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Cédigo 2BS-FR-0046

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha 16-10-2013

Version: 0

FORMATO REVISION ES ESTUDIOS PREVIOS

HOSPITAL CENTRAL- POLICIA NACIONAL

Fecha:

Lugar: Bogota, ~ Hospital Central

No. Consecutivo

356525

. No. SISCO

Valor:

Objeto: TECNICO ASISTENCIAL —-AUXILIAR DE ENFERMERIA $9.515.568,00

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Intendente HECTOR LEONARDO
PINEDA RAMIREZ~ 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.
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS (

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

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS

S fOsy paTRY,

POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, 25 de junio de 2020

1.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
1.1 DESCRIPCION ~Prestam;m de servicios profesionales y de apoyo a la gestibn como
GENERAL DEL Feécnind” A‘i-f Stencial —Auxiliar de Enfermeria, para la atencién de la
OBJETO emergencia sanitaria, COVID-19.

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

1.2 VALOR ESTIMADO sesenta y ocho pesos, moneda corriente. ($39.515.568,00)

DOCUMENTO | VIGENCIA | RECURSO | \ALOR
1.3 CERTIFICACION PLAN || Resolucion N° 001 del
ANUAL DE 02/01/2020 2020 54 $9.515.568,00
ADQUISICIONES, Y/O VALOR TOTAL DEL CONT
RuISICONES, YO, ONTRATO $9.515.568,00

Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. 1£WS& De fecha. 25 Q€. CC

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

14 CLASE DE
CONTRATO

Titulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

1.5 PERFIL Y CALIDAD DE e _ . . A
LOS PROPONENTES Egggnenma Labora Cero (0): Segun la Resolucion 125 de 08 de Abril de

1.6 IDENTIFICACION DE LA HECES! ¢4 Y JUSTIFICACION

EL ESPHA Hospital Central Policia Nacnonal requiere la contratacién de Técnico Asistencial ~Auxiliar de
Enfermeria, para la atencién de la emergencia sanitaria, COVID-19.

Que el articulo 27 del Decreto 1795 del 2000 dispone que a los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional se les presta una atencion integral en la enfermedad general y maternidad, en las areas de
promocién, prevencion, proteccién, recuperacion y rehabilitacion. igualmente tendran derecho a que el
SSMP les suministre dentro del pais, asistencia médica quirurgica, odontoldgica, hospitalaria, farmacéutica y
demas servicios asistenciales en hospitales, Establecimientos de Sanidad Policial, y de ser necesario en
otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Que como es de publico conocimiento y se constituye en un hecho notorio para la comunidad por los medios
de comunicacion prensa, radio y television, el 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y
Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) informé sobre un agrupamiento de veinte (27) casos de
neumonia de etiologia desconocida, con inicio de sintomas el dia 8 de diciembre de la misma vigencia y el
dia 7 de enero del afio 2020 las autoridades Chinas identificaron como agente causante del brote un nuevo
tipo de virus de la familia coronavirus, que fue denominado “nuevo coronavirus”, SARS CoV 2, por similitud
con otros coronavirus conocidos se piensa que el SARS CoV 2 se transmite principalmente por las gotas
respiratorias de mas de 5 micras, por el contacto directo con las secreciones infectadas y el contacto con las
superficies contaminadas con el virus, por lo que la Organizacién Mundial de la Salud declar6 Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) ante la identificacion del nuevo Coronavirus (COVID-19).
Que el 30 de enero de 2020, el Cumité £ifisxirartos de la Organizacion Mundial de la salud OMS, emitio la
declaratoria de emergencia de salud Publica de interés Internacional —ESPII, con el fin de coordinar un
esfuerzo mundial para mejorar la preparacién en otras regiones que puedan necesitar ayuda.

Que en las infecciones confirmadas por SARS CoV 2, la presentacion clinica ha variado desde personas
infectadas con pocos sintomas, hasta personas gravemente enfermas e incluso se han reportado muertes
por esta enfermedad y se ha reportado a nivel global un total de 752.583 casos, 36.535 defunciones y ciento
cincuenta y tres (192) paises con casos confirmados, dentro de los cuales Colombia se encuentra incluida,
conllevando la declaratoria de pandemia mundial.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha venido emitiendo una serie de reglamentacién relacionada

con la pandemia, asi:




WANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD que brinden atencién en
salud ante la introduccion del nuevo coronavirus (nCoV-2019) a Colombia, el 30 de enero con el objetivo de
orientar a los Prestadores de Servicios de Salud del pais sobre las normas de bioseguridad que se requieren
implementar, frente a casos sospechosos o confirmados del nuevo coronavirus (nCoV-2019), con el fin de
disminuir el riesgo de transmisién del virus de humano a humano durante la atencion en salud, evitando la
presentacion de casos en trabajadores de la salud, demad' iy u 28l qué labore en el ambito de atencidn, y
en otros pacientes que se encuentren en las instalaciones del prestador de servicios de salud.

Circular Externa No. 0000005 del 11 de febrero de 2020, con las Directrices para la Deteccion Temprana, el
control y la atencién ante la posible introduccion del nuevo CORONAVIRUS (2019-NCoV) vy la
implementacion de los planes de preparacion y respuesta ante este riesgo, incluyendo como destinatarios de
la circular a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios e Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud.

