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Bogota D.C., julio 21 de 2021

Teniente Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Director Hospital Central Policia Nacional (E)
Bogota

Asunto: Solicitud autorizacion contratacion

Respetuosamente me dirijo al sefior Coronel con el fin de solicitarle su valiosa colaboracién en el
sentido de autorizar la contratacién del MEDICO ESPECIALISTA — MAGISTRA EN
ADMINISTRACION EN SALUD NATACHA KARYN DWORACZEK CONDE identificada con
documento N° 52°029.620 de Bogotd, quien desempefiara las siguientes actividades en el
servicio del grupo Financiero del Hospital Central asi:

e Realizar auditoria y revision de la facturacion presentada con cargo a contratos suscritos
con prestadores de servicios de salud y atencion por urgencia meédica.

e Levantamiento de glosas realizadas a facturas auditadas por prestacioén de servicios
meédicos.

e Realizar la conciliacién de las glosas sostenidas en la facturacion auditada por prestacion
de servicios médicos y atencion por urgencia médica, asi mismo llevar el control de las
glosas pendientes por cada prestador conforme a la norma.

¢ Presentar informes mensuales, incluyendo las actividades realizadas con ocasion de la
revisién de las facturas, tanto a nivel interno como a la Direccién de Sanidad, segun los
requerimientos.

e Realizar la verificacion del cumplimiento de los requisitos tanto administrativos como
clinicos de las cuentas, a través de la evaluacion sistematica de la facturacion y soportes
de los servicios de salud, su objetivo es identificar y solucionar las irregularidades que
puedan presentarse en el desarrollo de los contratos celebrados entre las unidades de
sanidad Policial y los prestadores de servicios de salud o en los procesos asistenciales de
la red externa de prestadores de servicios de salud.

« ldentificar y conocer los conceptos generales de obligatorio cumplimiento, establecidos en
el instructivo 021/2011 DISAN AGESA, bajo los cuales se realiza la auditoria de cuentas
medicas en el subsistema de salud de la Policia Nacional.

» Aclara y estandarizar los conceptos sobre los temas mas importantes a tener en cuenta
durante la auditoria de las cuentas medicas en lo referente al plan de beneficios y los
manuales tarifarios vigentes.

¢ Generar herramientas que permitan un porcentaje de recuperacion sostenible fundamento
en informacion veraz y oportuna, que permita contribuir al adecuado manejo de los
recursos de la Direcciéon de Sanidad.
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* Informe mensual de glosas a contabilidad (generadas, aceptadas y levantadas) cinco
primeros dias.
» Orienta el desarrollo del sistema obligatorio de calidad en salud.

Lo anterior para conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Teniente. JEBRAIL MURILLO ZULETA
Jefe Grupo Fjdanciero HOCEN

Elaborado por: TA-27 Diana Trlana

Revisé: TE. Jebrail Mucillo

Fecha de elaboracidn 21/07/202

Ubicacidn: Mis documentos/Oficios Varias 2021

Carrera 59 No 26-21 CAN Ay &2
Teléfonos 5804400 Ext 1640 ﬁ\ \_}
hocen.grufi-secre@policia.qov.co e e,
www.policia.qov.co
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HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, julio 21 de 2021

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
1.1 DESCRIPCION Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a fa gestion como
GENERAL DEL MEDICO ESPECIALISTA lIl — MAGISTRA EN ADMINISTRACION DE
OBJETO SALUD.
El total del contrato es de VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS
1.2 VALOR ESTIMADO VEINTE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS ($26°420.286,00)
Moneda Legal Colombiana.
VALOR
’ DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO VIGENCIA
1.3 CERTIFICACION Resolucion N° 001 del .
PLAN ANUAL DE 01/01/2021 2021 16 $20°842.670,07
ADQUISICIONES, Y/O Oficio GS-2021-
VIGENCIAS 025847~ DISAN del 2022 16 $5°577.615,93
FUTURAS. 28/04/2021.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26°420.286,00
Certificado Plan Anual de Adquisiciones N° 1380 Y 0147 de. fecha
20/07/2021
14 CLASE DE Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion ¢ para la
) CONTRATO ejecucion de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
determinadas personas naturales.
1.5 PERFIL Y CALIDAD Titulo: MEDICO ESPECIALISTA i - MAGISTRA EN ADMINISTRACION
DELOS DE SALUD.
PROPONENTES Experiencia Laboral: segln resolucion 125 del 08 de abril 2020 de la
Direccién de Sanidad.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

EL ESPHA Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacién de un profesional universitario
especializado en MAGISTRA EN ADMINISTRACION EN SALUD; segun resolucion 125 dei 08 de Abril 2020
de la Direccién de Sanidad, teniendo en cuenta que dentro de la planta no existen profesionales suficientes
con este perfil para la realizacién de la Auditoria de Cuentas, de acuerdo con los lineamientos legales
establecidos por parte del estado y nivel central sobre la materia; es una actividad de control técnico que
requiere de un examen continuo y especifico de las acciones en salud que se adelantan durante |a atencidn
por parte de los prestadores de servicios de salud contratados a los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

Consiste en la verificacion del cumplimiento de los requisitos tanto administrativos como clinicos de las
cuentas, a través de la evaluacién sistémica de la facturacion y soportes de los servicios de salud, su objeto
es identificar y solucionar las irregularidades que puedan presentarse en el desarrollo de los contratos
celebrados entre las unidades de Sanidad Policial y los prestadores de servicios, que no solo garanticen
unos estandares de calidad superiores en la prestacion de servicios de salud para los usuarios, si no también
unos costos razonables dentro de la estructura del mercado de la salud; esta actividad compromete las




Fctividades del aseguramiento, para detectar irregularidades en las actividades de contratacion, autorizacion
de servicios, referencia y contrareferencia, auditoria concurrente y @ la vez que asegura los procesos de
mejora y aspectos anteriores, paralelamente asegura unas relaciones eficaces y eficientes entre prestadores

y la unidad de sanidad policial. En razén a lo anterior expuesto este profesional requiere para la
administracion de los servicios de salud.

Este profesional se requiere teniendo en cuenta que las actividades de Auditoria de cuentas deben seguir
ejecutando y para dar cumplimiento a las fechas de pago establecidas. ’

Los recursos necesarios para soportar este proceso se encuentran disponibles en el plan de compras, de
acuerdo con certificacién expedida por |a oficina de planeacion .

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica de! contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacion
directa Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO ESPECIALISTA 1l —

MAGISTRA EN ADMINISTRACION DE SALUD, segln resolucion 125 del 08 de Abril 2020 de la Direccién
de Sanidad.

CONTRATACION PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA
LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A
DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Basado en la normatividad legal vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de 2007 y de
acuerdo al articulo 2.2.1.2.1.4.9,, del Decreto 1082 de 2015 que establece “Para la prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion la entidad estatal podra contratar directamente con la Persona
Natural & Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado la
idoneidad y experiencia directamente relacionada con el drea de que se trate, sin que sea necesario haber
obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto debera dejar constancia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECCION

3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

+ Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo.

3.1.1 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
3.1.1.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

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

1.1.1.3 HABILIDADES

« Comunicacion asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, prestando un servicio respetuoso, efectivo, humanizado,
cercano al ciudadano y de calidad que garantice el cumplimiento de todas las actividades inherentes a
su quehacer que propendan por la seguridad del paciente.

Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continta.
Informéatica, nivel usuario, 7

Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromisos y responsabilidades.
Vision continua e integral de los procesos con respeto y valoracién del trabajo de fos demas,
Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demas.

L] L] L L ] [



3.1.1.4 FORMACION:
Titulo: MEDICO ESPECIALISTA Ill — MAGISTRA EN ADMINISTRACION DE SALUD.

3.4.2 Experiencia

Experiencia Laboral: segun resolucion 125 del 08 de abril 2020 de la Direccion de Sanidad

4  CONDICIONES DEL CONTRATO

41 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion del servicio como MEDICO ESPECIALISTA 1l - MAGISTRA EN ADNINISTRACION DE SALUD.
Se realizara en el Hospital Central de la Policia Nacional ubicado en la carrera 59 No. 26 - 21, Direccion de
Sanidad Policia Nacional ubicada en la calle 44 No. 50 — 51, y/o donde determine el supervisor del contrato.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo con las
especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por seis (6) horas diarias, (33) horas semanales y

(143) horas mensuales, que se distribuirdn en diferentes actividades que se le encomienden, en la forma y
organizacion del servicio.

