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POLICIA NACIONAL

Hospital Central Policia Nacional

Fecha: 29/10/2020
Lugar: Bogota, Hospital Central.
No. Consecutivo revisién:

No.sisco: 3 76 216

OBJETO: PR_ESTAC[ON DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO
A LA GESTION COMO: BACTERIOLOGO (A).

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO: (59'313.616,00)

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA

PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Bacteriéloga ADRIANA CLEMENCIA OSORIO ARENAS SERVICIO

BANCO DE SANGRE, SUPERVISORA DEL CONTRATO perteneciente al Departamento de Laboratorio

Clinico y Banco de Sangre.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
RESPONSABLE PROCESO
(UNIDAD DUENA 2.2-11 ADRIANA CLEMENCIA OSORIO

NECESIDAD)

ARENAS

czeifif.

ANALISTA DE CONTRATOS
(QUIEN REVISA)

JEFE AREA O GRUPO
CONTRATACION

JEFE GRUPO
PRECONTRACTUAL
(UNIDAD)

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA:

VALOR:

($9'313.616,00)
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2-2-11 ARENAS

ADRIANA CLEMENCIA OSORIO
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CLEMENCIA

CC. 30.312.069 de
Manizales
Responsable

Sangre y Servicio
Transfusional
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Banco de Sangre
Supervisor del
Contrato

OSORIO ARENAS
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Laboratorio Clinico y
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FECHA:

15-01-2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS

POLICIA NACIONAL

UNIDAD. BANCO DE SANGRE HOCEN

Bogotad D. C 29 de Octubre de 2020.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
1.1 DESCRIPCION Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como
GENERAL DEL BACTERIOLOGA (O) PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL
OBJETO para BANCO DE SANGRE Y SERVICIO TRANSFUSIONAL.
El total del contrato es de $9'313.616,00 NUEVE MILLONES
1.2 VALOR ESTIMADO TRESCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS DIESISEIS PESOS
MONEDA LEGAL COLOMBIANA.
VALO
t ceRTreAGON DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO v:GENcFﬁA
i Resolucién 001 del 02 de ; l
PLAN ANUAL DE Enero de 2020 2020 16 $4'477.700,00
ASQUISICIONES “Disan del 1602020 | 2021 16 54'835.916.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9'313.616,00
FUTURAS.
Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. 2293 para vigencia 2020 y
1008 para vigencia 2021 de fecha 28 de Octubre 2020.
1.4 CLASE DE Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién & para la
) CONTRATO ejecucién de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
determinadas personas naturales.
Titulo: BACTERIOLOGA (O).
. P
1.5 DERL%IéY CALIDAD Experiencia Laboral: 1 afio en Banco de Sangre y Servicio Transfusional
PROPONENTES y/o con diplomado en Banco de Sangre y Medicina Transfusional, de
acuerdo con resolucién 125 del 08-04-2020 vy al decreto 1571 de| 1993
que rige a los Bancos de Sangre.
1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
El Banco de Sangre del Hospital Central de la Policia Nacional requiere contratar los servicios como “BACTERIOLOGA
{O) CON EXPERIENCIA EN BANCO DE SANGRE Y SERVICIO TRANSFUSIONAL" necesarios para el procesamiento
de pruebas inmunohematologicas y de infecciosas, con el fin de cubrir oportunamente la solicitud de componentes
sanguineos (Glébulos rojos, Plasma Fresco Congelado, Crioprecipitados y Plaquetas), y pruebas diagnosticas para
enfermedades inmunohematologicas e infecciosas, que son solicitadas por consulta externa y los diferentes sefvicios
que se encuentran ubicados en el Hospital Central; con el fin de cubrir oportunamente la solicitud de sangre y ofrecer un
diagnostico oportuno, al igual que una transfusion sanguinea segura, de igual manera ofrecer un tratamiento terapéutico
oportuno para preservar la salud, integridad y hasta la vida de los pacientes a través de la transfusién sanguinea.
Cuando los BACTEROLOGOS asistan a las jornadas de donacién de sangre fuera de Bogota y pernoten en la unidad la




institucion reconocera el pago de viaticos segun la normatividad vigente; con la finalidad de incrementar el stock de
sangre suficiente para la prestacion del servicio a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

De igual manera es necesario tener en cuenta que en el afo 2018 se realizaron 85.272 procedimientos de Consulta
Externa, 35.000 procedimientos de Hospitalizados y 53.959 procedimientos de Donantes para un total de 88.959
procedimientos, ademas se recolectaron 2.727 unidades de sangre con un fraccionamiento total de Hemocomponentes
distribuidos de la siguiente manera: glébulos rojos 95%, plasma fresco 94%, plaquetas 70%, crié precipitados 7.3%,
plaquetas por aféresis 852 con una realizacién de 71 procedimientos y conllevando a un incremento del 14% en todos
los procedimientos y fraccionamiento de componentes sanguineos en comparacion con el afio 2018.

Durante el afio 2019, se evidencia un incremento en cuanto a la transfusion sanguinea en el hospital central ya que los
servicios de Hemato-oncologia adultos y pediatricos han aumentado el nimero de pacientes atendidos; esto ocasiono
que el portafolio de servicios del Banco de Sangre se haya ampliado por que ahora se transfunden Hemocomponentes
filtrados, irradiados, fenotipicos para poder suplir demanda segun tipo de paciente. El componente que mas se
transfunde son los glébulos rojos en un 49%, seguido de 29% en plaquetas, 21% en plasma fresco congelado y 1% en
crio - precipitado.

De igual forma, para el afio 2019 se evidenci6 que se realizaron 47 procedimientos de recambio plasmatico beneficiando

a 8 pacientes, de los cuales, 7 pacientes fueron de neurologia y 1 paciente de hematologia, cbservando un incremento
del 43% comparado con el afio 2018 el cual se realizaron 27 procedimientos de recambio plasmatico a 4 pacientes.

2 FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION (NO
APLICA PARA MINIMA CUANTIA)

Teniendo en cuenta la naturaleza del contrato a realizar en dende se requiere una persona
natural que ofrezca el servicio de BACTERIOLOGA (0). , el cual desarrollara las actividades
asignadas en el HOSPITAL CENTRAL, se establece el proceso de seleccion bajo la
modalidad:

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 gestibn la entidad estatal podra
contratar directamente con la Persona Natural 6 Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el
objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente
relacionada con el area de que se trate, sin que sea necesario haber obtenido previamente
varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto debera dejar constancia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECCION

3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

« 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, tecnolégica,
profesional-universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados.

