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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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HOSPITAL CENTRAL- POLICIA NACIONAL

Fecha:

Lugar: Bogotda, — Hospital Central

No. Consecutivo

. No. SISCO

4170189

Objeto: AUXILIAR ASISTENCIAL CAMILLERO

Valor:
$5.406.575,50

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Capitan LINA PAULA CAICEDO
GONZALEZ - supervisor del contrato — departamento de enfermeria — hospital central de la policia.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO.

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
R bl "
tuniiad duefia necesidad) Capitan LINA PAULA CAICEDO GONZALEZ | §iny Fn)\g OO
\

Analista de contratos
(quien revisa)

Jefe area o grupo
contratacion

Jefe grupo precontractual
(unidad)

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA VALOR $5.406.575,50
GRADO NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Jefe
Capitan LINA PAULA CAICEDO GONZALEZ | Departamento LY\U da tonoa
de Enfermeria PJ
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ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, 17 de Agosto de 2021

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

11 DESCRIPCION Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como
GENERAL DEL Auxiliar Asistencial - Camillero. resolucién 125 del 08 de Abril de
OBJETO 2020 de la Direccion de Sanidad

El total del contrato es de cinco millones cuatrocientos seis mil quinientos

1.2 VALOR ESTIMADO setenta y cinco pesos con cincuenta centavos , moneda corriente.

($5.406.575,50)
VALOR
DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO VIGENCIA

1.3 CERTIFICACION Resolion N 001 98l | grpy 16 $5.406.575,50
PLAN ANUAL DE 01/01/2021 -
ADQUISICIONES, Y/O VALOR TOTAL DEL CONTRATO $5.406.575,50
VIGENCIAS
FUTURAS.

Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. 1490 de fecha (I-O&-2)

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion 6 para la

s CLASE DE ejecucion de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a

CONTRATO )
determinadas personas naturales
il CALIDAD | Titulo: CAMILLERO
PROPONENTES la Resolucion 125 DEL 08 DE ABRIL DEL 2020.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

EL ESPHA Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacion de Auxiliar Asistencial - Camillero,
Segtin resolucién 125 del 08 de Abril de 2020 de la Direccién de Sanidad, teniendo en cuenta que no
existe personal de planta para cubrir las necesidades del servicio.

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

de la Policia Nacional.




2, FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacion
directa Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar Asistencial -
Camillero. Segun resolucion 125 del 08 de Abril de 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 SELECCI(’)[\J i
31 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
+ Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo.

311 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.

1.1.1.3 HABILIDADES

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

3.1.1.4 FORMACION:
Titulo: CAMILLERO

Experiencia
SEGUN LA RESOLUCION 125 DEL 08 DE ABRIL DEL 2020.
Cuando aplique experiencia se debera adjuntar la certificacion que soporte dicho requisito.

4  CONDICIONES DEL CONTRATO
4.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion del servicio como Auxiliar Asistencial - Camillero, Se realizara en el Hospital Central de la
Policia Nacional ubicado en la carrera 59 No. 26 - 21 CAN, Direccién de Sanidad Policia Nacional ubicada en la
calle 44 No. 50 — 51, edificio Edgar Yesid Duarte Valero torre A 'y B y/o donde determine el supervisor del
contrato.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

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

4.2.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacién de la garantfa
Unica, suscripcion de la carta de inicio y para un total de ciento quice (115 DIAS)



VIGENCIA DIAS VALOR MES VALOR TOTAL
2021 115 DIAS $1.410.411.00 $5.406.575,50
TOTAL $5.406.575,50

4.3FORMA DE PAGO

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

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

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

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

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

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

~oaoow®

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

4.3 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO
El supervisor del contrato sera el JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
CENTRAL, correo electronico hocen.enfer@policia.gov.co o quien haga sus veces, quien verificara la
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.

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

4.5 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

Jincs oo\ boioedo @

Capitan LINA PAULA CAICEDO GONZALEZ
Cedula de Ciudadania 52.751.961
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA




Para prestacion de servicios profesionz_\les, se debe anexar adicionalmente los siguientes documentos:

PERSONA NATURAL:

> propuesta o carta de ofrecimiento del servicio.

> fotocopia de la cedula de ciudadania ampliada al 150%

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

> tribunal de ética médica / odontolégica / enfermerfa (no superior a 90 dias de expedicion)

> inscripcion en el rethus (registro tnico nacional del talento humano en salud).