4.22 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacidn del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacién de la garantia
Unica, suscripcidn de la carta de inicio y por un total de (180) CIENTO OCHENTA DIAS.

VIGENCIA DIAS VALOR MES VALOR TOTAL
2021 142 dias $4°403.381,00 $20°842.670,07
2022 38 dias $4°403.381,00 $5°5677.615,93

TOTAL $ 26°420.286,00

4.3 FORMA DE PAGO

El ESPHA Hospital Central Policia Nacional, pagard al CONTRATISTA el valor del contrato que resuite del
presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias calendario
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respective, previa presentacion de los siguientes
documentos:
a. Constancia recibo a satisfaccion (2BS-FR-0045) se deben incluir las actividades desarrolladas del mes
a cobrar

b. Cuenta de cobro

c. Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre |a Renta.

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

e. Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada Unicamente para el
primer pago. >

f.  Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social

en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido
en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

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



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

4.4 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El' supervisor del contrato sera el Jefe del Grupo Financiero del Hospital Central correo electronico
hocen.grufi-secre@policia.gov.co o quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idonea y el
cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucion
No. 00090 del 15 de enero de 2018.

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

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

5 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Los factores que se deben tener en cuenta en la identificacion y distribucion de los riesgos y garantias (Garantia
Unica) Se relacionan en el Anexo No. 4 del presente Estudio y Documentos Previos.

6. ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:;

- Anexo No. 1 Condiciones Técnicas

- Anexo No. 2 Obligaciones generales del Contratista

- Anexo No. 3 Obligaciones generales del Contratante

- Anexo No. 4 Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias,

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

- Anexo No. 6 Constancia de Idoneidad y Experiencia

Teniente. JEBRAIL MURILLO ZULETA
Jefe Grupg Financiero HOCEN
CC. 17106.893.309 de Melgar (Tolima)



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

PERSONA NATURAL:

ARG
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propuesta o carta de ofrecimiento del servicio.
fotocopia de la cedula de ciudadania ampliada al 150%
fotocopia de la libreta militar o pantallazo de la verificacion

(https:/iwww.libretamilitar. mil.co/modules/consult/militarysituation)
tribunal de ética médica / odontoldgica / enfermeria (no superior a 90 dias de expedicion)
inscripcion en el rethus (registro Unico nacional del talento humano en salud).
carné de vacunacion con el esquema completo de:

> hepatitis b esquema completo tres dosis cada 5 afios

> tétanos esquema completo tres dosis cada 10 anos

> influenza anual
carné de radio proteccién para el personal que trabaje expuesto a radiaciones ionizantes.
diploma y acta que certifique o acredite la especializacion o supra-especializacion (solo aplica para
especialistas)
documentos que acreditan |la experiencia de acuerdo con la resolucion 511 de 2014 {si aplica)
certificacion de antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales y/o contravencionales. (se
anexa pantallazo de la consulta realizada ante las paginas web de la policia nacional, procuraduria,
contraloria y sistema de registro nacional de medidas correctivas rnmc).
constancia de afiliacion a entidad promotora de salud como independiente ( no superior a 90 dias de
expedicion)
constancia de afiliacion al fondo de pensiones (si es pensionado allegar copia de resolucién) ( no
superior a 90 dias de expedicion)
formato informacion a terceros
certificacion bancaria vigente
declaracion de bienes y rentas vigente.
certificado de registro Gnico tributario (Rut) expedido por la direccion de impuestos y aduanas nacionales
Dian. la actividad econdmica debera corresponder a la profesion liberal que va a realizar.
examen pre-ocupacional (con fecha no superior a 3 afios — debe estar vigente durante la ejecucion del
contrato) '
certificacion curso soporte vital basico vigente (todo el personal de servicio médico asistencial).
certificacion curso soporte vital avanzado vigente (todo el personal de servicio médico asistencial de
urgencias de baja y alta complejidad, atencién pres hospitalarios, excepto camilleros y auxiliares).
certificacién de cadige blanco - atencién integral en salud a victimas de violencia sexual y de genero
vigente (todo el personal de servicio médico asistencial sin excepcion)
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ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

MEDICO ESPECIALISTA Ili - | Titulo: MEDICO

ESPECIALISTA

MAGISTRA EN ADMINISTRACION | ADMINISTRACION DE SALUD. .
DE SALUD. Experiencia Laboral: Segun resolucion 125 del 08 de abril 2020 de

la Direccion de Sanidad

I

MAGISTRA EN

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

Horas Prestacion Servicio

Honorarios Mes

No. Denominacién “Dia Semana Mos
MEDICO ESPECIALISTA 1l -
4 g:isé%TRA EN ADMINISTRACION DE 6 33 143 $4°403.381.00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

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

ACTIVIDADES ASISTENCIAL - ADMINISTRATIVA

UNIDAD DE
MEDIDA

HORAS SEMANA

Realizar auditoria y revision de la facturacion presentada
con cargo a contratos suscritos con prestadores de servicios
de salud y atencidn por urgencia médica.

ACTIVIDAD

Levantamiento de glosas realizadas a facturas auditadas por
prestacion de servicios médicos.

ACTIVIDAD

Realizar la conciliacion de las glosas sostenidas en la
facturacion auditada por prestacién de servicios médicos y
atencion por urgencia médica, asi mismo llevar el control de
las glosas pendientes por cada prestador conforme a la
norma.

ACTIVIDAD

Presentar informes mensuales, incluyendo las actividades
realizadas con ocasion de la revision de las facturas, tanto a
nivel interno como a la Direccion de Sanidad, segun los
requerimientos.

ACTIVIDAD

|98

Realizar la verificacion del cumplimiento de los requisitos
tanto administrativos como clinicos de las cuentas, a través
de la evaluacion sistematica de la facturacion y soportes de
los servicios de salud, su objetivo es identificar y solucionar
las irregularidades que puedan presentarse en el desarrollo
de los contratos celebrados entre las unidades de sanidad
Policial y los prestadores de servicios de salud o en los
procesos asistenciales de la red externa de prestadores de
servicios de salud.

ACTIVIDAD

Identificar y conocer los conceptos generales de obligatorio
cumplimiento, establecidos en el instructivo 021/2011
DISAN AGESA, bajo los cuales se realiza la auditoria de
cuentas medicas en el subsistema de salud de la Policia
Nacional.

ACTIVIDAD

Aclara y estandarizar los conceptos sobre los temas mas
importantes a tener en cuenta durante la auditoria de las
cuentas medicas en lo referente al plan de beneficios y los
manuales tarifarios vigentes.

ACTIVIDAD

Generar herramientas que permitan un porcentaje de

ACTIVIDAD

W
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recuperacion sostenible fundamento en Jnformacron veraz y
OEJO de Ios

oportuna, que permita contribuir al adecuado
recursos de la Direccidn de San:dad

DT}

Informe mensual de glosas a contablltdad (genéradas,

" ACTIVIDAD

aceptadas y levantadas) cinco primeros dias. 2
Sarllﬁgta el desarrollo del sistema obhgatorlo de calidad en A’C,.T[VIDA‘D 3
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual

El contratista debera suscribir las pdlizas, segun los establecido en la clausula
“MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo del Contratista”

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas
Responder en los plazos que el Hospital Central establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaracién o de informacion que le formule,

Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en
los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de
2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, Decreto
1273 de 2018, lo cual se constituira en requisito previo para cada uno de los pagos pactados.
De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera
causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa
verificacion de la mora, mediante liquidacién efectuada por la entidad administradora. Cuando
durante la ejecucion del contrato se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro
(4) meses la entidad estatal dard aplicacion a la clausula excepcional de caducidad
administrativa.

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

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

Restituir al Hospital Central los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que
se haya suministrado

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.

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
la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucion de las
actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados y
a devolverlos a la Institucion a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se
responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por
el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Codigo Civil, pero
no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que
entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente
contrato, se hara mediante inventario, el cual se suscribira al inicio del contrato.

Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado cuando asi se reqwera

Ejercer su profesion con moral y ética.

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

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

Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar y emitir los conceptos que
se requieran

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, respondera
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17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24.

25,

26.