3.1.1.2 EXPERIENCIA



Experiencia Laboral: 1 afio en Banco de Sangre y Servicio Transfusional y/o con diplomado en Banco de

Sangre y Medicina Transfusional, de acuerdo con resolucién 125 del 08-04-2020 y al decreto 1571 de 199
rige a los Bancos de Sangre.

3.1.1.3 HABILIDADES

3 que

e Comunicacion asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud fa los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, prestando un servicio

respetuoso, efectivo, humanizado, cercano al ciudadano y de calidad que garant

ce 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 m
continda.
e Informatica, nivel usuario.
e Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromis
responsabilidades.
* |Individualizacién y priorizacion de cuidados.
¢ Manipulacién de residuos.

ejora

os Yy

* Vision continua e integral de los procesos con respeto y valoracion del trabajo de los

demas.

+ Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demas.

3.1.1.4 FORMACION:

¢ Titulo: BACTERIOLOGA (O)
3.4.2 Experiencia del futuro Contratista
Experiencia Laboral: 1 afio en Banco de Sangre y Servicio Transfusional y/o con diplomado en B
de Sangre y Medicina Transfusional, de acuerdo con resolucién 125 del 08-04-2020 y al decreto
de 1993 que rige a los Bancos de Sangre.

4 CONDICIONES DEL CONTRATO

4.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

anco
1571

La prestaciéon del servicio como BACTERIOLOGA (O). Se realizard en el HOSPITAL CENTRAL,

ubicado en la ciudad de Bogota, Hospital Central en la Cra 59 N° 26-21 CAN, Bogota D.C y/o

n el

lugar que se requiera la prestacion del servicio para las jornadas de donacién de sangre de

conformidad con el objeto del contrato.
4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
Se realizard cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No.
acuerdo con las especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por 8 horas diarias,
un total de 44 horas semanales para un total de 190 mensuales.
4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacio
la garantia Unica, suscripcion de la carta de inicio y por un total de ciento cuatro (104) dias.

2, de
para

n de




VIGENCIA PLAZO VALOR POR MES VALOR TOTAL
2020 50 DIAS $ 2'686.620,00 $4'477.700,00
2021 54 DIAS $2'686.620,00 $4'835.916,00
TOTAL $9'313.616,00

44  FORMA DE PAGO

El HOSPITAL CENTRAL, se obliga a pagar el valor del presente contrato , en mensualidades
vencidas a razén de DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
VEINTE PESOS ($ 2'686.620,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago
y la planilla de pago de aportes de salud, pension y ARP, certificacién 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 pregramacién 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.

4.5 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Responsable del servicio de Banco de Sangre quien fue
designado por el Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre — Hospital
Central correo electrénico hocen.basan@policia.qov.co o quien haga sus veces, quien verificard
la ejecucidon idénea y el cumplimiento del objete contractual, de acuerdo con las funciones
asignadas para el efecto en la resolucion No. 00090 del 15 de Enero de 2018.

4.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo No. 2
4,7 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.
Las obligaciones del HOSPITAL CENTRAL - Policia Nacional, estan descritas en el Anexo No. 3.

5 ESTIMAQION, 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) son:

Se relacionan en el Anexo No. 4 del presente Estudio previo

Y 24

Dra. ADRIANA CLEMENCIA/OSORIO ARENAS
CC. 30.312.069 de Manizales
Responsable Servicio de Banco de Sangre y Servicio Transfusional perteneciente al
Departamento de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Supervisor del Contrato




ntes

v

sesenta dias).

Oficio mediante el cual el futuro contratista, manifiesta no encontrarse incurso en inhabilid
e incompatibilidades, para contratar con el Estado.

Carné De Vacunacion

que

de la

0S Y

Para prestacion de servicios profesionales, se debe anexar adicionalmente los siguie

documentos:

PERSONA NATURAL:

> Constancia de Idoneidad y Experiencia, expedida por el duefio de la necesidad, Jefe de la
Unidad.

»  Constancia de Talento Humano Direccién de Sanidad, donde certifica que en la planta de
personal, no existe personal disponible con el perfil requerido.

»  Hoja de Vida del Profesional a contratar.

»  Certificado del Tribunal de Etica médica, el cual tendra vigencia del 1°. De enero al 311 de
diciembre de cada aiio.

> Propuesta o Carta de ofrecimiento del Servicio.

»  Hoja de vida en el formato de la Funcién Publica, con la declaracién de bienes y rentas.

> Documentos que acrediten la formacién académica y la experlenma (diploma y certificados
acredite carrera profesional y sus especializaciones)

»  Fotocopia legible de la cédula de ciudadania

> Tarjeta profesional, si es del caso.

»  Certificado de antecedentes penales vigente, expedido por la POLICIA NACIONAL.

>  Libreta militar para hombres menores de cincuenta afios.

> Constancia de afiliacion a Entidad Promotora de Salud.

> Constancia de afiliacién al Fondo de Pensiones (si es pensionado allegar copia de resolucion)

> Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General
Nacion.

»  Boletin de Responsables Fiscales (expedido por la Contraloria General de la Republica).

> Certificado de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccién de Impuest
Aduanas Nacionales DIAN.

> Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacién Bancaria (expedida con un plazo no super

ior a

ades




ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Titulo: BACTERIOLOGA (O)
BACTERIOLOGA(O)- BANCO | Experiencia Laboral: 1 afio en Banco de Sangre y Servicio
DE SANGRE PROFESIONAL | Transfusional ylo con diplomado en Banco de Sangre y

UNIVERSITARIO Medicina Transfusional, de acuerdo con la resolucién 125 del
ASISTENCIAL 08-04-2020 y al decreto 1571 de 1993 que rige a los Bancos de
Sangre.

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

Horas Prestacion Servicio

No. Denominacién Dia SERaTE Ves Honorarios Mes
BACTERIOLOGA (O) - PROFESIONAL | % ,
|1 UNIVERSITARIO ASISTENCIAL 0 90, | S26ses2000

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

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

CANT.
ACTIVIDADES ASISTENCIALES ekl POR
MES
1. Prestar los servicios en el banco de sangre y servicio Transfusional en el Hocen
como bacteridloga (o) con oportunidad, eficiencia y calidad de servicio.
2. Realizar atencion y recepcién de donantes.
3. Realizar pruebas de inmunochematologia.
4. Realizar pruebas de infecciosas.
5. Tener conocimientos del manejo de sistemas.
6. Realizar estadisticas.
7. Asistir a las jornadas de donacion de sangre fuera de Bogota donde debera pernotar en la
unidad de la institucién para los cuales seran reconocidos el pago de viaticos segun la
normatividad vigente.
8. Realizar correlacién clinica de los resultados de pruebas de inmunohematologia y
de infecciosas vrs estado clinico de los pacientes. 43 186
9. Aplicar los protocolos establecidos por el servicio de Banco de Sangre y Servicio
Transfusional. oA
10. Desarrollar la actividad de auditoria Transfusional. Vi
11. Actualizar manuales y Protocolos.
12. Realizar control de calidad interno y externo.
13. Realizar la promocidn de la donacién de sangre.
14, Validar los resultados por Sisap y Hexabank
15. Asistir a jornadas académicas y las demas actividades propias de la funcion de
bacteridloga de banco de sangre y servicio Transfusional que sean asignadas por
la Jefatura del Servicio.
16. Participar en estudios de investigacion en el Banco de sangre y Servicio
Transfusional.
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
1. REUNION ADMINISTRATIVA Y REVISION DE CASOS CLINICOS L |1 .1

NOTA: LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SE DESARROLLARAN DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO, EN FORMA DIARIA.



19. Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion del contrato, el Contratista debera presentar al

supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el térming
su ejecucion, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las actividades del ob
contractual.

de
eto

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

Sistema de Gestién Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

21. De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha el
Sistema de Informacién y Gestion del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la informacién

requerida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.
22. El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP |l (Colombia Com

pra

Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitalmente los contratos, adiciones y/o modificaciones que
le sean enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo debera subir las polizas para ser aprobadas

por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera.

23. Prestar los servicios en el banco de sangre y servicio transfusional en el Hocen como bacteriéloga (o) con

oportunidad, eficiencia y calidad de servicio.

24. Realizar atencion y recepcion de donantes.
25. Realizar pruebas de inmunohematologia.

26. Realizar pruebas de infecciosas.

27. Tener conocimientos del manejo de sistemas.
28. Realizar estadisticas.

29. Asistir a las jornadas de donacion de sangre fuera de Bogotd donde debera pernotar en la unidad de la institucién para

los cuales seran reconocidos el pago de viaticos segun la normatividad vigente.

30. Realizar correlacion clinica de los resultados de pruebas de inmunohematologia y de infecciosas vrs estado

clinico de los pacientes.

31. Aplicar los protocolos establecidos por el servicio de Banco de Sangre y Servicio Transfusional.
32. Desarrollar la actividad de auditoria Transfusional.

33. Actualizar manuales y Protocolos.

34. Realizar control de calidad interno y externo.

35. Realizar la promocién de la donacion de sangre.

36. Validar los resultados por Sisap y Hexabank

37. Asistir a jornadas académicas y las demas actividades propias de la funcion de bacteridloga de banca
sangre y servicio transfusional que sean asignadas por la Jefatura del Servicio.

38. Participar en estudios de investigacion en el Banco de sangre y Servicio Transfusional.

de




ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general son obligaciones del CONTRATISTA:

1. Cumplir con el objeto contractual

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdémicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD
- HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en
lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucion a la terminacién del presente contrato. Asi
mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso,
de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cédigo Civil, pero no sera responsable en
los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el
desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se hara mediante inventario, el cual se suscribira al inicio
del contrato.

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

12. Ejercer su profesién con moral y ética.

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

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

15. Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar y emitir los conceptos que se requieran
16. Guardar la confidencialidad de toda la informaciéon que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, respondera patrimonialmente por los
perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida, que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros)

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

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



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 quie
HOSPITAL CENTRAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

n el

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 satisfaccién 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 el HOSPITAL

CENTRAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos por mora o incumplimiento.

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

es y

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones

patrimoniales que hayan surgido a su cargo, como consecuencia de la suscripcidn del contrato.

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

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

del




ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO | o) acepE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION JUSTIFICACION COBERTURA /
DE VIGENCIA
coBentura | RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA  EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION ¥
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE POR VIGENTE POR UN TERMINC ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO  DEL CIENTO (20%) CONTRATISTA IGUAL A LA VIGENCIA DEL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRATO DEL VALOR DEL CONTRATO ¥ SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINGS
DE LA CLAUSULA PEMNAL
PECUNIARIA,
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMIND K:E\ESENCBITJSD&N%%NT%E%;C.?RAN%?
GARANTLA RIESGO CALIDAD DEL CIENTO (50%) CONTRATISTA IGUAL A LA VIGENCIA DEL DETRIMENTO CAUSADD A LA
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60) | ENTIDAG POR MALA' CALIDAD ©
CONTRATO. DIAS CALENDARIO MAS. INSUFICIENCIA DEL SERVICIO.
CINCUENTA =
MILLONES  DE AMPARA LOS DAROS 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 5 CONTRATANTE COMOD LOS
GrraNTIA | RIESGO POR MEDICOS U | contratista | o e POR EL TERMINO | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
LINICA FINANCIERO RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS, CONTRATO AFECTADOS POR LA
CIVIL PROFESIONAL QUIENES RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA.
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE
CIEN MILLONES
DE PESOS
(5100.000.000.00).
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO | CLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION o JUSTIFICACION
contmrura |  RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA I VIGENCIA
E‘EJ‘%&ONST'T”C&% \":,"fi'_“ga cu;g CUANDO EL CONTRATISTA
TERMINO ¥ EN LA LIQUIDARA CON NO CONSTITUYA DENTRO
RIESGO FORMA PREVISTA EN BASE EN UN LA MULTA SE APLICARA POR CADA DEL TERMINO ¥ EN LA
MULTA JURIDICO EL CONTRATO O EN CERO PUNTO CONTRATISTA DiA DE RETARDO Y HASTA POR FORMA PREVISTA EN EL
DIEZ{10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNO DE SUs DOS (0.2%) DEL
DE SUS MODIFICATORIOS
MODIFICATORIOS LA VALOR DEL d
A POLIZA DE GARANTIA
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
UNICA UNICA
LA MULTA SE APLICARA PCR CADA
MULTAS Cuyo DA DE RETARDOC HASTA POR UN
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) DIAS | AMPARA LA MORA O
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE DESCONTARA INCUMFLIMIENTO PARCIAL
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN EL UNO CONTRATISTA DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA DE ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO PARCIAL (1%) DEL VALOR ENTIDAD ESTA SANCION SE DERIVADA DEL CONTRATO
DEJADO CE IMPONDRA MEDIANTE ACTO POR CAUSAS IMPUTABLES
CUMPLIR 0 ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
ENTREGAR QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
AMPARA EL
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
SRR VEINTE  POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O  DEFINTIVO  DEL
CLAUSULA RIESGO TOTAL CIENTO {20%) CUANDD SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE
PENAL JURIDICO DECLARATORIA DE CEL VALOR CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL DEL CONTRATISTA , SE
PECUNIARIA CADUCIDAD TOTAL DEL CONTRATO ¥ PROPORCIONAL AL BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL | Y DEFINTIVO DE LOS
CONTRATO PERJUICIOS QUE SE

CAUSEN A LA ENTIDAD
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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 08/04/2020, asi mismo se determind lo siguiente:

1. Se verifico Inscripcién en el Ministerio y Secretaria de Educacion los documentos que acreditan I3
idoneidad y asi mismo se anexa:

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

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

3. Se verifico la inscripcion del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacion correspondiente
y se aprobo la Hoja de vida, asi mismo se ejercié el control al presente profesional para que diligencia
los requerimientos establecidos por la Funcion Publica en el aplicativo en mencnfm de conformldac
con el Instructivo No 026 del 11 junio de 2014 DIPON- DIRAF. (5S¢ anexs Pantallazo de .