> carné de vacunacién con el esquema completo de:
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> hepatitis b esquema completo tres dosis cada 5 afios

> tétanos esquema completo tres dosis cada 10 afios

> influenza anual

carné de radio proteccion 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 125 del 08 de Abril de 2020. (si
aplica)

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

constancia de 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 informacién a terceros

certificacion bancaria vigente

declaracién de bienes y rentas vigente.

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

examen preocupacional (con fecha no superior a 3 afios — debe estar vigente durante la ejecucién del
contrato)

certificacion curso soporte vital basico vigente (todo el personal de servicio médico asistencial).
certificaciéon curso soporte vital avanzado vigente (todo el personal de servicio médico asistencial de
urgencias de baja y alta complejidad, atencién pre hospitalario, excepto camilleros y auxiliares).
certificacién de codigo blanco - atencion integral en salud a victimas de violencia sexual y de genero
vigente (todo el personal de servicio médico asistencial sin excepcion)



ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Auxiliar Asistencial - Camillero. Titulo: CAMILLERO

SEGUN LA RESOLUCION 125 DEL 08 DE ABRIL DEL 2020.

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

’ . Horas Prestacion Servicio
No. Denominacion i
Dia Serdna Mes Honorarios Mes
1 Auxiliar Asistencial - Camillero. 8 44 190 $1.410.411.00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

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

ACTIVIDADES ASISTENCIAL

UNIDAD DE
MEDIDA

HORAS SEMANA

Revisar y organizar de conformidad con la Guia de Gestion
Documental segun la normatividad vigente

Seguimiento

4

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

Seguimiento

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

Auditoria

Mantener informado a la enfermera jefe sobre los
procedimientos, examenes realizados y cambios que
observe en los pacientes y estado general del mismo.

Seguimiento

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

Seguimiento

Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del
departamento de enfermeria segun el lugar asignado para el
cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesion con
ética y moral

Seguimiento

Priorizando en todos los servicios el cumplimiento del
protocolo de bioseguridad aplicando las medidas de asepsia
y prevencion de infecciones intrahospitalarias de acuerdo a
la normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y
seguro a los pacientes.

Seguimiento

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

Concepto

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

Seguimiento

CUMPLIR CON EL DECALOGO GENERICO PARA LA
ATENCION AL USUARIO. TRATO HUMANIZADO

Seguimiento

El contratista se compromete a la adherencia a los
protocolos institucionales, en especial a los referentes para
la atencion del SARS COVID Il y en especifico con la

Auditoria

5




utilizacion estricta de los elementos de proteccion personal,
distanciamiento social cuando este sea conveniente
consumo de alimentos, reuniones, entre otros).

Cumplir con las obligaciones de tipo administrativo de los
diferentes procesos que se llevan en el Hospital Central de
la Policla y que le sean asignados.

Informe

Disefiar, implementar y participar en programas de
evaluacion de la calidad de la actividad de enfermeria y
establecer estandares para su medicién.

Auditoria

'Participar  en el planeamiento  de  acciones
multidisciplinarias e intersectoriales en los diferentes niveles
de atencién de salud.

Informe

Realizar el proceso de archivo teniendo en cuenta y dando
aplicacién a la ley general de archivo de toda Ia
documentacion que le sea asighada.

Acompaiiamiento

Responder PQRS vy disefio del protocolo revision de
historias clinicas en el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

Gestion

Parficipacion en el comit¢ de historias clinicas,
Participacién en el proceso de seleccion de los
profesionales de enfermeria, apoyo oficina Talento Humano.

Gestion

Colaboracién en el proceso de depuracién de las historias
clinicas servicios de hospitalizacion.

Acompafiamiento

Realizar seguimiento al personal que se encuentra en
teletrabajo, asf como el cumplimiento de cada una de las
actividades asignadas por el jefe de cada grupo.

Informe




ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual.

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

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

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

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

6.) No acceder a peticiones 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 Direccion del Hospital Central para
que se adopten las medidas necesarias.

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

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

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

10.) Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y 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.

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

12.) Ejercer su profesion con moral y ética.

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

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

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

16.) Guardar la confidencialidad de toda la informacion 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 relacién con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las
buenas costumbres.

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

19.) Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacién 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.