27,

28.

29.

30.

31.

32.

patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida, que por si o por
un tercero se cause a la administracion o a terceros...)

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

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

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

El CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que fue
contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e
interno que guarden relacion con el Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y
SISTEDA).

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

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

Realizar auditoria y revision de la facturacién presentada con cargo a contratos suscritos con
prestadores de servicios de salud y atencién por urgencia médica.

Levantamiento de glosas realizadas a facturas auditadas por prestacion de servicios médicos.
Realizar la conciliacion de las glosas sostenidas en la facturacion auditada por prestacion de
servicios médicos y atencion por urgencia médica, asi mismo llevar el control de las glosas
pendientes por cada prestador conforme a la norma.

Presentar informes mensuales, incluyendo las actividades realizadas con ocasion de la
revision de las facturas, tanto a nivel interno como a la Direccion de Sanidad, segun los
requerimientos.

Realizar la verificacion del cumplimiento de los requisitos tanto administrativos como clinicos
de las cuentas, a través de la evaluacion sistematica de la facturacion y soportes de los
servicios de salud, su objetivo es identificar y solucionar las irregularidades que puedan
presentarse en el desarrollo de los contratos celebrados entre las unidades de sanidad Policial
y los prestadores de servicios de salud o en los procesos asistenciales de la red externa de
prestadores de servicios de salud.

Identificar y conocer los conceptos generales de obligatorio cumplimiento, establecidos en el
instructivo 021/2011 DISAN AGESA, bajo los cuales se realiza la auditoria de cuentas
medicas en el subsistema de salud de |la Policia Nacional.

Aclara y estandarizar los conceptos sobre los temas mas importantes a tener en cuenta
durante la auditoria de las cuentas medicas en lo referente al plan de beneficios y los
manuales tarifarios vigentes.

Generar herramientas que permitan un porcentaje de recuperacioén sostenible fundamento en
informacion veraz y oportuna, que permita contribuir al adecuado manejo de los recursos de [a
Direccién de Sanidad. ,

Informe mensual de glosas a contabilidad (generadas, aceptadas y levantadas) cinco primeros
dias.

Orienta el desarrollo del sistema obligatorio de calidad en salud.
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ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL

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

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

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

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

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

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

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

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

Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 4

ESTIMACION, TIPIFICAC}ON, ASIGNACIC’)N’DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO

CONTRATO

CLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA/
OB URA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO IGENCI
AMPARA  EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO  DURANTE  EL
PLAZO ~ DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE  POR VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO CUMPUMIENTO  DEL | CIENTO  (20%) | conyraista | JGUAL A LAVIGENCIADEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO GONTRATO. DEL VALCR DEL CONTRATO Y SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS PERIUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA  CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA,
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMINO | e (o DEL CONTRATO ¥ 3 ANOS
GARANTIA | RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO  (50%) | oovroumer, | IGUAL A LA VIGENGIA DEL | Oirimtmire caUSaDG & LA
UNICA OPERATWO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60) | EriTIDAD. POR MALA CALIDAD O
CONTRATO. DIAS CALENDARIO MAS, reok con R AT B
CINCUENTA -
MILLONES ~ DE AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA  CON
($50.000,000.00) OCASION DE LA EJECUCION DEL
AL PERSONAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
ASISTENCIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DANOS A TERCEROS | DIFERENTE A - CONTRATANTE ~ COMO  LOS
GARANTIA | RIESGO POR MEDICOS U | conratista | DE e o e MO || TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
ONICA FINANCIERG | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS, P AFECTADOS POR LA
CIVIL PROFESIONAL | QUIENES ' RESPONSABILIDAD  PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA.
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE
CIEN MILLONES
DE PESOS
{$100.000.000.00).
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECAIISMO | GLASEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNAGION VIGENCIA JUSTIFICACION
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGOC DEL RIESGO COBERTURA [ VIGENCIA
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO CUANDO EL CONTRATISTA
TERMINO ¥ BN LA | LOUBARA CON NO CONSTITUYA DENTRO
RIESGO oA PREVIGTA £t | SOCIDARA - CON LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO DiE2(10) oha P aATEVISTA BN
ALGUNG DE SUS | DOS (0.2%) DEL L A T
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL P
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO D
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
TaoRS e DIA DE RETARDO HASTA POR UN
R ARA cok PLAZO DE OQUINCE (15) DIAS | AMPARA LA MORA O
BASE N ON U0 CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | INCUMPUMIENTO PARGIAL
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO pongo . GERO | CONTRATISTA | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO PARCIAL Ciom sy ENTIDAD, ESTA SANCION ~SE | DERIVADA DEL CONTRATO
O et IMPONDRA  MEDIANTE  ACTO | POR GAUSAS IMPUTABLES
e om0 ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
Dt QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
AMPARA EL
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
INCUMPLIMIENTO VEINTE  POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O  DEFINTTIVO  DEL
CLAUSULA | picr o IneuM CIENTO  (20%) CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL R o DeCtaraTORIA  DE | DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL  DEL | DEL CONTRATISTA . SE
PECUNIARIA DRCLARATS TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO  PARCIAL DEL | Y DEFINITWVO DE LOS

PERJUICIOS QUE SE
CAUSEN A LA ENTIDAD
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on cic contrato oferentes que puedan
nal de Jas actividades ocurr suplir ta necesidad
propias def proceso encia P ‘
requeridas del
event
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Que al contratista
se le presente una Se genere una
mejor oferta en paralizacion de las Contar con personal de
Op otra entidad actividades, procesos Acept planta que asuma [os
Contrataci era dentro de |a y procedimientos en s arel procesos y pracedimlentos
3 General | Externo én cio ejecucion del cumplimiento a los 3 4 7 Contratista Riesg mientras se cantrata el
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terminacién externos y entes de esa necesidad.
anticipada del control
contrato
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ANEXO No. 6
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

El Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional hace constar que una vez surtido el
proceso de seleccion, el presente profesional de la salud, cumple con los requisitos determinados por la
resolucion 125 del 08 de abril 2020, asi mismo se determino lo siguiente:

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

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

2. Se verifico Inscripcion en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social del
talento humano en salud (RETHUS), el cual cumple con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007,
Decreto 4192 de 2010 y Resolucion 3030 de 2014, por lo que se deberd entender que dicho personal se
encuentra autorizado para el gjercicio de una profesidn u ocupacion del drea de |a salud,

3. Se verifico la inscripcion del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacion correspondiente y se aprob6
la Hoja de vida, asi mismo se ejercid el control al presente profesional para que diligencia los requerimientos
establecidos por fa Funcion Publica en el aplicativo en mencidon de conformidad con el Instructivo No 026 del 11
junio de 2014 DIPON- DIRAF. {(Ze ancxa Pantallazo de la consulta realizada).

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

4, Se anexa certificacion de experiencia minima para contratar con el estado (cuarndo apligue;

5. Se consultd que a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales y/o
contravencionales, {3o anexa certificado de la consulta por la pagina WEB de la POLICIA MACIGNAL,
PROCURADURIA CONTRALORIA vy Gistema de Registro Nacional DE Medidas Correctivas RNMG),

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

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

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

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



10. Se verificé y anexa copia del documento que acredita la especializacion o supra especializacion,

debidamente avalada por el ministerio o secretaria de educacién del respectivo profesional a contratar.
{(Cuando aplique)

11. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del curso de soporte vital basico (jefes y auxiliares de

enfermeria del hocen, excepto camilleros) y/o curso de soporte vital avanzado. (Personal de médicos generales
de urgencias).

12. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia CERTIFICACION DE CODIGO BLANCO- ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO (personal asistencial de los
servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion)

13. Se verlifico y se anexa copia del carnet de vacunas. (Solo para personal asistencial)

14. Se verifico que el profesional tiene definida su situacion militar NATACHA KARYN DWORACZEK CONDE
identificado (a) con cedula de ciudadania N° 52°029.620 por parte de esta dependencia se certifica que cumple
con la idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con las diferentes actividades como MEDICO
ESPECIALISTA Il - MAGISTRA EN ADMINISTRACION DE SALUD. ’

15. Se verifico y se anexa copia de la “consulta en linea de inhabilidades de quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos”

En consecuencia, el presente anexo se expide de acuerdo a las politicas y lineamientos de la POLICIA
NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, Agencia Colombia Compra Eficiente y Sistema
Electronico de Contratacion Publica SECOP 1.