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

4. Se anexa certificacién de experiencia minima para contratar con el estado e )
5. Se consultd que a la fecha no tiene antecedentes dlSCllenarlos penales admlmstratwos fiscales
ylo contravencionales. ; nsulta po 1gina \ .

6. Se solicitd el estudio de seguridad a la Seccional de Inteligencia correspondiente y el misma
presenta concepto favorable para continuar con los trdmites 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
corresponda), en el cual se evidencia gue no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer |z
profesion liberal que acredita.




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

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

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

11. Se verlflco que se encuentra vigente y anexa copia del curso de soporte vital basico (jefes v
auxiliares de enfermeria del hocen, excepto camilleros) y/o curso de soporte vital avanzado

Persor 1...I 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 (Cuando

Aplique). (Personal asistencial de los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion o
cuando Apligue)
13. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas. (Solo para personal asistencial)

14. Se verifico que el profesional tiene definida su situacion militar MARIETTA DUARTE ARGUELLO
identificado (a) con cedula de ciudadania No 51.896.242 por parte de esta dependencia se certifica
que cumple con la idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con las diferentes actividades
como BACTERIOLOGA BANCO DE SANGRE.

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 Centratacion Publica SECOP II.

\

N IS

Psicéloga MARIA ISABEL ACOSTA VARGAS
Responsable proceso Seleccién de Personal

Patrullero E MAZ LAPEIRA
Responsable G\upo Segufj

- =
Capitan-NELSON DAVID COLORADO PELAEZ
Responsable Talento Humano HOCEN

“*HUMANISMO Y CALIDAD CAMINC A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Carrera 59 # 26 — 21 CAN Bogota

Fecha Realizado: 13/09/12

Teléfonos: 5804401

ww policia.gov.co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL '
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NISTERIO DE DEFENSA
y PLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL A

Unidaa® ™™

Radicado No:

No. S- 2020 - ARCIN — DELAB — BASAN Recibidopor
Fecha: Hora:

Bogot4, D.C 29 de Octubre de 2020

L

Coronel

DOMINGO ALFREDO LOPEZ DALES
Director Hospital Central

Ciudad

ASUNTO: Solicitud Autorizacion

Respetuosamente me dirijo al Sefior Coronel con el fin de solicitarle su valiosa colaboracién en
el sentido de autorizar la contratacion del Bacteridlogo MARIETTA DUARTE ARGUELLO
identificado con documento No. 51.896.242 quien desempefiara las siguientes actividades en el
servicio Banco de Sangre y Servicio Transfusional del Hospital Central asi:

1. Prestar los servicios en el banco de sangre y servicio Transfusional en el Hocen como

bacteriéloga (o) con oportunidad, eficiencia y calidad de servicio.

Realizar atencion y recepcion de donantes.

Realizar pruebas de inmunohematologia.

Realizar pruebas de infecciosas.

Tener conocimientos del manejo de sistemas.

Realizar estadisticas.

Asistir a las jornadas de donacion de sangre fuera de Bogota donde debera pernotar en la unidad

de la institucién para los cuales seran reconocidos el pago de viaticos segun la normatividad

vigente.

8. Realizar correlacién clinica de los resultados de pruebas de inmunohematologia y de
infecciosas vrs estado clinico de los pacientes.

9. Aplicar los protocolos establecidos por el servicio de Banco de Sangre y Servicio
Transfusional.

10. Desarrollar la actividad de auditoria Transfusional.

11. Actualizar manuales y Protocolos.

12. Realizar control de calidad interno y externo.

13. Realizar la promocién de la donacién de sangre.

14. Validar los resultados por Sisap y Hexabank

15. Asistir a jornadas académicas y las demas actividades propias de la funcion de
bacteridloga de banco de sangre y servicio Transfusional que sean asignadas por la
Jefatura del Servicio.

16. Participar en estudios de investigacion en el Banco de sangre y Servicio Transfusional.

Noohwh

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinentes.
Atentamente,

Doctora. ADRIANA CLEMENGIA OSORIO ARENAS
Jefe Banco de Sangre y Servicio Transfusional HOCEN
Supervisor de Contrato

Elaberado por: TS 27 Sandra Milena Pulido

Administracién Banco de Sangre y Servicio Transfusional
Revisado por: Dra. Adriana Clemencia Osorio Arenas
Fecha de elaboracion: 29/10/2020 —

Ubicacién: Mis documentos/oficios 2020 = lNet =
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Bogota, D.C., 26/10/2020
Coronel

DOMINGO ALFREDO LOPEZ DALES
Director Hospital Central Policia Nacional
Ciudad.

Respetado sefior,

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de
Sanidad mis servicios como BACTERIOLOGA, que seran prestados en
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA, para tal efecto me acogeré a los
honorarios establecido por la Entidad, como también soy consciente y acepto que
mi vinculacion sea por contrato de prestacion de servicio, el cual, de acuerdo a lo
establecido en la Ley 80 de 1993 no genera relacién laboral ni prestaciones
sociales y se celebra por el termino estrictamente indispensable.

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

En caso de ser atendido mi requerimiento solicito me sea informado a la
direccion: carrera 50 BIS A- 41-35 SUR correo electrénico: marietta
31@hotmail.com y teléfono: 3112564704.