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

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

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

23.) Revisar y organizar de conformidad con la Guia de Gestién Documental segtn la normatividad vigente

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

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

26.) Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos, examenes realizados y cambios que
observe en los pacientes y estado general del mismo.

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

28). Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermerfa segun el lugar
asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesion con ética y moral

29.) Priorizando en todos los servicios el cumplimiento del protocolo de bioseguridad aplicando las medidas de
asepsia y prevencién de infecciones intrahospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un
ambiente sano y seguro a los pacientes.

30.) Participar en los programas docente asistenciales que desarrolio el hospital central, direccion de sanidad
mediante los convenios con otros centros educativos o de formacion.

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

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

34.) Cumplir con las obligaciones de tipo administrativo de los diferentes procesos que se llevan en el Hospital
Central de la Policia y que le sean asignados.

35.) Disefiar, implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad de la actividad de enfermeria y
establecer estandares para su medicion.

36.) Participar en el planeamiento de accionés muitidisciplinarias e intersectoriales en los diferentes niveles de
atencién de salud.



37.) Realizar el proceso de archivo teniendo en cuenta y dando aplicacion a la ley general de archivo de toda la
documentacion que le sea asignada.

38.) Responder PQRS vy disefio del protocolo revision de historias clinicas en el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

39.) Participacion en el comite de historias clinicas, Participacion en el proceso de seleccion de los
profesionales de enfermeria, apoyo oficina Talento Humano.

40.) Colaboracion en el proceso de depuracion de las historias clinicas servicios de hospitalizacion.

41.) Realizar seguimiento al personal que se encuentra en teletrabajo, asi como el cumplimiento de cada una de
las actividades asignadas por el jefe de cada grupo.



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 interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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

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

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

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo, como consecuencia de la suscripcién 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, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

MEC‘I‘)’!‘E'SMO CLASEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION (et iR JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERRA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
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 CUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO  (20%) | sontRaTisTa | 'GUAL A LA VIGENCIA DEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRATO DEL VALOR DEL CONTRATO Y 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 TERMINOS
DE LA  CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMINO | NG DEL CONTRATO ¥ 3 ANOS
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO  (50%) | conTraTISTA | 'GUAL A LA VIGENCIA DEL | peroven et ooy (SosORER B
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60)
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS ENTIDAD (EOR IMALA GALIDAD! 0
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
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 | contratisTa | HEEn e PO e e Moso | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS, EnkLte AFECTADOS POR LA
CIVIL PROFESIONAL QUIENES RESPONSABILIDAD ~ PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE
CIEN MILLONES
DE PESOS
($100.000 000.00)
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO | ' CLASEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION viaeicia s AUBTIFIGACION
BB RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO ERTURA / VIGENCIA
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO T —
DENTRO DEL | VALOR  SE NO CONSTITUYA DENTRO
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON I
NS et o | meee e Ty LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA RIESGO FOR CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO (1) ChhE CONTRATO 1 BN ALEUNG
ALGUNO DE SUS | DOS (02%) DEL O SUS MOBTCAS0RI08
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL A HOLEA DE GARMITE
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO A
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
MULTAS  CUYO DIA DE RETARDO HASTA POR UN
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15)DIAS | AMPARA LA MORA O
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN UNO | oNTRATISTA DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA DE ALGUNA OBLIGACION
MULTA JURIDICO PARCIAL (1%) DEL VALOR ENTIDAD. ESTA SANCION SE DERIVADA DEL CONTRATO
DEJADO DE IMPONDRA MEDIANTE ACTO POR CAUSAS IMPUTABLES
CUMPLIR 0 ADMINISTRATIVO MOTIVADO ENEL | AL CONTRATISTA
ENTREGAR QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
AMPARA EL
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
VEINTE POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O  DEFINITVO  DEL
CLAUSULA INGUMPLIMIENTO CIENTO  (20%) CUANDO ~ SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL RIESGO TOTAL DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO ~ TOTAL  DEL | DEL CONTRATISTA SE
PECUNIARIA | JURIDICO DECLARATORIA ~ DE | 1q5ya1 DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
CADUCIDAD CONTRATO INCUMPLIMIENTO ~ PARCIAL DEL | Y DEFINITVO 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 CUMPLIMIENTO REQUISITOS

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

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

- copia del diploma y acta de bachiller
- copia del diploma (técnico, tecnologo, 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 debera entender que dicho personal se
encuentra autorizado para el ejercicio de una profesién u ocupacion del area de la salud.