Psicologa, SONIAPATRICIA CASTANO MANCERA
proteso Seleccion de Personal

v,
Patrullero. ALBER v‘g. MAZ LAPEIRA
Responsable Grupo %€ .(3’:'4 Yalud en el Trabajo HOCEN

4

IT. LUIS MI
Responsable

Carrera 59 # 26 — 21 CAN Bogota
Fecha Realizado: 13/09/12
Teléfonos: 5804401
www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

S

Rorcd
*Tosy par®

SUSAN-GUTAH - 3.1
Bogota, D.C., 16 de junio de 2021

Coronel

DOMINGO ALFREDO LOPEZ DALES
Director Hospital Central

Carrera 59 No. 26-21

Bogota

NACIONAL

GRUPO TALENTO HUMANO DISAN

T

@

ACREDITADO

ONAC

e

ATHRREAON Of COMA A

CEA-3,1 - 10 V.03
16-£CD-003

Asunto: No. 65-V1 2021 HOCEN CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ADMINISTRATIVO ajustada

De acuerdo con el resultado de la aplicacién de la técnica para el calculo de necesidades de personal
administrativo desarrollado con la metodologia llamada Cargas de Trabajo, publicado y desarrollado por cada
dependencia mediante el cumplimiento del Instructivo 018 DISAN de 2020, se obtuvo la siguiente informacion
del Hospital Central (HOCEN) de la Direccion de Sanidad, sobre el personal requerido para ejecutar los
procesos administrativos de cada dependencia, asi:

Planta Actual
HOSPITAL CENTRAL Total. Total Horas a
Requerido|Uniformado| Ho Uniformado | Faltante Contratar
Jefatura
Profesional Especializado (Ciencias Administrativas - 1 1
Gersncia Servicios de Salud}
Profzsional Universitario 1 1
Técnico 8 6
Auxiliar 1 1
GRUPO SOPORTE Y APQYO
Profesional Universitario 1 1
Planeacion
Profesional Universitario (Ing. Industrial, Ambiental. -
Administradar de Empresas. Economista} ° ! 3 ! 8
Técnico (Ambiental y Estadistica. entre otros} 5 3 3 3
Auxiliar Administrativo 1 1
Talento Humano
Wédico Espacializado Il {(Salud Ocupacional} 1 1 g
Profasional Especializado {Psicologo. Terapsuta
Ocupacional. Enfermera Jefe - Especializacion en 3 2 1 3
&§STY
Profesional Universitario (Psicdiogo, Salud
Ocupacional o Seguridad Salud en el Trabajo. Trabajo 8 4 3 1 2
Social }
Técnico Administrativo 6 3 3
Comunicaciones Estratégicas
F’mf_r;sional Qniyersitario {Publicista -Comunicador 9 4 1 5
Social v Periodista}
T2cnico Administrative 2 2
Gestion Documental - Archiva Clinico
l2dico General 4 4 8
Ausiliar 12 8 4 8
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Telematica
Profesional Universitario {Ingenierc de Sistemas o 9 4 8
Administrador Informatico)
Técnico (Sistemas o Comunicaciones) 4 3
Auxiliar Administrative 3
Garantia de Calidad en Salud
ledico Especialista Il {Garantia de Calidad en 3 g
Salud. Auditoria de Servicios en Salud}
Odontologo Especialista lll 1
Técnico 1 1
Asuntos Juridicos
Profesional Univarsitaric {Abogado) 1 8
Técnico 2
Atencion al Usuario
Profesional Universitario (Psicdlogo - Trabajador
Sociall 5 1 8
Técnico 2
AREA CIEMTIFICA Y DE ATEHCIOMES EM SALUD
lvédico Especialista lll {Ciencias de la Salud. 1
Gerencia Hospitalaria. Gerencia en Salud)
Profesional Universitario 1 1
Tecnico 3 3
Departamento kedico
IWédico Especialista Ilf (Ciencias de la Salud) 2 8
Odontologa Espacialista lll 1
Profesional Universitario {Ciencias de la Salud) 3 2
Téenico (Radicacidn Hematologia. Oncologia v 3 5
Clinica de! Dalor}
Auxiliar 6
Departamento Quirargico
Profesional Universitario (Instrumentador ¢ 5 4
Bacteridlogo /Enfermera Suparior)
Técnico 7 6
Auxiliar 4
Departamento Ayudas Biagndsticas y
Terapéutico
édico Especialista il (Auditor de calidad} 1 8
Profesional Univarsitario 2 2
Técnico 3 1 8
Departamento de Laboratorio Clinico y Banco
de Sangre
Profesional Universitario {Bacteridlogo) 1 1
Técnico 4 4
Departamento de Enfermeria
Profesional Universitario {Enfermara Superior) 4 4 0
Técnico (Analista Contratos. secretario) 4 4
Auxiliar 1 1
Departamento de Pediatria
Técnico 1 1
Auxiliare 1
Departamento de Urgencias
Profesional Universitario - 1 1
Técnico {Radicador Urgencias. Apoyo Asistencial} 3 3
Departamento de Investigacion y Formacion
Profesional Universitario 1 8
Técnico 2 2
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AREA ADMINISTRATIVA
Profesional Universitario 1 1
Técnico 1 1
AUDITORIA DE CUEMTAS WEDICAS Y
COHCURREHNTES
lWedico Espacialista lll {Garantia de Calidad en 5 1 g
Salud. Auditoria de Servicios en Salud})
Técnico i g
GRUPO FIHANCIERO
Profesional Universitaric (Contador. Economista, 2 1 1
Administrador de Empresas)
Técnico 1 1
Contabilidad
Profesional Universitario {Contador) 1 1
Técnico {Auxiliar Contabilidad) 2 1 3
Presupuesto
Profesional Universitario {Contador. Economista y 1 1
Administrador dz Empresas}
Técnico 3 2 8
Central de Cuentas
Profesional Universitarioc (Contador. Economista y 1 1
Administrador de Empresas}
gcnico (Auxiliar Contable) 4 2 8
Tesoreria
Profesional Univarsitario 1 1
Técnico {Contable y Financiero} 2 2
GRUPGC COSTOS Y FACTURACIOH
Costos
Profesional Universitario 2 1 1
Téenico {Auxiliar Costos) 1 1
Facturacion
IMedico Especialista Il {Auditoria en Salud, Gerencia ) 3
Hospitalarial
Profesional Universitario 1 1
Técnico {Contable v Financizro} ) 3 3
Cartera
Profesional Universitario 3 3
Técnice (Responsablz Recobros Fosyga) 2 2
GRUPO COHTRATGCS
Profesional Universitario (Contador, Abogado} 4 2 1 8
Técnico (Analista Contratos) 11 ] 2
Auxiliar 3 3
GRUPO LOGISTICO
Profesional Univarsitario (Inganiero Biomédico} 9 1 8
tecnalogo 1 1
Técnico (Almacén. Mantenimiento, Servicios 23 29 1
Generalzs. 13 Conductores)
Auxiliar (Auxiliar de Almacén. Auxiliar de
[lantenimiento, Auxiliar de Caldera, Secretaria y 6 6
Auxiliar Servicios Generales}
Almacén de Insumos
Profzsional Universitario 1 1
Técnic_u (Dispensacidn Farmaceutica. Regente de 6 5
farmacia}
Auxiliar 4 4
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Referencta y Contrareferencia
Profegionai Universitario (Psicélogn. Enfermero 4 1 3 3
Superior}
Técnico 1 1
Auxiliar 1 1
Seguridad del Paciente
lédico Especialista IIl {Administracién Hespitalaria) 1 1 38
Profesional Especializado {Ciencias de la Salud - 2 2
Administracidn Hospitalaria).
Técnico 1 1
Vigilancia en Salud Piblica y Epidemiologia
IMédico Especialista il {Internista} 1 1 3
WMédico Especialista Il (Infectdlogo f Epidemidlogo) 2 1 1 3
Profes_ional Universitaric {Bacteridlage / Enfermera 4 1
Superior}
Téecnico (Auxiliar de Enfermera) 1
Auyiliar 1 1
Laboratorio de Patologia
Tacnélogo 1 1
Lledicina Huciear
Tacnélogo (Radio farmacia) 1 1 3
GRUPQO HOTELERIA HOSPITALARIA
Profesional Universitario 2 2
Ticnico {Administrador de piso - Radicador} " 7 4
Costura
Auxiliar (Sastre}) 2 2
Farmacia
Iedico _Especialisia Il tAuditor de Cuentas Médicas 2 1 4 8
v de Calidad)
Profesional Universitaris {Quimico Farmacéutico) 3 1 2 a
Tecnélogo {Regents Farmacia} 4 3 1 8
Auxiliar {Auxiliar de Farmacia) 2 2
TOTAL 307 137 116 54

La presente constancia se ajusta teniendo en cuenta la comunicacion oficial No. GS-2021-034542-DISAN del
15 de junio de 2021, donde se incluye el grupe de Auditoria de Cuentas Médicas y Concurrente, el Psicologo de
talento humano pasa a Atencion al Usuario, tiene vigencia hasta el 31 diciembre de 2021. Lo anterior teniendo
en cuenta la revision y aprobacion de cargas laborales del Director del Hospital Central y jefe grupo talento
humano DISAN. Revisé Metodologia Cargas la profesional Maria de los Angeles Vigoya Torres del Grupo de
Talento Humano.