Que el Ministerio de Trabajo mediante la Circular No. 0017 del 24 de febrero de 2020, dirigida a las
Entidades Administradoras de Riesgos Laborales, Empleadores, Contratantes y Trabajadores Dependientes
y Contratistas del Sector Publico y Privado, emitié lineamientos minimos a implementar de promocion y
prevencion para la preparacion, respuesta y atencién de casos de enfermedad por COVID-19 (Antes
denominado Coronavirus), en el que sefiald en el numeral 1.1.8 “los empleadores y contratantes deben
suministrar los Elementos de Proteccion Personal segun las recomendaciones especificas de conformidad
con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la prevencion del contagio”
y numeral 1.1.9 “ En todos los casos se deben reforzar medidas de limpieza, prevencion y autocuidado en
los centros de trabajo”.

Circular Conjunta No. 11 del 09 de marzo de 2020, del Ministerio de Educacion y Ministerio de Salud y
Proteccion Social con recomendaciones para prevencion, manejo y control de la infeccién respiratoria aguda
por el nuevo coronavirus en el entorno educativo.

Circular Externa No. 00000011 del 10 de marzo de 2020, &1, sterio e Comercio y Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con recomendaciones para la contencién de la epidemia por el nuevo CORONAVIRUS
(COVID-19) en los sitios y eventos de alta afluencia de personas.

Que el Ministerio de Trabajo, Ministerio de Salud y Proteccion Social y Departamento Administrativo de la
Funcion publica mediante la Circular No. 0018 del 10 de marzo de 2020 dirigida a organismos y entidades
del sector publico y privado, administradoras de riesgos laborales, servidores publicos, trabajadores del
sector Privado, trabajadores independientes y contratistas del sector publico y privado, determind unas
acciones de contencion ante el covid-19 y la prevencion de enfermedades asociadas al primer pico
epidemiolégico de enfermedades respiratorias.

Que la Procuraduria General de la Nacion emiti6 la Directiva No. 006 para las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios de fecha 10 de marzo de 2020, a través de la cual exhorta a socializar e implementar
los lineamientos para la preparacion y respuesta de los posibles casos de COVID-19, que puedan llegar a
presentarse, basados en las directrices y apoyo técnico que para el efecto disponga el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en particular la Circular Externa 005 de 2020, asi como la adecuada inversion de los
recursos que para este fin estan disponibles.

Que mediante Decreto No. 081 del 11 de marzo de 2020 de la Alcaldia Mayor de Bogota D. C., “Por el cual
se adoptan medidas sanitarias y acciones transitorias de policia para la preservacién de la vida y mitigacion
del riesgo con ocasién de la situacion epidemiolégica causada por el Coronavirus (COVID-19) en Bogota, D.
C., y se dictan otras disposiciones”, en el articulo 6 sefialé que las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) llevaran a cabo las acciones para el cuny; - ~to de 'as medidas adoptadas.

Que siguiendo recomendaciones de la Organizacion Mundial' de la Salud del 09 de marzo de 2020 y la
declaracién de Pandemia del COVID-19 del 11 de marzo de 2020, el Gobierno Nacional a través del Ministro
de Salud y Proteccion Social - FERNANDO RUIZ GOMEZ, en ejercicio de sus facultades constitucionales y
legales mediante Ley 1753 de 2015 “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos
por un nuevo pais”, Decreto Ley 4107 de 2011 “Por el cual se modifica la estructura del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se crea una Comision Asesora y se dictan otras disposiciones”, Decreto 780 de 2016 “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social”, emitié la
Resolucion No. 380 del 10 de marzo de 2020 adoptando medidas preventivas sanitarias de aislamiento y
cuarentena y mediante Resolucion No. 385 del 12 de marzo de 2020 declaré la emergencia sanitaria por
causa del coronavirus COVID-19, para adoptar medidas extraordinarias, estrictas, urgentes en el pais
relacionadas con la contenciéon del virus y su mitigacion, asi como disponer de los recursos financieros,
humanos y logisticos para enfrentar la pandemia, resolucion modificada por la No. 407 del 13 de marzo de
2020.

Mediante comunicacion oficial No. S-2020-005398-DIPON-DISAN del 11 de marzo de 2020, el Director
General de la Policia Nacional, impartié las directrices institucionales frente a un caso de infeccion
Respiratoria Aguda por el nuevo coronavirus — COVID19, en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucidon No. 385 del 12 de marzo de 2020, declaro
la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19, inicialmente hasta el 30 de mayo de 2020, o
antes, indicando las medidas sanitarias a adoptar con el i, ue prevenir y controlar la propagacion del
COVID 19 en el territorio nacional, y mitigar sus efectos, asi como disponer de los recursos financieros, J
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{f humanos y logisticos para enfrentar ia pandemia.

La Directiva Presidencial No. 002 del 12 de marzo de 2020, como mecanismo de contingencia en relacion
con los posibles impactos en la salud de personas que pueda generar el COVID-19 antes coronavirus-
deciarado el 11 marzo de 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud OMS, como una pandemia, y coﬁ
el proposito de garantizar la prestacion dei seivicio publico, impartio la directriz de Trabajo en Casa por
medio del uso de las TIC, como medida preventiva y de caracter temporal y extraordinario, y hasta que se
supere la emergencia sanitaria decretada mediante Resolucién No. 385 del 12 de marzo de 2020.

Que las entidades publicas de acuerdo con su naturaleza y desde sus ambitos de competencia deberan
participar en la ejecucion de las labores tendientes a prevenir, mitigar y atender los hechos o sucesos que
puedan poner en riesgo sanitario a la poblacion Colombiana a raiz de ia pandemia COVID-19.

Que ei Gobiernc Nacional emitié la Directiva Presidencial No. 2 del 12 de marzo de 2020 dirigida a
organismos y entidades de la rama ejecutiva del orden nacional y territorial sefialando las medidas para
atender la contingencia generada por el COVID-19, a partir del uso de las tecnologias de la informacion y
las telecemunicaciones -TIC-.