3. Se verifico la inscripcion del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacién correspondiente y se aprobo
la Hoja de vida, asi mismo se ejercid el control al presente profesional para que diligencia los requerimientos
establecidos por la Funcion Publica en el aplicativo en mencién de conformidad con el Instructivo No 026 del 11
junio de 2014 DIPON- DIRAF.

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

5. Se consultd que a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales y/o
contravencionales.

6. Se solicitd el estudio de seguridad a la Seccional de Inteligencia correspondiente y el mismo presenta
concepto favorable para continuar con los tramites administrativos de contratacion de conformidad con el

Instructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON-DIRAF.

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

que acredita.

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

9. Se verificd 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)

._..
(98]



11. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del curso de soporte vital basice™{jefes y auxiliares de
enfermeria del hocen, excepto camilleros) y/o curso de soporte vital avanzado. {Personal de médicos generaies
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 asistancial de los
servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion)

13. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas. (Sclo para personal asistencial)
14. Se verifico que el profesional tiene definida su situacién militar. ‘

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

La anterior verificacion se realjizd al Sefior(a) NIETO PINZON SOLANY! identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 1.013.637.046 4 por parte de esta dependencia se certifica que cumple con los requisitos y la
experiencia necesaria, para cumplir con las actividades asignadas como_AUXILIAR ASISTENC|AE—=

CAMILLERO, —~

En consecuencia, el presente anexo se expide de acuerdo con las politicas y lineamientos de la POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, Agencia Colombia Compra Eficiente y

Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP Il. A los ads (X. ) dias del mes de
P%cﬁb de 2qe1

RICIA CASTANO MANCERA
ceso Seleccién de Personal

Psicéloga SONI

Patrullero ALBERTD JOEE MAZ LAPEIRA
fd4/Shlud en el Trabajo HOCEN

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

Teléfonos: 5804401 ext. 2489

www.policia.gov.co
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AUTORIZAC ION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

Ella) suserito(@) O0\dnd: ~liodO  Pinzgn idontificado  con
C.CI CE/ PP No. OC 101263704G . expedida en Bogoto 0.¢

autorizo libre, expresa ® inequivocamente, y exclusivamente pera jos JiNes v en ios
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decrsto 753 de 2019, al
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL con NIT, 830.067.597-4, a consultar mis dantm
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de -
manera provia a mi proceso de seleceion y/o eventual celebracion de contrato v, de Ilcaqm 8@
a formalizar, cada cuatro (4) meses & partir del inicio de la mmma y mientras s® encuentre

vigente.

Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se reslizars
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en

nspacial 1a Loy 1881 de 2012, of Decrato 1074 da 2015 v la Politics de Tratomionts do

Dotos Pmmowml@a manifestando que he sido lnforrmo!o(a]) de forma clara y suficlente de
los fines de su tratamiento.

e suscribe en ia ciudad de O 4C yeldig 13 (_)de
A ciembrC de 2010, l

Nombra SoOland: 2 40
f-trvng SolCnha; . e+
Caculy 101363 10LG

b



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

La Policia Nacional de Colombia informa:
TR PR R R oo ¢ gclaiciane wdentilic adek desciuls de eigiarinn 1013637046,
NO REGISTRA INHABILIDAD

< policia nacional. < .11 830067597-4
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Bogota, D.C., 24 = Julo

Teniente Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Director (E) Hospital Central Policia Nacional.
Bogota, D. C.

Respetado Seror Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como Qo X?liar  Camellero ,

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 constitucion 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 Ia
Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la
Cfa ¢a3A B 62C-4yd Sor
Solanyi.n?etop @ ecc:.edo. co
3143515991

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

EPS:  San’ias
PENSION: _{?o(yéen: r:
ARL: S0 G

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

Atentamente,

Solang. N2elo pPinzon

10363706 ’lL_ocQo-lc D.C.
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1/7/2021 Policia Nacional de Colombia

m@PDO GV f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:40:16 PM horas del 01/07/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013637046~
Apellidos y Nombres: NIETO PINZON SOLANYI-

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 numero 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 las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

) | : Zona Industrial, barrio
., 'Y : !‘ ; @ @i Montevideo. Bogota D.C
. ¥ , Atencion administrativa: lunes a
" n~ & b § viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00

‘ - - pm a 5:00 pm
Linea de atencion zl ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES w'é"B

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 170408178

Bogota DC, 01 de julio del 202}~

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SOLANYI NIETO PINZON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013637046:

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 posesién 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 penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién 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 hagar las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Divisién 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.