Atentamente,

Firma:

Calle 44 50 - 51 Piso 1

/-"‘“\\ Firmado digitalmente por:
i 7N Nombre: Magda Pilar Acevedo Alvarez

Ay Grado: Capitan Informacién Publica
1 Cargo: Jefe Grupo Talento Humano
/ Cédula: 46456607 Pagina 4 de 4
- Dependencia: Grupo Procedimientos Medico Laborales

L ¥ Unidad: Direccion De Sanidad
Correo: magda.acevedo1005@correo.policia.gov.co
16/06/2021 4:00:06 p. m.




Bogota, D.C., 22 de Julio de 2021

Coronel

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

Respetado Sefior Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como Médico especialista Ifl magister administracion en
salud para tal efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso
en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la constitucién y en los articulos 8 y 9 de
la ley 80 de 1993, ni relacionada en el Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la
Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la
Direccién: Calle 145 No 12-91 apto 507

Correo electronico: denatacha@gmail.com

Celular: 3118632757

Asi mismo me permito manifestar que me encuentro afiliado al sistema de seguridad social
como independiente de la siguiente forma:

EPS: Sura
PENSION: Colpensiones
ARL: Sura

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja reposa en esa entidad.

Atentamentg,

NATACHA KARYN DWORACZEK CONDE

- CC. 52.029.620 de Bogota D.C
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Resultado General -2021-07-22—

Tipo Nro. Primer ‘:réeoundo Primers
dentificacién identificacion Nombro  Nomabre Apeihdo

ce 52029620 NATACHA KARYN ~ DWORACZ

De conformidad con los a,rtl'cul(;s 100 y 101 del Dec‘reto'l.ey 2016 2‘019,. uria vez revisadas las bz
constaté que el (Ja) sefior(a) NATACHA KARYN DWORACZEK CONDE identificad:
2031-07-2243:59:49 Pt

,._,N'---; ;In‘ty'orinacién Académica

Oriyan Obtenclon ; Fecha Inicio ejerger

Tipo Frograms Titulo Profesion u Ocupncldnuw Admi it AcloAdmhtstrat!vo
. UNV Local Medicina _ 20010216 921 DTS

y Proteccidn Social, E| talento hd'manfo en.salud puede continuar ejg_‘r'gl'ér_\gp,f'é‘u'vprofeslén-u ocupacion
cumplimiénto de los requisitos que se encontraban vigentes (Resdlucion detautorizacion de ejercicio €
de Salud, y segtin !a'profesidn, tarjeta profesional, matriciila‘profesional;€tc.);: Registro Unico Naciona

Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais; 018000960020

Horario de atencion: . .

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9.00 p.m, y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. enjornaaa continua,
Solicitudes, sugerencias. y. recl.gmrm PQRSD

Notificaciones judiciales

Términas v condiciones de bso

hitps/Aweh.sispro.gov.colT RSICiie}itqlcmjsunasPu‘b[icasIConsu\(aPuDlicaDeTHxIdennﬁcacion,aspx ’ 1M






j‘ééuim/ Maciona/ Je 51,‘5661 We’c/ica
Loy 23/81 - Artzeulo 63

(52029620600032501

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de

Etica Médica el(a) doctor(a) NATACHA KARYN DWORACZEK CONDE, identificado(a) .
con C.C. No. 52029620 y T.P. o R.M. No. 921/2001 del{a) Ministerio de Salud, no registra
sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contienc las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que sc reficren a

sanciones quese encuentren vigentes en dicho momento.
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el viernes 04 junio 2021 a solicitud del(a) interesado(a).

SEAAL 85
—4"’_/—_’/ ‘/{Jg}?} i ’ ?bQ”

- E7)

=, .
| Q\m \u—,:'?_:: , ?‘.
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Calle 147 V. 19-50 Ofcina 32 Centro Comercial Fituro Tels. 7405836279975 Fagota D. C,
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
v en su nombre

EL COLEGIO
DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

Autorizads porel Ministerio de Educacian Nacionad, segiin Resoluciin

No, 13632 DEL 5 DE OCTUBRE DE 1987

CONFIERE 4

QT atacha Jaryn ‘D-:.éomézah Conde

HWentificads con. 7.7, . No. 11.09.04-07378 4. ... Begeda . .............

el titilo de

BACHILLER ACADEMICO

- DPor haber cursado y aprobado los estudios
correspondientes al Nrvel de Educacion Media Vocacional,
segiin los planes y prograuas vigentes. |
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COLEGIO DE NUESTRA SENORA DEL .ROSARIO

RELIGIOSAS DOMINICAS DE SANTA CATALINA DE SENA
BOGOTA, D. E.

Aprobado por el Ministerio de Educacién Nacional mediante Resoluciones atimeros 1,362 de Octubre
28 de 1942 y 2,957 de lunio 30 de 1971 para el Ciclo Bdsico de Ensefanza Media y Bachillerato,
Resolucién nimero 001574 de Junio 23 de 1952 para Primaria,

Resol.No.1l3632 de Oct.5/87 para Prim.Bas.Secund.Media Vocac:.ona.’].

ACTA DE GRADO

Inscripcién S.E. 791

DANE  211001-03489..

En la ciudad de ) Bogota ) a los cuatro. { 4 ) dias del mes de

.

Diciembre de! afic 1988 <o reunieron, con el fin de formalizar la graduacidn de las

alumnas del dltimo grado, las suscritas Rectora y Secretaria, en la Rectoria del COLEGIQ.DE.NUESTRA. SENQORA

DEL ROSARIOQ

Institucidn aprobada hasta _ Nueva Visita en el nivel de Educacidn Media Vocacional y auterizada

por el Ministerio de Educacidn MNacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad _ ACADEMICO

segln Resolucién No.

de ' Octubre de 19 87

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada una de las alumnas que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Vocacional, se procedié a otorgar el TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO a la graduanda cuyo nombre, apellides v nidmero del

documento de -identificacién se relacion3n a contfinuacidn: NA(DACHA KARYN DWORACZEK CONDE

T.T. No. 710904-07370 de Bogoté

Es fiel copia tomada del Acta original éeneral NOw kB . de fecha  npiciembre.4.de.l988..m
que consta de 105 alumnas que comienza con el nombre de Acosta GutiZrrez Marcela
Edilsa v se cierra con el nombre de ._?"ﬁﬁiga Guti&rrez Claudia
Patricia , , firmado y sellado por Sor Maria Ilva.RodrIiguez..Smmmmmdo.
(Rectora) -y Myriam Patifio B. i (Secretaria).
Dada en Bogota a los  veinte (20) dfas-del mes de ___Junio
y
de 19,89

) lE’ R/cto }.Dlrectora

B
“C. C. Nob I“s(g” Q35 /de Bogota
o”fbt.'uu"