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

Atentamente’

~
QJ\()M

FIRMA
NOMBRE MARIETTA DUARTE ARGUELLO
IDENTIFICACION CC 51896242 de BOGOTA




REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

51856242
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‘MAHIETTA

13-FEB-1968
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FORMATO U NICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

P
i (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden y
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES .
L DUATZTE Apere o MAZETTA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS

ccRceQ rasO  No. DVEALRAL FEO MO | coL.®) extraniERO ()

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O

SEGUNDA CLASE O NUMERO BM el

FECHA
PAlS

DEPTO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCGION DE CORRESPONDENGIA
DA Mes [02] aro { Q6] Ky soosA-41-35 <0 /
QQL.C)H'B PN pals (COLOHSI A DEPTOQJHDINMNZCA ;

_CLONDINEPINZCA MUNICIPIO FECQCSJ\‘-‘%

MUNICIPIO  \SOESTA

TELEFONO 3\\52632_{04 EMAIL mﬁe-\-bf’@“ﬁ%@ll

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- EDUCACION BASICA riuoostenbo: o\ il\e Y g
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
10. | 26. | 30. | 40. | S0. | 60. | 70. | 80. | 80. | 10 x( MES ANO
o Py

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

ES (ESPECIALIZACION),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN_ | & X | [Bockadegs kdboebeahQloo (12 [1B]QA [S1ee242
N i :
TE X | [Diplonsds Ssnero bospswo 206 | 20 |\ 2518242
: :

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE

( 2 R[8 [MB|R [B[MB| R [B [M8
IS X X| | X

bl L | /




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACT]

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
OAINTNO (€D mavic o310 wlnd
TeErouE | recmoemonzso [ Fubogbmotlin®gyiolf-
D NBUEATDA - GTF4ACE4 | pia I 5] mes )\ ano 2006] [oia [ ] mes[, ] ano [

CARGO O CONTRATO ACTUAL EPENDENCIA Vi DIRECCION _
q f‘a@\roqa (‘!Exu\)@ o-lmrfg'@%m AN A e — 1 <
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRE_SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

LAROLA NG DPLAS

X

%@bf""\ LDEIO.

DEPARTAMENTO

A (’dl MRV N O,

MUNICIPIO

o=

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

—

TELEFONOS

2 125152

FECHA DE INGRESO

DIA [_1_J mes |02 aro Q@Qﬂ

FECHA DE RETIRO

oia |, | mes[0Q aro 2O

CARGO O CONTRATO

DIRECCION

EPENDENCIA . 5
Prckenclemm lhmwﬁ@%md Qe 15 —AD-
Y EMPLEO O CONTRATOANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD g PUBLICA | PRIVADA | PAIS :
%\Dd\oq G’NCE»J“SLO({'UWYQ\JNM X Colombhg
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO ; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VS NOMO! a .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO

oia [, | mesll .0 ano [2009] |oia [ ] mesb ] ano RO,
CARGO O CONTRATO PENDENCIA . DIRECCION
Procterclaeny W‘Cdom\cq\’Q—l‘\sm&r\\q Oy W =G

—

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA @"3 -~
Clinic A—iwfsﬂ W Coeprss Olombra
DERARTAMENTO MUNICIPIO / CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
UNDI NAMAR C A Poga
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
68\552@ pia [, | MesOA] aro \PIRA] o [ ] mes V2] amo 1S
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA L DIREGCION

émfd =

| ab. Qlioro, Se oo s

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

b AN Corpres £Hz




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION s o
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

S5 @ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA"

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Gl

FIRMA DEL SERVIDOR l’UBUCO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE slI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E 1ITCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

SON

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS G

OMO
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

Bogota D.C., 23 de octubre de 2020

Teniente Coronel

JAIR ALONSO PARRA ARCHILA
Jefe SIPOL MEBOG

Calle 40 B # 8-09 Barrio Sucre
Ciudad.

Asunto: Solicitud Estudios de Seguridad

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

GRUPO SOPORTE Y APOYO HOCEN

Comedidamente me permito solicitar al sefor Coronel, tenga a bien ordenar a quien
corresponda realizar los estudios de seguridad al personal relacionado a continuacion, el cual
sera vinculado al Hospital Central mediante la modalidad contrato prestacién de servicio.

e

ACREDI

rApo

No. ASPIRANTE CEDULA PROFESION

1 ICAMILO ALONSO MANCERA LEAL 79864509 MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
2 IMARIA ALEJANDRA CASTIBLANCO ZAMBRANO 1098723371 MICROBIOLOGIA Y ANALISIS

3 |NATALIA ANDREA BEDOYA RAMIREZ 1020478080 BACTERIOLOGA

4  ISHARIK VALENTINA VILLAR ZAPATA 1110591722 MICROBIOLOGIA Y ANALISIS

5 HHON HENRY RODRIGUEZ MATIZ 1023007987 BACTERIOLOGA

6 [MARIETTA DUARTE ARGUELLO 51896242 BACTERIOLOGA

7 NANCY ZORAIDA MENDOZA ROCHA 51950095 BACTERIOLOGA

Agradezco a usted, una vez surta efecto el estudio y exista novedad se retroalimente esta direccion

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
Grado: Coronel

Cédula: 78745490

Unidad: Direccion De Sanidad

23/10/2020 10:39:51

ANEXO : Siete (07) FORMATOS DE CONFIABILIDAD CON SOPORTES

Carrera 59 N° 26-21 CAN, Bogota
Teléfonos 3507113820
hocen.gutah-sele@policia.gov.co
www.policia.gov.co

Nombre: Domingo Alfredo Lopez Dales
Cargo: Director (A) Hospital Central
Dependencia: Hospital Central De La Policia

Correo: domingo.lopez@correo.policia.gov.co

WV~

INFORMACION PUBLICA

Pagina1de1
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: 3{ st INFORME DE LABORATORIO

Fecha de impresidn: 2019/111/18
http:/iwww.conlrolarsalud.com/

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS Nit: 830103479-8
Direccién | Carrera 45° No 84 — 91 barrio Castellana
Teléfonos: | PBX. 7420428 Celular: 3107934325 e-mall: controlarsalud@yahoo.com.mx

FECHA DE EXAMEN 2018-05-03
TIPO DE EXAMEN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos MARIETTA DUARTE ARGUELLO Identificacién CC l Nro 51896242
Fecha de Nacimiento 1958-02-13 Edad 51 ! Sexo F

Empresa INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT

Cargo

Profesién | Estrato 3
Sucursal Fecha Ingreso

Acompanante / Teléfono Acompanante

Parentezco

Composicion familiar ESPOSO HIJO MAMA Raza Mestiza

HEPATITIS B, TITULACION DE ANTICUERPOS -

Resultado 234.0 UlL ENTRE 0 A 9.9 UIL

SEROCONVERSION/ INICIAR
ESQUEMA, ENTRE 10 A 100
UliL SEROPROTECCION/
REFUERZO ALOS6-12
MESES,ENTRE 101 A 1000 LI/
HIPERRESPUESTA/
REFUERZO A LOS 2 ANCS,
ENTRE 1001 A 10000 UIIL
HIPERRESPUESTA/
REFUERZO A LOS 5 ANCS,
MAYOR DE 10001 UliL
HIPERRESPUESTA/
RESFUERZO A LOS 10 ANQS

