLIDOS _ . . DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. . PARENTESCO
JOSE ORLANDO ARANGUREN SANCHEZ 19159521 PAPA
TERESA RAMIREZ DE ARANGUREN 38859368 MAMA

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO Jo., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DELA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D‘ PARA RETIRARME
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

INTERPUESTA "ERSONA, SON LCS QUE RELACIONG A CONTINUACION -

PARA ACTUALIZACION
QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

PARA MODIFICAR

a) Los ingresos y rentas qua obtuve en el "aitimo” afio gravable fueron :
o ' ) CONCEPTO

VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRZSENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

1.140.000,00

250.000,00

890.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro gue poseo en Colomb|a y en el ex!enor son

" ENTIDAD FINANCIERA

A-|" SALDODE LA CUENTA

BANCO CAJA SOCIAL AHORROS 24065714195|CALI

(]

) MIS bienes patrimoniales son los SIgmemes

TIPO DE BIEN . IDENTIFICACION DEL BIEN

VALOR

- EMPLEADOR -

FORMA FUDBROO!




441 DE BIENES Y RENTAS(CONTJNUACEON)
d) Las acreencias y obligaciones wgentes a lafecha son :

. ENTIDAD O PERSONA . o CONCEPTO o VALOR

) En Ia actualldad pamc:lpo como mlembro de lag S|gmentes juntas y consejos d!recttvos :

ENTIDAD O INSTITUCION . - CALIDAD DE MIEMBRO

(=2

) A la fecha soy somo de las S|gmentes corporacrones sociedades y!o asmlamones

. CALIDAD DE SOCIO _

¢} Enlaactualidad : Sl [:l NG [Xp  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

cc. [ cef] omwo[]

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, Que he venido desarrollando de forma ocasional ¢ permanen
son las siguientes ;

- DETALLE DE LAS ACTIVIDADES T FORMA DE PARTICIPACION

“¥oie._Aenann R b, \Y-Ab- Lo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO i CIUDAD Y FECHA

- EMPLEADOR - FORMA FUCBROO?
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Cédigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 10-01-2014 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD ¥
Version: 1 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA e
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS POLICIA NACIONAL

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
gue se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

yo, JESICA DANIELA ARANGUREN RAMIREZ |dentificado con la cedula de ciudadania No. 1.115.089.888 Con domicilio
en CARRERA 27#112-19 , de la empresa Seccional Sanidad Valle, cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA, en adelante
denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio

acuerdo No. : del , me comprometo a cumplir cabalmente
los compromisos y demas directrices oc! Sistema de Gestidn de Seguridad de la informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Secunty Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza corr la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsisia el abjeto
que dic inicidé al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asl mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina ¥y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromisc con la
seguridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

» EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

* EL CONTRATISTA O TERCEROQ asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromisoc con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigents la
relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de |a extincién del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

* La violacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién,
por parte:EL CONTRATISTA O TERCERQ, generara las accicnes de tipe penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya ugar,

*  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

* EICONTRATISTA C TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, gue no es generaimente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de ia POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismeo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
dupilicacién o copia del material confidencial.

« El CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial gue se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

» EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relaciéon contractual o laboral.

1D8-FR-0017 Péagina 1 de 2 Aprobacion: 22/02/2012
VER: 0




Pagina 1 de 1

Cédigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 10-01-2014 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
Version: 1 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS POLICIA NACIONAL

» ElI CONTRATISTA O TERCERQ se compromete a guardar completa confidencialidad sobre ia informacion a ia que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a 'a que tenga acceso en perjuicic de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATOQ Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

EI CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACICNAL, son sujetos a la direccion vy
control por parte de la institucion Polic.al y constituyen una funcion contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigerte: aplicable alos CONTi . TISTAS,

El CONTRATISTA o TERCERQ informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias

desarrolladas con ocasién a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

* He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 2IN-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional (Resolucién
No. 03049 DEL 24/08/12) y que es mi deber conocer la Gltima version gue exista del mencionado documento.

» Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de la informacion,

= Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinaric, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

+ Comprendc que dado el casa que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, !a Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contencipsas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en  Cali, a los cinco (05) dias del mes de Abril del afio 2021.

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: &j l CC( ﬁ/@'ﬂﬁ/ftﬂ

Post-Firma: JESICA DANIELA ARANGUREN RAMIREZ

Identificacion 1.115.089.888

Empresa: ; | Seccional Sanidad Valle

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMER|A

1DS-FR-0017 Pagina 2 de 2 Aprobacién: 22/02/2012

VER: 0
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
A POLICIA NACIONAL -~
I§ DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

COMPROMISO PARTICIPACION EN CAPACITACIONES POR LA DIRECCION DE SANIDAD

EECHA: 13 de mayo de 2021
CIUDAD: Santiago de Cali

NUMERQ DE CONTRATO:

YO: JESICA DANIELA ARANGUREN RAMIREZ ldentificado Con Cedula de Ciudadania nimero: 1.115,089.888
de Buga Mediante el presente documento legal me comprometo con la Direccion de sanidad y la Regional de
Aseguramiento en Salud No.4, que realizare todas las actividades competentes en las capacitaciones con el
cbjeto de la actualizacién y fortalecimiento de competencias en temas técnicos, cientificos, administrativos,
institucionales, estratégicos y normativos para ser aplicados en el modelo de atencién integral en salud por
medio de actividades de promocidn, prevencion, mantenimiento y paliacion de la enfermedad que sean
oportunas, eficientes y con calidad, para conseguir resultados en el mejoramiento en la prestacion de servicios
de salud ofertados a los usuarios del SSPN.