ACTA DE GRABRS—No. 13

sonsssrenvaensal







Fundacion Escuela de Medicina Juan N. Corpas

Secretaria General
ACTA DE GRADOQO No?z44

- Enla Ciudad de Santafé de Bogotd, D.C., Municipio anexado de Suba, el dia__ 12 del mes

de Diciarbre de 1.998 , se llevo a cabo el acto de graduacién presidido por
los Honorables Miembros del - Consejo Directivo Sefiores Doctores
IORGE PTHEROS CCORPAS Rector, CARLO RIZzZI Decano, JAIME GARCIA CADENA Vice—

decano, ANA MARIA PIMEROS RICARDC Decana Ascciadia, ARCESIO PERDCMC NAVARRO

Decana  Acistepte, MCNIOUE MEZTAT RESTREPC Decana de FEstudiantes y LUIS
ARTURC 1,OPEZ ENCISC Secretario General Ascciaco.—— —

en el cual la Escuela de Medicina Juan N. Corpas, autorizada para tal efecto segiin Resolucidn
No. 3268 . deldia 23 del mes de_ Diciembre de 1988 amanada del
ICKES, y previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de:

MEDICO Y CIRUJANO GENERAL

.
H

. NATACHA KARYN DWORACZEK CCNDE

o " cédula de Ciudadania > .
identificado (a) con édula dge Ciucada No. =2.029.520 de Bogotd, D.E.

guien cumplio con los requisitos académicos, disciplinarios y de cumnplimiento exigidos porla
misma, con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la Escuela y con las normas
- legales; y le otorgé el Diploma No.__ 3132  que lo ‘(la) acredita como tal.

'En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado, en la Cindad de Sanrafé de Bogotd,
D.C., alos goce (12) dias del mes de Diciembre e .

1.9¢48 i

Es‘ﬁ;ﬂ copia tomada de} original, en lo pertinente







PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE & @ oo il . oroo e, g
ACTA DE GRADO N° SG— 23¢%%

En la ciudad de g eldia '~ delmesde__ " - de
se 1levé a cabo el acto de graduacion, presidido pox™! ~7-7 T wetie s 8,
R en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el

juramento reglamentario, confirié el titulo de

PAGISTRA B A8 TRISTRACIS DE SALUD
a__ RATACHA KARYN TUDRACZER CONDE

identificado (a) con___ c.c.  N°_52'029.020 __ de Borol quien cumplié con los
requisitos académicos, las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales;
y le otorgé el Diploma N° L que lo (la) acredita como tal.

La Universidad esté autorizada para conferir este titulo por las normas legales vigentes en Colombia.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado,en - -~ el :
de PR de . t

Firmada por

. f . va . o .. . f
} T . oo Lo vy PEE N . . )

Rector Secretario General Decano
Es fiel copla tomada del original, en lo pertinente.

Santa Fe de Bogota, D.C. . L
DILIGENCIA DE AUTENTICACION
EL Suserito sl aric: VEINTISE 'S ENCARGADU. cel circulo da
Bogota LU RTIFICA que 3% finnao que Aolonzan el anterior
documents:, cotiespanaes a s regisicades en fa Notana por

daime Bernai 8. J. seguil fd Coaliendee: Que se ha hecho
de L”J.} \

bt o1 Bt ff 11 MAY 2001

‘W-\w‘“- 1 (‘ ‘.: “ l‘: r‘;






UNIVERSIDAD
SERGIO ARBOLEDA

NIiT. 860.351.894-3

El suscrito Seeretario General de la Universidad Sergio Arboleda certifica copia
textual del acta 288 de Ia Escuela de Postgrados de la Especializacidn en Geveneia de

Recursos Humanos, para la Doctora NATACHA KARYN DWORACZEK CONDE

~ACTA DE POSTGRADO No. 288
En Bogota, D.C.La los veinti tres ding de mayo de dos mil dos (2002). se reunicron en el
Auditorio de Ta Universidad Sergio \rholeda, ubicado en fa calle 75 No. 14-27 de esta
ciudad. ol Doctor GERMAN QUINTERO ANDRADE., Vicerreetor Académico de la
Universidad guien preside el acto. el Doctor JULTO AL ROB ERTO NTETO. Decano de la
seuela de Postarados. e Doctor JORGE A GIRALDO VANEGAS, Director dela
tspecializacion en Gerencia de Recursos Humanos y T Doctora NATACHA KARYN
DWORACZEK CONDE, con cédula de ciudadania niimera 52.029.620 de Bogoti. con ¢l
in de otorear @ esta ulima. el dindo de ESPECIALISTA EN GERENCTN DE
RICCURSOS UM ANOS, Actud como Secrctario el Doctor Marie Luis Grosclaade

Rogas, Seeretano General de Ta U niversidad.

La Doctord NATACHA KARYN DWORACZERK CONDE curso vy aprobo los semestres

reglimmentarios Jdel Postgrado obtemendo calificaciones sanistactonds,

Calic YA ND 1D 1 Tels 320 0080 - 320 0386 Fax 212 Dby Bogata, D G
W uhergia e Doleadd cot Lo ‘ '






41512021 Hoja de vida de! funcionario

FORMATO UN]CO ENTIDAD RECEPTORA

Laeape | R HOJA DE VIDA |
Persona Natural

{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

(1 ¥ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

DWORACZEK CONDE NATACHA KARYN N
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
c.c CE' ., PAS No. 52029620 : Fde o oM coL, EXTRANJERO *

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE - NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA D4 MES 09 ARO 1971 Calle 145 No, 12 - 91 Apt 507 Cedritos

PAIS Colombia PAls Colombta DEPTO Bogot4 D.C

DEPTO Bogotd 0.C MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIC BOGOTA TELEFONO 3118632757 EMAIL denatacha@gmail.com

Esta copla ha sldo impresa por el servidor publico y puede contener informacdién no valldada,

2 3 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10. [ 20. { 30. { 40. [So. } 60. [ 70. [ 80. [9e. | 10 | X MES 12 ANO 1988

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ}

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 Et. NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (ST £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;TAD”Azg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENICO TME;SM'”A?NOS No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 12 X MEDICINA 12 1598 92172001
MG 3 X MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SALUD 05| 2001

Esta copla ha sldo impresa por el servidor pablico y puede contener informacién na valldada.

e" EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Asesores en Salud E&M X Colombfa

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017788 DiA 15 MES 11 ANO 2016 pia 31 MES 08 ANO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO AUDITOR SALUD Calle 90 No, 19 - 41 Ofc 802

.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PﬁBLICA PRIVADA PAfS

SAN LUIS UNIDAD DE CRONICOS PALIATIVOS X Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIOQ CORREQ ELECTRéNICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2689209 oia 20 MES 10 ANO 2014 Dia 21 MES 10 ARD 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO HOSPITALARIO Y CALIDAD SALUD Calle 127 B No. 45 - 92

EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
MEDICARTE % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

https:llservidorpublico.s:'gep.gov.co/servIet/CheckSecurity/JSP/sse__g1Isse . g1_p1_persona_hv]sp?persona=7FvYHMcQqfHIS5BF3CSZIUKOCDXCwx. . 112



Hoja de vida del funcionario

47512021
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7456670 piA 16 MES 01 ARfQ 2013 DIA 05 MES 02 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCTA DIRECCION
COORDINADORA MEDIGA SALUD Calle 97 No, 23-37

0' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTQS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATES POR MI ANGTAD:!
[Cludad y fecha de dlfigenciamiento

EN EL PRESENTE FORMATO tINICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/95).