! Que ef Gobierno Nacional mediante [ieyz3t0.40. e fecha 13 de marzo de 2020, adopto medidas para la
| conservacion del orden publico, cerrando ia frontera terrestre y fluvial con la Republica Bolivariana de
Venezuela, asi como el Decreto 412 del 16 de marzo de 2020, cerrando los pasos maritimos, terrestres y
fluviales de frontera con la Republica de Panama, Ecuador, Per( y Brasil hasta el 30 de mayo de 2020.

Que el Ministerio de Defensa Nacional mediante Circular 020-166 del 15 de marzo de 2020, emitio
lineamientos Minimos a Implementar para la Promocion y Prevencion de la emergencia derivada por la
propagacion del Coronavirus (COVID-19).

Que mediante Decreto No. 087 de fecha 16 de marzo de 2020 de la Alcaldia Mayor de Bogota D. C., “Por el
declara la calamidad publica con ocasion de la situacién epidemiolégica causada por el Coronavirus (COVID-
19) en Bogota, D. C.”, estableci6 hasta por seis (68) meses la calamidad publica.

Que el Ministerio de Defensa Nacional mediante Circular 020-169 del 16 de marzo de 2020, emitid las
medidas para atender la contingencia generada por el COVID-19, mediante trabajo en casa a partir del uso
de las tecnologias de la informacidn y las teiecomunicaciones -TIC-.

Que las directrices del Gobierno Nacional se encaminan a asignar responsabilidades a los empleadores
publicos, privados, entidades administradoras de planes de beneficios, entre las cuales se encuentra el
hospital centrai, asi como Institucicnes Prestadores de Salud, para entre otras, adquirir los elementos
necesarios para hacer frente a la Pandemia del Coronavirus (COVID-19), para lo cual, se debe contar con
los recursos financieros, humanos y logisticos necesarics para contrarrestar el citado virus, con las
caracteristicas de inmediatez que sustentan los experios en el tema que se requiere para afrontar la etapa
de contencion, tanto para los usuars del SSM= como para el personal administrativo y asistencial que
labora en el hospital central que equivaie a 6.323.

Que es necesaric terer en cuenta que el Hospital Central de la Policia Nacional en cumplimiento de su
mision constitucional y iegal debe atender fas obligaciones en un doble rol: en primer lugar, es un
establecimiento de sanidad policiai de referencia nacicnal, brindando atencion integral en salud a los 616.396
usuarios dei Subsistema de Salud de ia Policia Nacional con recursos cientificos, tecnoloégicos y humanos, a
fin de garantizar su satisfaccion, promoviendo la actividad cientifica, académica e investigativa, y en segundo
lugar, como responsabie del SG-SST Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del personal
de planta, personal uniformado y contratistas

Que el Hospital Central de la Policia Nacional debe proteger el derecho a la vida e integridad personal de los
usuarios del Subsistema de Salud y funcionarios del Hospital Central de la Policia Nacional, para lo cual
requiere adquirir con caracter inmediato, sin ser técnicamente viabie adelantar ios procedimientos de
contratacion estatai.

El COVID-18 constituye una amenaza a la salud publica nacional y demanda la actuacion de forma
contundente, temprana y agresiva por parte de las instituciones de salud, para lo cual, al interior del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, es necesario declarar el estado de urgencia manifiesta con el fin
de facilitar la adquisicién de insumos destinados a la prestacion del servicio de salud a los usuarios del
subsistema que presenten la infeccion.

A corte 11/05/2020 se presentan en el mundo 3.986.119 casos confirmados de COVID-19 con afectacion a la
salud publica de 153 paises, regisir=r2o, 7,8 314 fallecimientos, lo cual establece una tasa de letalidad
global de 4,01% (evidenciando ascensu ¢/ las 2 unteriores semanas). Una caracteristica importante que se
ha documentado en los casos presentados, es la mayor probabilidad de manifestaciones severas de la
infeccion respiratoria aguda en la poblacidon aduilta mayor, quienes registran los mayores casos de
mortalidad. Sin embargo, se han evidenciado casos con manifestaciones clinicas severas y requerimiento
de niveles complementarios de atencion, en pacientes jovenes sin patologias de base.

Actualmente en Colombia se registran 11.063 casos confirmados a fecha 11 de Mayo del 2020 de la
enfermedad en un lapso de 65 dias desde gue fue detectado el primer caso en la ciudad de Bogota el
06/03/2020. Extrapolando los datos globales a nuestro enforno Nacional, se debe tener en cuenta que el pais
en la actualidad tiene una poblacién de 48.258.494 habitantes. Analizandc los datos globales se observa que




el COVID-19, afecta cerca del 1% de !a pob.aCIon se mpmar'a que en ef pais se registraran en el lapso de
14 semanas aproximadamente 482.585 casos confirmados. de los cuales el 80% corresponderian a
sintomas leves, 15% a personas que requieren atencion por partc, del sistema de salud y 5% de usuarios con
sintomas de gravedad que puedan requerir internacion ¢, - 25 Ge cuidado intensivo con requerimiento
de ventilacion mecanica.

En este sentido y teniendo presente qGue ef Subsistema de Salud de Policia Nacicnal segiin el censo de
febrero de 2020, esta conformado por 616.396 usuarics, correspondiendo el 13,5% a adultos mayores
(83.017 usuarios), del total de usuarios del subsistema se esperaria aproximadamente que el 10% (61.640)
requirieran pruebas diagnosticas por presentar sintomas reiacionados con infeccion respiratoria aguda
| causada por CORONAVIRUS COVID19.