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Beletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 01 de
julio de 202 IA las 17:43:30, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. identificacién 1013637046
Cédigo de Verificacion 1013637046210701174330

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

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2156 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.

N\ oo
o 7 4

TN e O \_c\\ (.x =]

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Reviso: WEB
-~ T WA AR R CQR w
Con el Lodlg,o de Ve mc acion puudc comtaml ld mtcnnudad dcl Cemhcado ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
b Colembia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



1/7/12021 Consuita

@ Policia Nacional de Colombia

~ f (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, 01/07/2021 06:47:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1013637046y
Nombre: SOLANYI NIETO PINZON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 24039105 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Informacion 5159000

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1013637046
NOMBRES Y APELLIDOS Nieto Pinzon.Solanyi
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 05/04/2021
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Nieto Pinzon Solanyi, a los 01 dias del mes de julio del afio 2021.
NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

- A 1
7 &y j |
4 A_lilj T ReAle AT

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SOLANYI NIETO PINZON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.637.046, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
_/Q\_ _al

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que maés le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

2 p;#.bmyc“a"u“ S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVAL




POLICIA NACIONAL 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 Extranjera |:]
1.2 Departamento D 1.12 Persona Natural Nacional m
1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera D 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado D
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera D 1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional D
1.5 Establecimiento Publico Nacional | 1.15 Persona Juridica Exiranjera Sector Privado ]
1.6 Gobierno Extranjero I:l 1.16 Regional sin NIT Especial D
1.7 Municipio D 1.17 Resguardo EI
1.8 Otra PUblica Departamental :I 1.18 Sociedad de Economia Mixta D
1.9 Otra Publica Municipal ] 1.19 Universidad Publica 1
1.10 Otro Beneficiario D 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado D
2.TIPO DE DOCUMENTO
2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento EI
2.2 Cédula de Extranjeria D 2.5 Pasaporte D
2.3 Numero de Identificacion Tributaria ] 2.6 Tarjeta de Identidad 1
NUMERO DEL DOCUMENTO 'l O /‘ 3 6 :/: } '®) (_/ 6
3.TIPO DE RETENCION
3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente |:] 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor |:|
3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro 1 3.6 Régimen Comun ]
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor D 3.7 Régimen Simplificado [z:l
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor D . 4 |
4.NOMBRE O RAZON SOCIAL Solapq, A edd  Pinlor
)
5.PAIS Colb e
=
6.CIUDAD noaodd 0. C
7.TELEFONO Y FAX
8.DIRECCION CYC& eRF HeciC - L Sot
9.E-MAIL opdn:blopP & ecd . edo. CO
4. INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA Donco £C.gia SO cal
2.NUMERO DE LA CUENTA Q_ L{ /f O 3 '} 2 L‘ Z 6 3

3.CLASE DE CUENTA

ANEXAR

CORRIENTE D AHORROS

CERTIFICACION BANCARIA

[X

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA O1 Jul'O 2024

colos ~iefd  ppRon.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




L3 . s
-e2- Banco
-esss+ Caja Social

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SOLANYI NIETO PINZON Identificado con  CC 1013637046

s
o

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina VENECIA AV. 68, con las
siguientes caracteristicas:

Numero: 24103724263
Fecha de apertura: 19 de Enero de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 01 del mes Julio de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Formulario del Registro Unico Tributario

| 001

2. Concepto | O l 1 Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)7707

14732556137

(AR

1473255613 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

10 1

36 37046

6. DV [ 12. Direccion seccional

1 Impuestos de Bogota

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

26. Numero de Identificacion

1013637046

27. Fecha expedicion
20101217

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Clud»ad"i\/ll.'nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
NIETO PINZON SOLANYI
35. Razon social
36. Nombre comercial N 37 Sigh
UBICACION
38. Pais 39. Departamento J 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccion principal
CRB63A#62C43SUR
42. Correo electrénico solanyi.nietop@ecci.edu.co
43.Codigopostal 5 0 9 44. Telsfono ! 9230 4 1 9[45 Teléfono2 3143575997
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actryidad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha iicio ectividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
il
oo 10fj201201,09]| e A Sy | i) | | I |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 8 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. I i
scool2 0 | | | I N Sl I N I VT T ) I
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I l I | ‘ ‘ \ I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | | | s | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, ira vigencia indefinida y en la no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos ] D NO 60. No. de Folios: E} 61. Fecha |2021 -01-21/20:17: 31 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