Esta copla ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener Informacién no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

Esta copia ha sido impresa por ef servidor publico y puede contener Informacién no valldada,

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

https://serviderpublico.sigep.gov.co/serv!eUCheckSecuritleSPlsse_g1lsse_g1_p1ﬂpersona_hv.jsp?persona=7FvYHMchf}-IQSSBF3CSZIuK0cDwax...
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POLICIA NAClONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal [: 1.11 Persona Natural Exiranjera [:j
1.2 Departamento D 1.12 Persona Natural Nacional
1.3 Empresa Ptblica Naclonal no Financiera I 1.13 Persona Juridica Nacional Secter Privado I
1.4 Empresa Plblica Nacional Financiera D 1.14 Persona Juridica Publica Administracién Central Nacional [:]
1.5 Establecimiento Pablico Nacional 1 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado [
1.6 Gobierno Extranjero :l 1.16 Regional sin NIT Especial D
1.7 Municipio | 1.17 Resguardo [
1.8 Otra Piblica Depantamental [:] 1.18 Sociedad de Economfia Mixta D
1.9 Otra Pdblica Municipal :} 1.19 Universidad Ptblica D
1.10 Otro Beneficiario 3 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado ™
2.TIPO DE DOQCUMENTO

2,1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento D
2.2 Cédula de Extranjeria [:] 2.5 Pasaporte L__:]
2.3 Ntimero de Identificacion Tributaria [:l 2.6 Tarjeta de Identidad

G L R l:]

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor o gran Contribuyente ] 35 Generalno es Gran Contribuyente ni Auto retenedor ]
3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro [T]  3.5Régimen Comin 3
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor E] 3.7 Régimen Simplificado
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor [

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL NATACHA KARYN DWORAZEK CONDE

5.PAIS COLOMBIA '

6.CIUDAD Bogota D,C

7.TELEFONO Y FAX 3118632757

8.DIRECCION CALLE. 145 NO 12-91 APTO 507

9.E-MAIL DCNATACHABGHMAL COM

4. INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA  BBVA Colombia

2AUERODE L cUBATA LG GGG [ IBEIEEDD

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

W licy

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA

FECHA 22 de julio 2021







™ AMNCADVIA LA Bebrcvemm trern,

¥IGKADD

Certificado
Bancario

Sefiores
POLICIA

BANCOLOMB[{\I' S.A, se permite informar que NATACHA DWORACZEK CONDE identiﬁcadb_(é) con CC
52029620, a:la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos: .

r B T AR PP —

: Producto

PRI

| CUENTA DE AHORROS

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

Fecha Apertura

No. Producto

16762668769

ACTIVA

“Si desea vejificar la veracidad: de esta informacién, puede comunicarse con Ja Sucursal Telefénica. Baricolombia ios s_IgujAfantesA nameros;
Medellin. - Locafi' {57-4) 510 90 00 - Bogota - Local; .{57-1) 343 00 00 - Bamranquilla“ - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 ~ Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el extedor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 37997 14, - .

Juan Caniilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefdnico

= Bancolombia






POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:51:51 AM horas del 04/06/2021, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 52029620

Apellidos y Nombres: DWORACZEK CONDE NATACHA KARYN/

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES <«

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de

Colombia.

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

decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte l[as preguntas frecuentes o

acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

a ®
5
K" jﬂN 5901 || maren 'mc
WSRO URTED nu-'
Remrrmefiy

Direccidn: Calle ISA # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C,
Atencidn administrativa: lunes a
viesnes 7:00 ama 1:00 pin y
2:00 pin a 5:00 pm

Linea de alencion al ciudadano;







Y t
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

WEB

10:44:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 168469257

Bogota DC, 04 de junio del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) NATACHA KARYN DWORACZEK CONDE identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52029620:-

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramienlo o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anolaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Iy -f y
L oww 2.4
\ |
.- [ |

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

. LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERV ENCIC)N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consu/ltéo el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR?, hoy viernes 04 de

junio de 2021, a/las 10:48:46, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC /
No. Identificacion 52029620/
. |Cédigo de Verificaciéon 52029620210604104846

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

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

o th«\ oA ‘

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB

LR b . - * .« . . . CG:;;—
/) : Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






23712021 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/07/2021 09:58:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°-52029620 y Nombre:
NATACHA KARYN DWORACZEK CONDE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por a cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 24471174 . La persona interesada podra

verificar a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
“https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda H K Imprimir

. 3159000
Palicia Nacional de Colombin
Direecidn General - Cra, 59 No, 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C,
) Linea de atencidn: 018000-910112

" www.policia.gov.co

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

Al
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viGILADO Supersa

EPS - surasS

=7

s

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarralio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que NATACHA KARYN DWORACZEK CONDE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 52029620 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMEROQ DE IDENTIFICACION CC 52029620

NOMBRES Y APELLIDOS NATACHA KARYN DWORACZEK CONDE
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADOC DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2010

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 537

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacidn: 23/07/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Ant:icquia, Colombia Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cat: 380 8941, Medellin 448 115
Linea Nacional 016000 519 51y

www.epssura.com
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. LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES »

CERTIFICA QUE

CoAT T

Ver;ﬂcada Ia base de datos de afiliados, el/la sefior/a NATACHA KARYN DWORACZEK CONDE identificado/a con
documento de. jdentzdad Cédula de Ciudadanfa nlimero 52029620, se encuentra aﬁllado/a desde 01/10/2018 al

Régimen de Prxma Medla con Prestacion Definida (RPM} administrado por la Admmxstradora Colombiana de
Pensmnes COLPENSIONES

La presente cerﬁ'fjtacién se expide en Bogota, el dia 21 de julic de 2021.

¥

fii?f%??lgn@ |

Rosa Mercedes Nific Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Cert[ﬂcado generado desde la pagina Web,. Este documento no es valido para el reconoclmxento de
prestaczones dcondmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno :

www.cotpensiones.gov.co - .irez gracait: DTE AL R 0G






FORMULARIO UNICO * ENTIDAD RECEPTORA
( DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
. RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
UEPARTAMEATC ADMINISTRATIUG DE LA FUnclo’n Pﬂ BLICH PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
T L ARUNG RO AU R A
14 DE BIENES YRENTAS
YO,  NATACHA KARYN DWORACZEK CONDE
IDENTIFICADO CON : c.C. CE. OTRO No. 52029620 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:  BOGOTA
DIRECCION  CALLE 145 12-91 APTO 507 TELEFONOS
3118632757
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD [PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
RENEE ANTONIETTA RAMOS DWORACZEK 1000944150 HIJA
RUDOLPH PHIL GERHARD RAMOS DWORACZEK 1027210282 HIJO

DEGLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN 1.OS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION . PARA RETIRARME D. PARA ACTUALIZACION PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONOG A CONTINUACION ;
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(liimo” afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
GASTOS DE REPRESENTACGION $0
ARRIENDOS $0
HONORARIOS $ 112,200,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $112.200.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMEROQ DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 16762669769 ANDINO $8.200
c} Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICAC!ON DEL BIEN VALOR
VEHICULO RENAUL TWUINGO 11.000.000
VEHICULO DODGE DART 1947 600.000

EMPLEADOR -

FORMA FUDBROO1







11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO COLPATRIA TARJETA DE CREDITO 26.808.569
BANCO DE OCCIDENTE TARJETA DE CREDITO 32.426.962

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos direcfivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

o

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

) Enla actualidad: Sl D NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cc.[] CE[] oo []

(2]

B AETINEAR FREMNOTHEA DEEARL

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
MEDICO AUDITOR CONTRATISTA OPS

IRRREE RIRAEA

yﬁéﬁé@u By, 21/02/2f

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBROO01






POR NG COLDMEIA #2S HONESTS

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo | 0 [ 2| Actualizacion

4, Niimero de formulario

I

14719398125

(A

707212489984(802 19398125

5, Namero de Idenlificacian Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional ) j4,VBuzén electronico
520296 2 0|2 Impuestos de Bogotd - . 3 2
IDENTIFICACION Lo
24, Tipa de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Niimero de {dentificacién _ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52029620 ; 1989,11,24
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento o B ]36. Ciudad/Nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1.1 1Bogots, D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. PAmer pombre . i :f4: Qtios nombras
DWORACZEK CONDE NATACHA | KARYN
35. Razdn social o
36, Nombre comercial E N 37 Slgiu.
LIBIGACION
38. Pals 38. Departamento : L 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. B 1 1 |Bogota, D.C. 0 01
41, Direccidn principal
CL 145 24 29 AP 507
42. Correo electrénico dcnatacha@gmail.com .
43, Codigo postal 44, Teléfonc 1 80155 0 3|45 Teléfono 2 3118632757
"~ CLASIFICACION
Activivad acondmica S Ocupacién
Actividad principal Act!vldadsc::unu:_a*:a . Tt Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo 47 Fecha inicio aclividad 48.Codigo - 49, Fechainicio scividad | 5o, cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
. 1 .
[7020][201506,15]{[8621}l2015086,15] | | ] | | |
) Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 a ) 7 4 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
- § H I i
N P N N O T A O
05- Impto. renta y compl. régimen ordipar
49 - No responsable de IVA
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l I | I | y | ’ [ 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codiga | 57, Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 .
I [ ] l l |58, cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo dela DIAN
St D NO 60. No, de Folios: E

61. Fecha |2020-10-27.'13:10:02

La informacidn suminisirada a través del farmulario oficlal de inscripcion, actualizacién, suspeasién
y cancelacion det Registro Unica Tiibutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; ea caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimienios administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso.