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 profesicnales y de apoyo a ia gestion comc Técnico Asistencial —~Auxiliar
de Enfermeria, para la atencion de la emergencia sanitaria, COVID-19.

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, articuios % . == " =i 4 itarales h) de la Ley 1150 de 2007 y
de acuerdo al articulo 2.2.1.2.1.4.9. del Decreto 1082 de 2015 yue estavlece “Para la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a ia gestidn 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 area de que se trate, sin que
sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas, de io cual el Grdenador dei Gasto debera
dejar constancia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECCION

31 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
e 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 recitido en entidades educativas debidamente reconocidas ante el
Ministerio de Educacion y estar asociado a los niveles de primaria secundari técnica, tecnologica, profesional-
universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados. e

1.1.1.3 HABILIDADES

» Comunicacion asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacicnal, 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 dei paciente.

Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continua.
Informatica, nivel usuario.

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

3.1.1.4 FORMACION:

Titulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Experiencia ’ -
Experiencia Laboral Cero (0), SEGUN la Resolucion 125 de 08 de abril de 2020.

Cuando aplique experiencia se deberg adjuniariz ¢ » HECEER - & surte dicho requisito.



4  CONDICIONES DEL CONTRATO

41 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion del servicio como TECNICO ASISTENCIAL ~AUXILIAR DE ENFERMERIA, para la atencion de
la emergencia sanitaria, COVID-19. Se realizara en el Hospital Central de la Policia Nacional ubicado en la
carrera 59 No. 26 - 21 CAN, y/o donde determine ei supervisor del contrato.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

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

4.2.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion de la garantia
unica, suscripcion de la carta de inicio y por un total de ciento ochenta (180 DIAS)

VIGENCIA DIAS VALOR POR MES VALOR TOTAL
2020 180 DIAS $1.585.928.00 $9.515.568,00
TOTAL $9.515.568,00

4.3 FORMA DE PAGO

El ESPHA Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente
proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias calendario siguiente a la
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 dei impuesto sobre la Renta.

Copia Planilla de pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Saiud, 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 ai die »n el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud,
pensiones y riesgos profesionales, respecic al geje de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la
ley 1818 de 2016 y demas normatividad vigente.

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

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

4.3 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO
El supervisor del contrato sera el JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
CENTRAL. Correc electrénico hocen.enfer@policia.gov.co 0 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 resolucién 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
L.as obligaciones dei 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 ia identificacién y distribuciéon de ios 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 ldoneidad y Experiencia

 a
S

N

intendente HECTOR LEONARDOC PINEDA RAMIREZ
Cedula de Ciudadania 80.149.409
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA (E)

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

PERSONA NATURAL.:

v

%

XYY

A

%

propuesta o carta de ofrecimiento del servicio.

fotocopia de la cedula de ciudadania ampliada al 150%

fotocopia de ia libreta militar o pantallazo de la verificacion

(https://www _libretamilitar. mil. co/modules/consult/militarysituation)
tribunal de ética médica / odontologica / enfermeria {nic superior a 90 dias de expedicion)

inscripcion en el rethus {registro unice nacional del talento humano en salud).

carné de vacunacion con el esquema completo de:

» hepatitis b esquema completo tres dosis cada § aftos

» tétanos esquema completo tres desis cada 10 afiiz

» influenza anual

carné de radio proteccion para el personal que trabaje expuesto a radiaciones icnizantes.
diploma y acta que certifique o acredite la especiaiizacion o supra-especializacion (solo aplica para
especialistas)

documentos gque acreditan la experiencia de acuerde con la resolucion 125 de 08 de Abril de 2020 (si
aplica)

certificacion de antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales y/c contravencionales. {se
anexa pantallazo de la consulta realizada ante las paginas web de la policia nacional. procuradura,
contraloria v sistema de registro nacionai de medidas correctivas mmc).

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 resolucion) { no
superior a 90 dias de expedicidn)

formato informacion a terceros

certificacion bancaria vigente

declaracion de bienes y rentas vigente.

certificado de registro unico tributario {(Rut) exped:do por la direccidén de impuestos y aduanas nacionales
Dian. la actividad econémica debera corresponder a la profesion liberai que va a realizar.

examen pre-ocupacional {con fecha no superior a 3 a%os — debe ectar vigente durante la ejecucion def
contrato)

certificacion curso soporte vital basico vigente {icdo el personal de servicio médico asistencial).
certificacion curso soporte vital avanzado vigente {(iodo ef personal de servicio medico asistencial dz
urgencias de baja y alta complejidad, atencion nrehospataaar a, excepto camilleros y auxiliares;.
certificacion de cbdigo blanco - atencic‘m integrai en salud a victimas de violencia sexual y de genero
vigente (todo el personal de servicio madico asistencial sin excepcion)




ANEXO No. 1

e a b S

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

TECNICO ASISTENCIAL —~AUXILIAR

DE ENFERMERIA 2020.

Titulo AUXILIAR DE ENFERMERIA
Experiencia Labora Cero: SEGUN LA RESOLUCION 125 de 08 de Abril de

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

No. Denominacion

1 TECNICO ASISTENCIAL —AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Honorarios Mes

$1.585.928.00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADA

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

ACTIVIDADES ASISTENCIAL

UNIDAD DE MEDIDA

HORAS SEMANA

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

Auditoria

5

Asistir a los profesionales de la salud tratantes en los giocedimientos a fin
de coadyuvar en la atencién integral del paciente.

Acompafiamiento

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

informe

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

Gestidn

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

Gestion

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

Informe

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

Informe

Realizar la movilizacion y traslado de pacientes de alte. mediano y bajo
riesgo (cuando sea necesario la hard conjuntamente con et personal de
enfermeria del servicio).