=

i \
(i '-

YOS Touhle

MARTHA ESPERANLA GOMEZ CEFED MARIETTA DUARTE ARGUELLO
RM: 30752840 CC 51894242
Firma y selio del médico evaluadar Flrma gl trabajador evaluado




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Colegio Mayor de Cundinamarea

INSTITUCION UNIVERSITARIA

MIEMBRO DE “ASCUN"

CONFIERE EL TITULO DE

Bacterivloga p Laboratorista Clinico

¢ A 7
v Do On L Iy, 40
] g A5, Y0 A f
. < Yo ,7s "R/ ‘ YAf s
ce No 54896242 e \ﬁ\omoab\ {4 ./ﬁ,o o a._,....ﬁx%hu ‘5
-, < 2.6/ - -.._.ﬂn
ey (5] 3
EN TESTIMONIO DE ELLO, FIRMA Y SELLA EL PRESENTE DIPLOMA mzf LA CIUDAD DE momowﬁu/.mwm.‘..hcv%\ {
. . ; n.r .
ELpA 48 DE diclembute.  DE 1994 N
/
e,
CECRET') 83 DE 190 - RESOLUCION No.01953 DE OCTUBRE 21 DE 1986,
Resclucidn IC°ES Ha. 022004 d Oiciembre 22 de 1987 4 Deceetn 155 ds 1583 1 Decrelo 725 de Abil 10 de 1789
- ; m\\h el e
3 NN.\WNN\M««.?M«Q.\X&T a1 verg srst i
s A ] BECTORA* . @ T v
AL 8 sty \ LV EORauii B, TSN X U e
m DIRECTORA DE UNIDAD —SECRETARIA GENERAL T ﬂé. fe i
D AN ARG } SN RETAGI s s £ac
e e b i L~ S0 i L i
SCRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA, DE.
ANCTADO AL FOLIO DEL LIPRO DE REGISTRO MNo _-— s EN BOGOTA. A LOS DIAS DEL MES DE 0F w

SECRETAMIO (* * GUCACION
(

(
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A G INSTITUCION UNIVERSITARIA _
e COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE BACTERIOLOGIA

ACTA No. 134

En Santafé de Bogotd, D.C., Republica de Colombia, el dia trece (13) de
mes de diciembre de mil novecientos noventa ¥y uno (1991}, se reuniero
en el Aula Maxima del Colegio Mayor de Cundinamarca, la Rectora, Doctor
Alicia Moyano Iregui, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
Licenciada Esperanza Rivera UmaRa ¥ la Secretaria General de 1
Institucidén, Doctora Bertha Marina Gaitdn de Galan, con el objeto d
presidir la Ceremonia de Grado de:

MARIETTA DUARTE ARGUELLO
C.C. No. 51.896.242 de Bogota

Quien termind sus estudios y cumplié los requisitos exigidos por la Ley
y los Reglamentos de la Institucidn, para optar el titulo de

"BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO", segin Decreto 83 de 1980
Resolucidn No. 001953 de octubre 21 de 1986, Resolucién ICFES No. 00289
de diciembre 22 de 1987, Decreto 758 de 1988 y Decreto 725 de abiéé#@
de 1989. I

En desarrollo al programa previsto la Rectora tomg,
e hizo entrega del correspondiente Diploma a 1&& BAQ

Para constancia se firma la presente Acta. ‘%

LA RECTORA,

Gloisr

ALICIA MOYAN
¥ 7

LA SECRETARIA GENERAL,

T -

4T
EN % =4
5 TR

[+ ]

EMST'TLC'GF‘ Liiversg

s .
Y Lc: AD—/‘\_%- j C.’:fc;w "1}1!‘ T s
y Gl ;

i

LN
W, C-\M.-_-A._.\« Care i .
BERTHA WARINA BRITAN DE GAﬁkﬁw | SECRETAPIA GEnep

walk, Calle 28 No.6-02 Teléefono: 2456738 Bogota, D.E




o INSTITUTO
Roosevelt

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DEL INSTITUTO ROOSEVELT
NIT: 860.013.874-7

HACE CONSTAR:

Que MARIETTA DUARTE ARGUELLO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 51.896.242
expedida en Bogota, presta sus servicios a esta Institucion con contrato a Término FIJO UN ANO desde
el 16 de noviembre de 2012, desempefniando el cargo de BACTERIOLOGO.

Recibe ingresos mensuales por concepto de:

Sueldo basico $2.031.000
Auxilio extralegal (bienestar y/o movilizacion) $388.000
Promedio variable (extras-recargos-comisiones) $355.425

Se expide a solicitud del interesado, en Bogota D.C., a los 20 dias del mes de octubre del afo 2020.

— why/

CARLOS ENRIQUE MENDOZA BUITRAGO

Director Administrativo y Financiero

Cra. 4 Este (Avda. Circunvalar) No. 17.50 PBX 3534000 - Teléfonos directos Central de Citas 3534016
Talento Humano 3534000 ext. 275/408 Linea gratuita para atencion al usuario fuera de Bogota 01 8000127500
www.institutoroosevelt.org.co
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CONSTANCIA

Bl suscrito Jefe de-Personal de la FUNDACION CLINICA HOSPITAL JUAN N. CORPA

PAS

hace constar que la seflorita DUARTE ARGUELLO MARIETTA identificada con la céfulu
de cindadania No. 51.896.242 de Bogotd labord en esta Institucidn con Contrato de Trabajo

a Término Indefinido desde el dia trece (13) de Aayc de mii novecientos noventa y cuatro

(1.994) hasia el dia treinta (30) de Noviembre de 1999. En el cargo de BACTERIOLOGA.

Se expide ia presente constancia en la Ciudad de Santafé de Bogota a los treinta y un

dlas del mes de Enero del afio Dos mil (2.000).

I a T e
P )
' y/

‘ }’”‘ 4 “

o Mo S
Dr. HECTOR ‘G/PENA PENA
Jefe de Persaonal

HGPP/mm.

(31)

Y55




—_—

Q CARICE/327-06

:rICU\\‘HC

-

; ?:?f:vﬁ 1 SOCIEDAD INTERDISCIPLINARIA PARA LA SALUD S.A
/ %3 \  LABORATORIO CLINICO MEDICO

L S e

Acreditacion del
Colegio Americano deg Patélogas

SIPLAS S.A.

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente me permito certificar que MARIETTA DUARTE
ARGUELLO, identificada con cédula de ciudadania nimero 51.896.242 de

Bogota, trabajé del 01 de Febrero del 2006 al 31 de Octubre del 2006 como
BACTERIOLOGA.