Paragralo del arliculo 1.6,1.2.20 del Decreto 1525 de 2016

Firma del solicitante:

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

984, Nombre DWORACZEK CONDE NATACHA KARYN

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha gensracion documenlo PDF: 27-10-2020 01:11:22PM







¢

- AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

Ei(la) suscrito(a) Ratach &LMJ):DMVQ__&GV\ GO\\C\\’ idenlificado con
C.C./ C.E/ P.P No. 52'0 ZC( ) expedida en ___ Boqo et
autorizo libre, -expresa e ineguivocamenle, y exclusivamenie para los fines y en 10s
términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL con NIT, 830.067.587-4, a consultar mis datos - =+

personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales comelidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nagional de Colombia, de
manera previa-a mi proceso de seleccion y/o eventual celebracion de contralo v, de llegarse
a fonmalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre
vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y lratamienlo de mis datos st realizard
de conformtdad con la npormatividad vigenle sobre proleccion de dalos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, &l Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tralamienlo de
Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente do
los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de ’@:oqo‘\?i . el dia Uanhdos (22 de
T o\l __de 202\,

Nombre H/AVTACE{'[_\ TRIORAC2GIKC

Firma __ SJCEeqTBre ] Hlc o8
Cédula 52029620







CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
' SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo a5 11531:57 horas del 22/07/2021, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 52029620,
’ Apellidos y Nombres DWORACZEK CONDE NATACHA KARYN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por {a entidad ¢ empresa POLICIA con NIT 830067597-4 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 det 1270772018
‘por medio de Ia c'ual_,'se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Rég[amentario 753
del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Ia Ley 1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,
1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

11






SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA.
’ Cadigo Prestador: 110016653701
& Salud Ocupoz:i{oncl o [fléfi 332&292195“984 57
recciéon: °84 -
LOS Aﬂ es Telefono: 7560686
Email: conceptos@soandes.co
SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017

No. Ingreso 166983 Fecha ‘lmpresi{m 2019-05-02 Ewmpresa Contrataiite PARTICULARES

NATACHA KARYN DWORACZEK

Nombre COMDE Empresa a Laborar

Cargo MEDICO Tipo de Examen PRE - INGRESQ

cC 52028620 Sede POLOCLUB I

Fecha Ingreso 2019-05-02 10:55:48 Fecha Salida 2019-05402 13:.07:35

LML
Paraclinicos Laboratorio Clinico Vacunas

+  EMO Fre Ingreso
v Optometria

5

+ OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramienio y posiuras atlecuadas.
« VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacidn del puesio de trabajo.
Pausz acliva visual,

T
as)

1. CONTINUAR EJERCICIO 2. GAAS PERMANENTES 3. CONTINUAR CONTROLES DE PATOLOGIAS DE BASE 4. TOMA DE
MEDICAMENTO DE ACUERDO A RECOMENDACIONES DE MEDICO TRATANTE

[RECOMERAAFIONESIES RfEaa

SPECIficASIEM i, G A :
1.Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a las riesgos faborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de rie:
empresa. 2. VERIFICAR CARNET DE VACUNAS DE LA TRABAJADORA

R 3 %

R s LTS

sgos de ja

CERTIFICO QUE NG HE OMITIDO INFORMACION ACERCA UE M ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIEICO Y PUEDE SER CONFIRMADD

Profesional: LEIDY FABJOLA VARGAS CAMPOS Firma del trabajador: NATACHA KARYN DWORACZEK CONDE
CC: 1012333820 CC: 52029620

Registro médico: 114424/12
Licencia N°: 4488

St usted necesita verificar [3 autenticidad de esta concepto, envienos su solicitud al correo: conceptos@soandes.co
PBX: {1)756 0686 / www.soandes.co



red



1

Optometria

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA,
. Cédigo Prestador: 110010853701
Salud Ocupacipnal Nit: B30028102-6
Direccidn: CRA 24 N° 84 - 37
LOS Andes Telefono: 75606£8
Emall: conceptos@soandes.co SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero

]

2017

_’;‘é’ésggg"’” fecha Impresién 2019-05-02 Enpresa Contratante PARTICULARES-BOGOTA, D.C.
Nombre NATACHA KARYN DWORACZEK Empresa a Laborar

CONDE
Cargo MEDICO Tipo de Examen PRE - INGRESO
cC 52028820 Bede PoLoCcLUB |
Fecha Ingreso 2019-053-02 11.37:18 Fecha Salica 2018-05-02 13:07:35
Fecha Nac, 1971-08-04 Edad 47 arios
Esgtado civil Casade(a) Escolaridad Posgrado
Genero Femenino N® hijos 2
Raza Meshzo Estrato 5

OPTOMETRIA 390207

. Refracliva ... Calarata Pletigion Ofra: Observacidn:

Correccion Visual: St + Permanente . Lejos © Cerca

Descanso . Lente de conlaclo Uttimo Examen: Mayor de 2 Afios Observaciones:

Glauroma: NO Descripeidn: NO REFIERE Cataratas. NO Descripcion. NO REFIERE
Rinitis: NO Descripcion: NO REFIERE Traurna Ocular NO Descripcion: NO REFIERE
Palologia Visualh NO Descripcion: NO REFIERE Hipertension: NO Descripcion: NO

Diabetes: NO Descripeion: NQ REFIERE Alteracion Tiroldes: NO Desaripeion: NO REFIERE

- lluminacién inadecuada ... Cambios Temperatura < Usuario Computador - Mala venlitacion

‘ Radiacién Uliravioleta - Gases 6 Humoy Toxicos Otros Antecedentes:

. Fotofabia ... Lagrimeo .. Ardor ... Cansancio
Dolor Secrecian Oio Rojo Visién Borrosa
{yisién Dobte » Mala Visign Cercana - Mala Visién Lejana Cefaloa
. Caspa en peslaiias Olros Sintomas: NC REFIERE

Parpados: NORMAL Descripclén: SIN HALLAZGOS Conjuntives: NORMAL Descripcion: SIN HALLAZGOS
Escleras: NORMAL Descripcién: SIN HALLAZGOS Pupilas: NORMAL Dascripcidn: SN HALLAZGOS
Camea: NORMAL Descripcion: SN HALLAZGOS Observaciones: NINGUNA,

Ojo Derecho : -5.50-5.00°170 Ojo lzquierdo : -5.00-3.00*10

VISION LE

JANA
g A " B

B

VISION CERCANA |




Resullade | Anprmal . Daecripcitn de fa observacion general . - USQ DE CORRECCION OPTICA?
PERMANENTE - USO DE FILTRO ULTRAVIOLETA Y/O ANTIREFLEJG -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES - USO DE LUBRICANTE
CGCULAR - CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

En calidad de paciente previamente informadn (a} da forma libre y vokintaria avtorizo al profestonal de fa salud quien fira abajo a realizar los exgmenes
i ocupacionales, Y acepto que esips daips sean ampleados para fines estrictamente citados en malerfa de salud ocupacicnal mediante ta recoleccidn, |
recaudo, almacenamiento, uso, circulacién, procesamiento, actualizacién y disposfeion de los datos suministrados e incarparadoes en fas bases de dalos de
Salud Ocupacional de los Andes Ltda. Ademas cerlifico que he sido Informada (a) acerca de 1a noluraleza y proposito de estos exédmenes, Entiends qua Ja

i reatizacion de los mismos 88 voluntaria ¥ que tuve Ja apertunidad de relira

- comunicarse o darse a conocer, satvo a lag personas o entidades previ

i

rmi cansentiniento en cuglaquier momento. Certifico ademas que [as respuesias
documenle es eslictamente confidencial v de reserva profesional. No puede

que doy sun complelas y veridicas. Se me informo lanibién que esfe
stas en ta legislacidn vigenle v se me informo que puedo oblensr copta de las

valoraciones realizadas en el momento quse 1o requiera.

O D le..

Profesional ocupacional: LADY DIANA MORENO MOJICA Flimma del keabajador:

NATACHA IGARYN DWORACZEK CONDE
CC: 52806074 CC: 52028820 .

Reglstro medico: 52806074
Licencia N°: 14045.14

o
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