Acompafiamienio

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

Informe

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

informe

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

Acompafiamiento

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

informe




ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual.

2.) El contratista debera suscribir las pdlizas, 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 obligacién sera causal para la imposicion de multas se~esi=s hasta tanto se dé el cumplimiento, previa
verificacion de la mora, mediante liquidaciéon efectuada por ‘fa “éntidad administradora. Cuando durante la
ejecucion del contrato se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal
dara aplicacién 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 ejecucién 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 middiante 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
evaluacién de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion
sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

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

15.) Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar y emitir los conceptos que se requieran.
16.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, respondera patrimoniaimente por los
perjuicios de su divulgacion 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 Direccitin del Hospital, para adelantar el tramite
correspondiente.

19.) Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion del contrato, el Contratista debera presentar al
supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su
gjecucion, 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 Informacion y Gestién del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la informacion
requerida por el Departamento Administrative i~ !5 Funcion Publica.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

32.) Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo el hospital central, direccion de sanidad
mediante 1os convenios con otros centros educativos o de formacion.

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

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

34.) CUMPLIR CON EL DECALOGO GENER'2Q PARA LA ATENCION AL USUARIO. TRATO HUMANIZADO.



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 traves del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.

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

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

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

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

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

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



ANEXO No. 4

ESTIMACION, Ti#. ’iun‘.ilé[\l, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO

e CLASEDE | TIFIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA 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%) | o\ eno oo | IGUAL 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
cenrepos o | USENGI ELCONTRATO Y s
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL g g CONTRATISTA | 'GUAL A LA VIGENCIA DEL | pEroimEnTe  CAUSADD A A
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60)
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
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 | oo PORESIERMING | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS CONTRATO 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
: PR
MEC’{‘)’gS”o CLASEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION VIGENGIA JUSTIFICACION
RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA
E’EBT%SONST'TUC[')%"L’ \vﬁtgé CUECE) CUANDO EL CONTRATISTA
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON NO CONSTITUYA DENTRO
RIESGO FoA BrevisTa En | Base v CON LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO DIEZ(10) DIAS conTRATO S BN ALGUNG
ALGUNO DE SUS | DOS (02%) DEL 52
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL US_MODIFICATORIOS.
A POLIZA DE GARANTIA
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
Fone UNICA
[A MULTA SE APLICARA POR CADA
MULTAS  CUYO DIA DE RETARDO HASTA POR UN
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) DIAS | AMPARA LA MORA O
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN UNO | .ovreatco. | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO PARCIAL (1%) DEL VALOR ENTIDAD. ESTA SANCION SE | DERIVADA DEL CONTRATO
DEJADO DE 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
INCUMPLIMIENTO VEINTE POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O  DEFINITIVO  DEL
CLAUSULA RIESGO Foar CIENTO  (20%) CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL URIBICO Dot ARATORIA  DE | DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO ~ TOTAL  DEL { DEL CONTRATISTA . SE
PECUNIARIA RS TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO ~ PARCIAL DEL | Y DEFINITVO DE LOS
ke CONTRATO PERJUICIOS QUE  SE
e ) CAUSEN A LA ENTIDAD




ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO
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tratamiento
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ANALISIS E IDENTIFICACION DEL RIESGO

CONSECUENCIAS DE LA CALIFICA 2 TRATA
NRO. CLASE FUENTE ETAPA v DESCRIPCION OCURRENCIA DEL PROBABILID | ypacTo CION DauEN S8 MIENT O R ENTADOS.
EVENTO TOTAL Q
Que no se . Con_tar con debida§ hojas
Op presente personal Iniciar un nuevo Evitar de vida para selegc.lonar al
1 General Externo Seleccion era profesional para proceso de 3 1 4 El Hospital .el personal que pamcrpa'r? en
cio el proceso de contratacion Central riesg el proceso de seleccion
nal seleccion o cumpliendo con las
caracteristicas requeridas
Redu
cirla
Que se genera un proba
Op d d'e§gast_e l:;|:;ia Contar en el procesc de
Contrataci era Que no se firme el administrativo y . © seleccion con mas
2 General Externo . retraso en el desarrollo 3 4 7 Contratista la
on cio contrato de las actividades ocurr oferentes que puedan
nal e 12 - suplir 1a necesidad.
propias del proceso encia
requeridas del
event
o
Que al contratista
se le presente una Se genere una
mejor oferta en paralizacion de las Contar con personai de
Op otra entidad actividades, procesos Acept planta que asuma los
Contrataci era dentro de la y procedimientos en B " arel rocesos y procedimientos
3 General Externo on cio ejecucion del cumplimiento a los 3 4 7 Contratista Riesg P mientras Se contrata el
nal contrato y realice clientes internos, o perfil requerido para suplir
terminacion externos y entes de esa necesidad.
anticipada del control
contrato




ANEXO No. 6
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

S
e
05y pare?

DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO REQUISITOS

El Responsable de Talento Humano d-~. /:.:pit3]l Central Policia Nacional hace constar que, una vez
surtido el proceso de seleccion, el profesional, tecnélogo, 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 Direccién de Sanidad. Asi mismo se
verifico lo siguiente:

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

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

2. Se verifico Inscripcién 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 gjercicio de una profesidn 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 ejerci¢- el ¢ce sy sii;presente profesional para que diligencia los requerimientos
establecidos por la Funcion Pubhca en el apllcatwo en mencién de conformldad con el Instructivo No 026 del 11
junio de 2014 DIPON- DIRAF. ¢ g i s oonsuis

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 {2anco sniicus

5. Se consulto que a la fecha no tiene antecedentes d|s<:|pl|nar|os penales admlnlstratlvos ﬁscales y/o
contravencuonales : : : X

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

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

gue acredita. DENETE IF

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)
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 verificd 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)

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 {perscnal asistencial de 08

servinos de consulta exdermna, rgencias y hospilahzacion)

13. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas. (Sol: para personal asistencial)
14. Se verifico que el profesional tiene definida su situacion militar.
La anterior verificacion se realiza al Sefior (a) CUESTA LEAL MARYI VIVIANA identificado (a) con cedula de

ciudadania No 1.022.971.512 y por parte de esta dependencia se certifica que cumple con los requisitos y la
experiencia necesaria, para cumplir con las actividades asignadas como AUXILIAR DE ENFERMERIA.

En consecuencia, el presente anexo se expide de acuerdo con las politicas y lineamientos de la POLICIA

NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, Agencia Colombia Compra Eficiente y

Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP Il A los A&~ eisS (_2¢ ) dias del mes de
o de 2T

2¢ ¢ ¢ 50
Psicdloga MAR\A ISABEL ACOSTA VARGAS
Lider proceso Seleccion de Pepspnal

- '/’j
Patrullero A r

o3¢

/- S
; /
Capitan PEDRO ANGEL BOTELLO NEIRA
Responsable Talento/Humano 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




Bogota, D.C., Bogota D.C. Junio 12 de 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 Auxiliar de enfermeria, 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
Constitucion y en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el
Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la Repubiica,
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:
Cr 2 b este # 93 sur - 44 correo electronico: vivianacuesta91@hotmail.com y
telefono: 322 959 40 46

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

Atentamente,

o
. ‘ \ '\:\
q/\ R N ( oA\

FIRMA
VIVIANA CUESTA LEAL
C.C. N° 1022971512 de Bogota




REPUBLICA DEC
IDENTIFICACION Pglﬁggdr?AIf
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero 1.022.971 512
CUESTA LEAL

APELLIDOS

- MARYI VIVIANA
NOMBRES

L) S

FIRMA

recHa DE NacimienTo  16-0OCT-1991
. VISTA HERMOSA

(META) .

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+

ESTATURA G.S. AH SE 0
19-0CT-2009 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI TRADO NAC
JUAN CARLOS noovt
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MARY! VIVIANA CUESTA LEAL
C. C. 1022971512 de Bogota D. C

EL TITULO DE

BACHILLER. ACADEMICO

T oope forrbowr: cecrsads & WWM edlotcios cb/w,gﬂm%/f’/a//,% alnivel oo
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ANOTADO FOLIO No. 42 DEL LIBRO DE REGISTRO No. 246
DADO A LOS 14 DIAS DEL MES DE Diciembre DE 2013
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Tt Indvidual de G rade

Centro Johann Kepler

Carrera 16 No. 61-41 * Tels. 547 2508 * 2484945 « Bogota
Resolucién No. 2091 del 1 de Julio de 1999
Resolucién No. 07-272-4 de Octubre de 2010
Resolucién No. 04391 del 20 de Septiembre de 2011
y Resolucién No. 110041 del 31 de Enero de 2012

En la ciudad de Bogota D.C. a los Catorce (14) dias del mes de Diciembre de 2013, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de grado Once, los
suscritos Rector y Secretario del CENTRO JOHANN KEPLER, institucién aprobada hasta
nueva visita en el nivel de educacién Media Académica y autorizada para otorgar el titulo
de BACHILLER ACADEMICO, segan Resolucion No. 07272-4 del 4 de Octubre de 2010.

Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacién Basica y Media Académica
se procedié a otorgar el titulo de:

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

MARYI VIVIANA CUESTA LEAL
C. C. 1022971512 de Bogota D. C

Es fiel copia tomada del acta original General No. 246 del Catorce (14) de Diciembre de
2013 que consta de 164 estudiantes; comienza con el nombre de MARIA FERNANDA
ACERO PINILLA y termina con el nombre de BLANCA FLOR ZABALA RAMIREZ.

Dado en Bogota D. C. a los Catorce (14) dias del mes de Diciembre de 2013.




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

ESCUELA DE FORMACIONES TECNICAS
“FORMATES”
EDUCACION PARA EL. TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.071.364-4 Acuerdos 041 del 5 de diciembre de 2008, 148 del 21 de mayo de 2009, 0013 del 21 de encro del 2011,
0102 del 16 de junio del 2011 del Ministerio de proteccion Social, Resoluciones 110321 del 3 de diciembre de 2010, 110155
del 11 de julio de 2011, 110401 de 9 de dicicmbre de 2015 emitidas por la Secretaria de Fducacién Localidad 11 de Suba.

Confiere a:

Sary %ﬁvamﬁfdM

IDENTIFICADO (A) CON &€ N0 .02, 9T 512 oe_Boggla

El
Certificado de Aptitud Ocupacional por
competencias Técnico Laboral en:

Por haber cursado y culminago satisfactoriamente

\
\\Intensidad 1609 Horas

ECPORACADE

Geatemica

DADO EN BOGOTA, D.C.. ALOS 17 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2016

ANOTADO EN EL FOLIO.@A DEL LIBROj_ DEL REGISTRO DE FORMATES
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Bogotd, 04 de Marzo del 2019

Asunto; Para fines personales

Yo MARIA LIMBANIA GARCIA MENDEZ, identificada con cedula de ciudadania No.
51.799.381 de Bogot4, con residencia en la direccion: Calle 107 sur # 2 — 32 este Barrio
Sucre, localidad de Usme,