st Afundoren

FIRMA

NOMBRES COMPLETOS: QO LN ArunZan /%

NUMERQ DE IDENTIFICACION: _{ - “5 ng &%))8




POLICIA NAGIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

MINISTERIO DE DEFENSA,
POLICIA NACIONAL

Unidag

Radicado No: e
Recibido por:

Fecha, Hora:

No. PROCESO: PN RASES N° 4 CD CPS 046/2021

CONTRATISTA: JESICA DANIELA ARANGURE RAMIREZ

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PLAZO: 343 DIAS

VALOR TOTAL: 18.132.443 VIG ACTUAL: 11.788.731 VIG FUTURA: 6.343.712
Los abajo firmantes, quienes intervienen en el proceso de Contratacién de Prestacion de Servicios Profesionales de Ja Regional de Aseguramiento

en Salud No.4, certifican que para el presente contrato se cumplen con todos los reguisitos para su elaboracion y los documentos relacionados
reposan en la carpeta de los antecedentes del contratista

1. CERTIFICADO DE PLAN DE COMPRAS No. 383 DEL 10 de MAYQ DE 2021 X j
2. FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS X

3. HOJA DE PRESENTACION DEL CONTRATISTA X ;’
4. AUTORIZACION JEFE UPRES - REQUERIMIENTO DE PERSONAL X q
5. SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL X

8. CONSTANCIA DE NECESIDAD DE PERSONAL X

7. CONSTANCGIA INFORMANDC NO DISPONIBILIDAD DE PERSONAL DE PLANTA X

8. CONSTANCIA DE IDONEIDAD ¥ EXPERIENCIA X

9. ESTUDIOS ¥ DOCUMENTOS PREVIOS INSTRUGTIVD 002-2012 - ECO X

10. PROCESO DE SELECCION NIA

11. CONGEPTO CONTRATACION POR PARTE DEL SUPERVISOR X

12, HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA X

13. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA X

14. FOTOCOPIA LIBRETA MILFTAR (MENORES DE 24 ARGS LEY 1780 DE 02-MAY-16) N/A

15. FOTOCOPIA CERTIFICADQ JUDICIAL POLICIA NACIONAL X

16. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA X

7. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES DE LA CONTRALORIA X

18. REGISTRO UNICC TRIBUTARIO RUT N/A

19. DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA LEY 1780 DE 02-MAY-16 X

20. OFRECIMIENTO DE LOS SERVICIOS MANIFESTANDG NO ENCONTRARSE IN CURSO EN INHABILDADES E INCOMPATIBILIDADES X
PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

21. FOTOCOPIAS DE DIPLOMAS X

22. FOTOCOPIA ACTA DE GRADO X

23. CERTIFICADO DE TRIBUNAL { MEDICOS, ENFERMERAS, ABOGADOS) X

24 TARJETA PROFESIONAL N/A

25. REGISTRO MEDICO SECRETARIA DE SALUD - RESOLUCION N/A

26, RETHUS X

27. FORMATO DE FIRMA Y SELLO (MEDICOS, ODONTOLOGOS) N/A

28. ENTRENAMIENTO CERTIFICADO EN BLS (SOPORTE VITAL BASICO), ACLS (SOPORTE VITAL AVANZADO), VIOLENCIA SEXUAL, X
ADMINISTRACION DE INMUNOLOGICOS, ESTRATEGIAS DEP Y P - (MEDICOS, ENFERMERAS, AUXILIARES DE ENFERMERIA)

29. CARNET DE RADIO PROTECCION (PROFESIONALES SALUD ORAL) N/A

30. ESQUEMA DE VACUNACION (PROFESIONALES - TECNOLOGOS - TECNICOS EN SALUD) X
31.ANTICUERPOS Hepatitis B y Varicela X

32. CONSTANCIA SEGURIDAD SOCIAL X

33. CONSTANCIA PENSION X

34. CONSTANCIA ARL X

35. FORMATO DE INFORMACION A TERCEROS X

36. CERTIFICACION BANCARIA - CARTA INFORMANDO CONTINUIDAD CON LA CUENTA L
37. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS X

38. DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD X

39. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO X

40. REGISTRO Y VERIFICACION EN EL SECOP | O )| SEGUN REQUERIMIENTO X

41 COMPROMISO PARTICIPACION EN CAPACITACIONES DE LA UNIDAD X

42. VERIFICACION REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA ’;ﬁ?c,‘;}g;;" i
Lhnps‘ﬂsrvpsw' policia.gov.ca/ipscHrm_cnp_consulta aspx 05:50:31 p.m.

Para constanci Bxpide en $antiage de Cali, a los 14 dias del mes de Mayc de 2021. \J
| L

Intendente DIEGO RERNANDO CARDONA ORTIZ
Lider Asuntos Juridicbs RASES

- T

oo
Teniente. AVO

Jefe Qficina Contratos
bl o
417 '

CPS. ELIZABETH ROJAY SOLARTE

Analista Contractual

DRES NARVAEZ ARTEAGA

£

,

Elaborado por. GPS ELIZABETH ROJAS SOLARTE
Revicado por: TE GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAG
Facha de alabaracidn, 14/05.2021

Ubkeatsdn E:Mis documentossaidon 2021

"Humarismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Poticial”
Av. 10 Norte # 16 N-21 Tel. 6604128
deval. upres-con@policia.gov.co

.pglicia.gov.
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