Motivo de Retiro: Voluntario

La presente se expide a solicitud de la Interesada el primer (01) diadel mes
de Noviembre de 20086.

Cordialmente,

ELIZABETH CARVAJAL H.
Coordinadora de Recursos Humanos

c.c. hoja de vida

¢POREL: PACIENTE Y. PARAEE MEDICO

CALLE 24 No. 15-45/63 - PBX: 530 49 49 - 257 3566 - FAX: 218 71 52
BOGOTA, D.C., - COLOMBIA S A




t minervag o2 No.

I‘f\Y

‘U RTE ARGUELLO MARIETTA

10 Carg0 desempenado

L "EACTERIOLOGA

Modalicad del contrato de trabajo

Modo de b

~ FIJO INFERIOR A UN ANO

| Lugary fecha de liguidaciin I B
(BioDIAGNBSTIcO LTDA BOGOTA, FEBRERO 17 DE2.006 |

wnacion

del contato de UJDE o

cha de retiro

echa de ingresc

Sub-total (tempo)

Fromedio horas extras

Tiempo neto

Promegio daminicales yo festivos trabajades

o

Promedio

Vijtcos permanentas pan alciamiento y manutencion

Auxilio ge ransporte

Pramecio owos factores sslanales (3)

26

Slanalparaligtndarphim= d

:15:‘“ 'E'!Ecl!n b
ST ‘{’.’\_'m..; ki

Base L1qundécuon $

ENE 05/2006

Y ENE 3002008

1.030.000

ENE 052006 | EN

jtimo salario fijo

Promedio recareos noc

bifg o)

|
|
T
Promedio recarzos nectumas 1'

Promedio horas extras

Pramedio doni

STVCS trebajados

Promedio horas extras

Promedio domnicales yio fes

Promedio comisiones

Promedio comisiones

Vidhicos permanantes ;fr~ aioamiento y manutencion

Viaticos permanentes tara sloamiento ¥ manuten

Auxilio de transporte

HIomadia Glros fector

Base Liquidacién $

_ iEsidEeien SEEIUZs
Cesantia tota! Eﬂeusm . "ENE 202008 74389

Menos: cesantias parciales (7)

$

Cesantia neta

_/;5

;

3
[
T

T Deec T T - B .
Sueldo | Hacta ;5 0 AQTICIOOS y DIESEmos 3025005 !
F | Desge tHasta - - . WL
Vacaciones EINE 0_5!2006 ENE mm $ 3?- E a0 ' —
Prima szrvicios ‘%J‘Néﬂﬁﬁm ENE 3072006 ¥ 74.389 '_TJ: e empleados - préstamos 5
el v] Cooperativas
Al de tramooete Dirscly Hata U .l\:'owjv‘...} T

Qures (6)

Valor proporcional descanse dominical

$
§
$
$
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: MIMISTERIO DE SALUD
RESOLUCTION No < 01'767°
|
EL SUBZIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS DEL SECTUR .-
| |
- , ki bjercicio de la delegacion canfarida par resalucion o H678 de junio 26 de 1997 sequn Facultad atar fada |
| par el Decreta 1134 de 1956, y
l COMNS IDERABNTI DO .: |
|
- \
o WE MARTETTA DUARTE ARGUELLO “mhhh“ﬁi,aﬁt.;g;
M pasoTA ha saticitado &) registra de su TITULO
]i - S
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E#2E
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 4o 01
GENERAL DE LA NACION No. 151679164

Bogota DC, 07 de octubre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIETTA DUARTE ARGUELLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51896242:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
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 nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones perjales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiongs de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién 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 information
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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 Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

i )




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de

octubre de 2020, a las 21:31:38, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 51896242
Codigo de Verificacion 51896242201007213138

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

D et
O & falN'S AT
ﬁmm ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA
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La Policia Nacional de Colombia informa;

Qua 2l fang, OMLOTNE 102734 0o m. & cudadang con (oAl ce Coeciniz N0, S1836242 v Namdras: MARZETTA DUARTE ARGLELLO)

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Policia Nacional de Colombia
i L5 he, J6-21
cnal |CAN) Bogetd DT

Centro Admrwstrang

Linaa de atencion: 018000-910112

winw.policia.gov.co
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 51896242
NOMBRES Y APELLIDOS Duarte Argucllo,Marictta
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2009

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Duarte Arguello,Marietta , a los 22 dias del mes de octubre del aiio 2020.

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

@Aﬂ 6&41&41‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vancgas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




El futuro ’}“.

.‘; 5
esdetodos {Fdacolomdiat

@
Qt)lpensiones 3;

Ven por tu fldure %}({,
ra

[i =

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIETTA DUARTE ARGUELLO identificado/a con documentp
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 51896242, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2013 al Régimen d

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

™

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 22 de octubre de 2020.

f—f
_J;LE'..':L_M.‘_f Ul

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuitz 016




DIRECCION DE SANIDAD

L FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

-

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.2 Consorcio o Unién Temporal

1.2 Departamento

1.3 Empresa Piblica Nacional no Financiera
1.4 Empresa Puiblica Nacional Financiera
1.5 Establecimiento Publico Nacional

1.6 Gobierno Extranjero

1.7 Munigipio

1.8 Otra Publica Departamental

1.9 Otra Pablica Municipal

1.10 Otro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania
2.2 Cédula de Extranjeria
2.3 Numero de Identificacion Tributaria

NUMERO DEL DOCUMENTO

3.1 Auta retenedor no gran Contribuyente
3.2 Entidad Estatal ¢ sin &nimo de lucro
3.3 Gran contribuyente Autoretenador

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor
4.NOMERE O RAZON SOCIAL
5.PAIS

6.CIUDAD

7.TELEFONO Y FAX

8.DIRECCION
9.E-MAIL

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Perscna Natural Extranjera

1.12 Perscna Natural Nacional

1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14 Persona Juridica Plblica Administracién Central Nacional
1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.16 Regicnal sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.19 Universidad Publica

0o000000ooao

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.4 Ctro Tipo de Documento
2.5 Pasaporte

26 Tarjeta de Identidad

[ L] L L EE]

H{nE

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION
D 3.5 General no es Gran Centribuyente ni Auto retenedor
[J  36RégimenComin
D 3.7 Régimen Simplificado

=]

MARIETTA DUARTE ARGUELLO

D i

]