Manifiesto que la sefiora MARYI VIVIANA CUESTA LEAL con cedula de ciudadania No.
1.022.971.512 de Bogot4, estuvo vinculada laboralmente en mi casa desempefidandose
como enfermera a domicilio en la actividad de cuidado y proteccion de mi padre sefior
SANTIAGO GARCIA PULGARIN identificado con cedula ciudadania No.402.430 de Supata,
Cundinamarca; dicha labor la realizo desde el dia 01 de diciembre del 2017 hasta el dia 26
de diciembre del 2018 labor que dejo de desempefiar debido al traslado de mi padre para
la ciudad de Palo Cabildo, Tolima; por razones del clima y sugerencia de él, de acuerdo
familiar fue a vivir con un hermano mio y con mi Sra. Madre, por lo relatado la sefiora
MARYI VIVIANA CUESTA LEAL, devengaba un salario de 1°600.000 y su actividad fue
satisfactcria y muy eficiente por la cual expreso mi voto de confianza y la recomiendo para
actividades similares

Cordialmente;

MARIA LINBANIAGARCIA
CC:51.799.381 de Bogota

Direccién: Calle 107 sur # 2 - 32 este
Cel. 3142839587



A QUIEN INTERESE

La sefiora MARY!I VIVIANA CUESTA LEAL que identifica con la cedula de ciudania numero
1022971512 de Bogota trabaja con nosotros desde 1 de Octubre del 2017  hasta el 28 de

febrerc del 2018

Se desempefio como AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una alta calidad humana, muy profesional
en su trabajo, honradez y responsabilidad en todas las funciones

Con un contrato de prestacion de servicios
Con un salario Mensual de 1.700.000 ( Millon setecientos pesos )

Esta certificacion fue expedida por solicitud de la interesada

Bogotd Abril 12 del 2018

INMEDIATES

. GERVICI0S INMEE)
A = %! A SA\-U "j
%crquez hee “ﬁq \5'\ 660.36%

Bogota, D.C. * Colombia

Calle 142 No. 9-72 Ofc. 501 Int. 5
Tel.: 460 1657 » Movil: 310 322 8904
info@sisaludcolombia.com
www.sisaludcolombia.com
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15/€/2020 Policia Nacional de Colombia

kPN JOKIR X

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:25:23 horas del 15/06/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022971512
‘ Apellidos y Nombres: CUESTA LEAL MARY! VIVIANA

‘ NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
J de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Poelitica de Colombia.

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

pena.

~ Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon 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 /ona
Industrial, barrio Montevideo
Bogota D.C.

Atencton administrativa: lunes a
viernes 7200 am a 1:00 pmy 2:60
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30557 {8ogota;
RResto del pais: 018060910 11?2
E-mail: lineadirectag pelicia gov.ce




PROCURADURIA
GENERAL D LA WACON

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
CERTIFICADO ORDINARIO

No. 146102000

E%iE
mi % ;
WEB

13:04:53
Hoja 1 de 01

Bogota DC, 11 de junio del 2020

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) MARY! VIVIANA CUESTA LEAL identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1022971512

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio 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 inhabifidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de fas 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 repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

ATENCION :

-
i/
i

f‘? '.;’ "":///J
i v' 5 L °d ! g e
BUARIS WA/ 1 ,,

~ - ! |

N,

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

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 Atencion al Pudblico (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



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 viernes 12 de

‘ junio de 2020, a las 10:05:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacién 1022971512
Codigo de Verificacion 1022971512200612100534

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

N =2
O & [N \ =
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA
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Salud Total..

No de Radicaci
cacion Fecha de Radicacior
4005252681
1/31016/2(0]2|0
DATOS DEL TRAMITE i
[ (Lea las instruccione
R s que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Aai
tipo de tramite 2.Tipo afiliacion Paginal
e ‘ A. Individual: _Colizante Cabeza de familia B [3-Regimen
: A{l;;zcuo; e B.Reporte de Novedades Bl B. Colectiva ] B. Institucional ] -Beneficiario afiliado adicional P
—‘C‘lﬁo de cotizante B. De oficio B Sub:m‘::‘c'
) Codigo -
\,_Cotizante (] B, Cabeza de Familia 1 C. BeneﬁciarioD A. _Dependi I [mregiiirhor @ERS
iente B. lndegendlenteu C. Pensionado[:] ) [I]
. A. AFILIACION
i.Apellidos y nombres I
CUESTA
Primer apellido LEh M
— Segundo apellido aRy v
: z : P IVIANA
Tipo documento de Iggntldad 3.Namero del documento de Identidad 9.Sexo timer nombre i __Segundo nombre
" BRGHET ‘ _Fecha de nacimiento
- Femenino Masculino [J 116]1(011]8I91
| DATOS COMPLEMENTARIOS
.EPS Qs per gna]es
tnia 12.Discapacidad
13.Puntaje SISBEN i
I’E l o TN — | 14.Grupo de poblacion especial
_CC Administradora de riesgos Laborales - ARL
- 16. Administrado
A ra de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. l PORVENIR FPC l
|8.Residencia S
CR 28 ESTEN 93 44 SUR \ \ 3229594046 VIVIANACUESTA91@HOTMA
S : . IL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
_B.O(.SOTA ) _— Urbana ) BOSA BOGOTA
Municipio/Distrito | Rural [J | Localidad / comuna | Departamento

MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

/. DATOS DE IDENTlFICAClCN DE LOS
mparnero(@ erranente cotizante

atos basicos de id ntificacion del con [¢]