984. Nombre
985. Cargo

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

Contribuyente

NIETO PINZON SOLANYI

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2021 07:42:23AM



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

Repablica de Colamblia

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Fu nc‘ﬁn PU BLICH

R > R | '\ UG
[ O N Ju R AN ! 0 l
¢ LL! 41 i i!

141 DE BIENES Y RENTAS

YO, - ,
S5olany: NPedo  Peneocn

IDENTIFICADO CON : GG, CE. OTRO No. 10713637046 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :

TELEFONOS
Cag 63AHG2C- 4R SUC 3143535997

DIRECCION

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO PAIS
Colon b @]

YSogolag D, C

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Niclo (eon 15cacl Talleerdo Cace
2.0100 HODON HOCG HECCRES 26450163 madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30.. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
D4 PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

EI‘ PARA MODIFICAR

13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES TU10. 411
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
= 1910.411
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Bonco Ccayo socal Aboyyo 24103324263 |N€Enecca AVEE | 8 H0.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
T\ blen moeble d 600 coo
lavadoa blen  mpeble 8 1000 000
Neyeia - €2lorc b’en cnoeble d 2'200. 00O

- EMPLEADOR -

FORMA FUDBR001




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Hatel gane] QY endd preplo 8 200 009
Cloo  mowl Plon delesnpzco 3  4o. 000
Laua Kang Gazdon Ccooda vnrycisidod |4 600. 00O

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CALIDAD DE SOCIO

) En la actualidad : Sl D NO |X| tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
cc.[] ce[] otro []

O

- N A AMBIIIC A A w1y
VIDAD 'ECONM {CA: P ‘?}! r i,“ o

Las actividades econémicas 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

U3 FIRMA }?mgiﬂ‘m}[.‘tm R A

Solonu: rlredo Do 2¢n Dogola o.c  1-avto- 2021
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-

-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBRO01



O

“ Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203

“ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  Tetéfono: (57 1) 7443001
cendlatfa Web: www.cendiatra.com Email: cendiatra@cendiatra.com

SEDE
CENDIATRA SUR DIRECCION Autopista Sur (Transversal. 35) No.
32 B - 42 Sur, Barrio Villa Mayor
TELEFONO ) EMAIL citas.sur@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-01-20 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  SOLANYI NIETO PINZON Identificacion CC Nro 1013637046
Fecha de Nacimiento  1992-12-09 Edad 28 Sexo F
Empresa PARTICULAR/SUR
Cargo CAMILLERA
FechaIlngreso  2021-01-20 10:06:18 Fecha Salida 2021-01-27 13:07:29
EXAMENES REALIZADOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
EXAMEN OPTOMETRICO COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO COLESTEROL TOTAL
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TRIGLICERIDOS
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
VALORACION OPTOMETRICA Sl
Observaciones:
CONTROL ANUAL
OTRAS: Sl
Observaciones:

TRAE EL SIGUIENTE ESQUEMA DE VACUNACION; TOXOIDE
TETANICO DIFTERICO TD 3 DOSIS: APLICACION EL 12/01/2021 EL
12/02/2021 Y EL 19/03/ 2021 EN COMPENSAR HEPATITIS A, B DEL
12/01/2021, EL 12/02/2021 Y EL 19/03/2021 HEPATITIS B 17/07/2012,
17/08/ 2012, 18/09/2012, VARICELA 1 DOSIS 29/09 /2015,
MENINGOCOCO 1 DOSIS 16/07/2012, TRAE: TV PUESTA 26/1/21
UNICA DOSIS Y LA DE LA VARICELA 26/01/21, Y TAMBIEN EN EL
CARNET ESTA INFLUENZA ESTACIONAL 27/11/20.ANEXO
ANTICUERPOS DEL 27/07/21 ASI: ANTICUERPO HEPATITIS A: Ac
TOTALES (Anti-HAV) NO REACTIVO CON UN RESULTADO DE 1.06
Mui/ml Y ANTICUEPO HEPATITIS B Ac CONTRA Ag DE SUPERFICIE
REACTIVO CON UN RESULTADO DE 12.9 Mui/ml NO REQUIERE
REFUERZOS.

INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

= P e
\\‘ 77

Dra. Sonia M. ina S

M.D E.ss¥5d¥'a 5

.D. , (
CC. 28556956 Holany Nisle Arian

SONIA MILENA MEDINA SANABRIA SOLANYI NIETO PINZON
RM: 28556956 CC 1013637046
Bogota, Cajica, Medellin, Car Cali, B a, rta, Monteria, Villavicencio




12/8/2021 Hoja de vida del funcionario

FORMATO UNICO FATIDAD REGEFTORA
HOJA DE VIDA

Persona Natural
1395, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Niete Pinzon Solanyi

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cic C.E PAS No. 1013637046 F M coL. EXTRANJIERO
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dia 09 MES 12 ANO 1992 CAPRERA 63 A # 62 C 43 SUR CASA ISLA DE SOL

PAIS Calombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C
DEPTO Bogotd D.C MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO TELEFONO 3143575997 EMAIL solanyi.nictop@eccca.edu.co

5 ha sido impresa por el servidor pablico v puede contener informacion no validada,

(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
APQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6u. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y Mt

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA [T SECUNDARIA__ [ MEDIA |FECHA DE GRADO
16. | 20. | 30. | @0 | 50. | 60. [ 70. [ &0. [90. [ 10 ] X MES 12 ANO 2009 .
[ Esta copia ha sido impresa por el servidor puiblico y pucde contener infermacion na validada. e

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

ERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

HOS _ CENTRAL DE POLICIA X Colermbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C BOGOT A HOCEN.ENFERGPOLICIA.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO T
2202030 DIA 04 MES 03 ANO 2021 DIA 03 MES 39 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

a TLIAP CAMILLERG PRECSTACION DU SERVICIOS DEPARTAMENTO DE FNFERMERIA CARRERA 59 # 26 21

(4 X FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

TO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI L./ NO

X
I ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGA
ERCER CAF

S EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR ('ON‘I RATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
S LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY

. Solany: 2 elo -;)'.,r\{(\.r\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

150/853.

Esta copia ha sido impresa por el servidor pablico y puede contener informacion ne validada,

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

[CERTIFL

O QUE LA INFORMACION AQUL SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

httne lleanridarniihlica cinan nnv ralcanilat/CharkQeriirituy/ ISP/eea nl/ece A1 n1 narenna hvian?narenna=NO4dhvdl \WAw AwkrRNAINR27nRhatRAMN7
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Cdédigo: 1DT-FR-0015 |

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017

Version: 4

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA

ford
POLICIA NACIONAL

INFORMACION SERVIDOR PUBLICO

)

Suscrlbo este compromlso en - yva losh o
del afio 20 o T

EL SERVIDOR PUBLICO
Firma:

Post-Firma:

[dentificacion:

Cargo:

N o

»

= = © ®~0ooh

= O

diligencia el formato.

12. Cargo que desempefia en la institucion, ejemplo Administrador de red-OFITE

5. (
T
;! ‘.

dfas del mes de

Sy

Grado y nombres completos del funcionario que diligencia el formato.
Nimero de identificacion (cédula de ciudadanfa para ciudadano colombiano) del funcionario que
diligencia el formato,

Direccion, ciudad de ubicacion domicilio del funcionario que diligencia el formato.
Ciudad donde firma el presente formato. :

Fecha, dia en letras cuando firma el presente formato. :

" Fécha, dia"eH HUiéros cliande firfia el presente foiinate: -
Fecha, Mes en letras cuando firma el presente formato.
Fecha, afio en nimero cuando firma el presente formato
Firma del funcionario que diligencia el formato, "~

. Nombres y apellidos completos del funcionario que diligencia el formato

. Nimero de identificacion (cédula de ciudadanfa para ciudadano colombiano) de la persona que

aouyemnay b ay g

chgame e

AL A% e e Mg e 3g e

R Do CE TR

-

Comandante CAl centro mayor-MEBOG.
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