COLOMBIA

BOGOTA

fiiid

CARRERA 50 BIS A-41-35 SUR

marieta 3 @hotmail com

0ol  00000000&0

X 00

2 NUMERO DE LA CUENTA

3. CLASE DE CUENTA

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCO DE BOGOTA

E!IIIEE!DD

CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

NN
-

FECHA
23/10/2020

SE DA FE DE LA INFORMACI EGISTRADA ANTERIORMENTE

FIR

MA REPRESENTANTE LEG_}L - CONTRATISTA




Formulario del Registro Unico Tributario SRR L :
D I / \N Hu]a Pnnc?pal Moo e 0 g, S o sty
Dreowe £8 Fpumes d AL W o e
2 Ccncep:ln O 2 |hctualizacisn
Espacia reservado para la TIAN A Z
4. Numero de formulario 14483064502
=
9 i t | |
4 (A I
- l I l !
(A15) 77072 2 120
3. Numerg de identificacién Tributaria (NIT): &, DV | 12, Direccién seccional L 14, Buzdn alactrinico
51896 2 4 2I I 6 ImpLesios de Bogetd
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de tc.emdcaaon 27, Fecna axpedicon
Perscna natural o sucesién iliquida 1 2 ||Cédula ce ciudadania 1 [3 | | I1 986 fD 8[11 E |
Lugar de expedicién 28, Pais: 29, Dapartaments;
COLOMBIA [1T6]e] Bogora D.c. ofofp]
31. Pomer aocllido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ot O'ﬁ'{s nembres
DUARTE ARGUELLO MARIETTA \_,_.‘5"
35. Razdn social: ‘."-:;_'
36. Nombre comercial: ,\\-‘,‘*\-—;l 3L_Sﬂ:::\
A N ‘\“.'“"“
N
L‘E»'CAC!’-N . ¥
's.-—a 4 ¢—-.-—-r
36, Pais: 39, Dep ito: ,{_‘\\_"\\““" .~ 7 40, Ciudad/Muricipio:
COLOMBIA [1]6]9] Bogoran.C. AN 7Y [1[1]eoges. . (ool ]
41, Direceidn pringipal I;‘{l t‘-\-\\‘:-\ﬂ ‘,'\‘;\:\
N A A
CL39A 44 A 32 SUR BRR MUZU Nl _1,3
42, Corrao alactrénica: 43, Cédigo postal ﬁx '\‘{4d:i'e,l)ronq' — 45 Teléfero 2:
: ; v - - T = e
marieltad 1@holmail.com [(TTTT TSI LY B SA TTT T [203]el2]s]sls] [T 1111 [s[11]sl2fla]4]7]o]s
~-\:“£ o7 /=CLASIFICACION
r:r'[cr Ay \‘i‘m.‘ : Ocupacidn
Actividad principal Letividals, Aa™ %" Otras actividades 53 Nimarg
46.Cédiga: | | 47. Fecha inicia actividad: 50, Codigo: 1 | 2 51. Cédiga estapicamenios
0,0,1,0/{2016]02]01 | coialba va HEEE (1]
P es_uonsabnhdades Calidades y Atributos
1] 2] 3| 4]s[6e]7] ,,5-._‘["\1“-\ Ao [ 11| 12 | 13 | 14| 15 16 | 17 | 18 | 15[ 20 | 21 [ 22| 23 | 24 | 25 | 26
Tthent- T - —_—
; 1 ~ i ] ] | ]
53 cedige 1,2] 1 ] L ! LAy 1 ' p 1oy 1 ] A 1 ! (I BN T Y 1 1 1 \
(D
N
i \ \
\ \. r
/’ e
QObligados aduaneros - Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
seceqgo L LLLLI L LI UL UL I i)l 57, Modo L] [ ] L]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O | O feee | LT LI T
0 O T 0 o U 0 0 0 0 80 £ O
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaciones a que h.}ya!uga(, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consa ia no se exiging su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
so.mnesos; s1 || no [X] : £0. No. de Folios: 0 orfecra: (2 0 1 dJo 9f1 8
La informacién cortenida en el formulario, sera respensablidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia carresponda exactamente 3 13 realidad, por lo anterior, cualquier falzedad o Finma autorizada:
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articula 18 Decreto 2460 de Naviembre ce 2013
Femadel sodcitante: 634 Nombre DUARTE ARGUELLO MARIETTA
g85. Carge:  CONTRIBUYENTE
Fecha ganeracién documenta POF: 18-09-2018 10:23 0RAN




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Teléfono: (57 1) 7443001

% Dirrecion: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
&
@ Web: www.cendiatra.com

\E Email: cendiatra@cendiatra.com
L3
Cendiatra
SEDE CENDIATRA SUR DIRECCION Autopista Sur (Transversal. 35) No.
. 32 B - 42 Sur, Barrio Villa Mayor
TELEFONO EMAIL senvicio.cliente@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2020-10-22 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO -~

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  MARIETTA DUARTE ARGUELLO Identificacion CC  Nro 51896242
Fecha de Nacimiento  1968-02-13 Edad 52 Sexo F:
Empresa PARTICULAR/SUR
Cargo BACTERIOLOGA —
Fecha Ingreso 2020-10-22 15:24:35 Fecha Salida 2020-10-28 11:48:04
I
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO EXAMEN OPTOMETRICO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD =4 y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ~
RECOMENDACIONES
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y Sl
CONTROL POR: Observacicnes:
/ SEGUIR CONTROL CCN MEDICO TRATANTE
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA 5 Si
VALORACION OPTOMETRICA - Sl
Observacicnes:
ANUAL - USO' DE CORRECCION VISUAL
OTRAS: NO PRESENTA
Observacicnes:
CUMPLE CONE SQUEMA DE VACUNACION COMPLETO SEGUN
PROFESIOGRAMA DADO POR LA DISAN AL HCP PARA OCUPAR EL
CARGO: TRAE CARNET DE VACUNAS: * INFLUENZA ESTACIONAL
02/06/2009 X 23/09/20 "HEPATITIS B 1 RA DOSIS 23/02/2006 2 DA~
DOSIS 30/03/2006 3RA DOSIS 30/04/2006-*TETANICO DIFTERICO «
25/05/2010 *AC HEPATITIS 5+ 234
CONTROLES
titulo
CONDICION VISUAL Sl
CARDIOVASCULAR Sl
OTROS NO PRESENTA

YENNI MARCELA GOMEZ GUALI MARIETTA DUARTE ARGUELLD
RAL 1022326738 CC 51896242
Firtna y salio del médico Firma del trabajadar

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacidn suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y
comprometo a cumplir las recomendaciones vy las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisidn o falsedad serd causa justa de finalizacién
contrato, Articulo 62 CST.

Bogota, Cajicd, Medellin, Cartag Call, B tura, Manteria, Villavicencia

Pg. 111

me
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