Segundo nombre

|9. Apellidos Y nombres completos
primer apellido Segundo apellido l Primer nombre |
10. Tipo documento de identidad 21. Namero documento identidad 2. Sexo 53 Fecha de nacimiento
Femenino ] masculino ]
icos de identi ion ficiario: de los afill os adicionales
%. *peiiiﬂos nom%res
rimer apellido Segunao aFelluao Primer nombre Ssaundo rombre
g —SARA VALENTINA

: ‘—/

- Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad :7:-:9: x: I — P8 Fecha de nacimiento
stizan ] ——'/—1022977937 - ﬂ Tla0[6[2[01110
— — 7029292451 B 2[0]0]6/20114

.

p—m— —
J6.A1 Es—(
Condicion

MunicipioIDistrno Departamento
’BOGOTA | —BOG —TA ’
| ’BOGOTA /

Seleccion de 1d |PS Primaria .
4. Nombre de la InS ucnrestaorae alud -
Ol

odigo de la IF a registrar por 12 P
VSLUCIA - UODCPOSLUC

s
g SANTALUCIA_-_UOD CP
E :
-G ‘
¢ - — OF
_DATOS DE IDENTIE CACION DEL EMPLEADOR Y SABLES DE LA AFILIACIO C . ONAL O DE
= 5. Nombre O razén social o de docuemnto de |dentificacion
1
MARY! VIVIANA CUESTA LEAL 1022971512
9. n 0o
VIVIANACUESTA91 HOTMAIL.COM BOGOTA |
b g Eg?r—eE(':\::l?’)?\ 44/SUR l 3%%?:2{1;?‘26 \ Correo elec ronico \ Mummgloldlstmo Depal
M-PYGA-FO




POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

-

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.2 Consorcio o Unién Temporal

1.2 Departamento

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera
1.5 Establecimiento Publico Nacional

1.6 Gobierno Extranjero

1.7 Municipio

1.8 Oftra Publica Departamental

1.9 Otra Piblica Municipal

1.10 Otro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania
2.2 Cédula de Extranjeria

2.3 Namero de Identificacion Tributaria

NUMERO DEL DOCUMENTO

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente
3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro

A H,

3.3 Gran contribuyente Al

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL
5.PAIS

6.CIUDAD

7.TELEFONO Y FAX
8.DIRECCION

9.E-MAIL

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Natural Extranjera

1.12 Persona Natural Nacional

1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.16 Regional sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.19 Universidad Publica

Qooooooodoo
00000000RDO

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.4 Otro Tipo de Documento

2.5 Pasaporte

U0
000

2.6 Tarjeta de Identidad

(o] 2 ERIHAEER - (2

3.TIPO DE RETENCION
D 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

D 3.6 Régimen Comun

& 00

D 3.7 Régimen Simplificado

o

calom o

Roon)ros’ D
32239U0U(¢

olgzh eske & QL-U Sor

wﬂmnfm)m

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2.NUMERO DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

2. INFORMACION DE LA CUENTA
Roncolomiion

@@I@I@@@@E@DD

CORRIENTE AHORROS

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

recia 41/ 06/ 2020

FIRMA REPRESE NTE LEGAL - CONTRATISTA

L auu\




Formulario del Registrs Unico Tributario

" 2 Concepto fé ?T}nscﬁpcién

Espacio reservado para la DIAN
4. Ndmero de formulario 14695426387
- i
{
§
I
41 07212489984(8020) 000001469542638 x

{5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional fM Buz6n electronico
; 102297 15 1 2| g |muesedbnona 3 2
[ i e ; o N
- IDENTIFICACION
; 24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 226‘ Numero de Identificacion 2~7”,“Fecha expedicién ;
Persona nature . e e . R B . i - i
Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de Ciudadania i3 | 10228987151 _?..- | 20091019]
' Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 130, Crudad e v, e
{COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 Eogoté, De. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre T ‘ ’i; &ros nombres ﬁ?
‘CUESTA LEAL MARYI IVIVIANA
35. Razon sociat o T
_— e e e e
36 Nombre comercial !37. Sigla !
!
ueu.‘::iém
38. Pafs 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio o -
:COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 {Bogota, D.C. 001
' 41. Direccion principal ) - ‘ f:
‘CR2BESTE 93 44 SUR
1 42. Correo electrénico 43. Cédigo postal 44, Tn(éf;;lt‘:'1 45. Teléfono 2 o
‘vivianacuesta81@hotmail.com 3229594048
CLASIFICACION
Actlvu.ad =co-"6mk;a Ocupacién D
Actividad principal Am!vlaad secum.arla Otras activiiades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céuyn Ad. echa Wicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo esiablecimientos
869920161220 L ]' | | | ; } |
Responsabilidades, Calldades y Atributos
¢ 1 2 3 4 5 8 7 3 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24” 25 26
i : ! : ; { ! i ! i ] { i ; i i ; I '
ssceaw(2 00 4 0 4 b bbb
. 20- Obtencion NIT i
! |
t
{
I S
i Obligados aduaneros Exportadores
é 1 2 3 L 5 8 7 8 9 10
: ! i i 1 i x ! 1 i i l 55. Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
! 54 Codigo | I | ; § i ! ] :
{ %0 ‘ i ‘ { 57. Modo i
i 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I i T S - e
| | | | | | } | i 1 i } [ ; 158. CPC !
| R A RN U N R N | | :
——
g’ IMPORTANTE stn par]ulclo do lm actua!lzaclom a qne haya lugnr, la Inscrlpclén en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tandra ', I yen 1a no s¢ exigivd su renovacién
 Para e sxclusivo TG T e e T i L N
! oy prsteiathubutioy
! 59, Anexos St XJ NO ': | 60. No. de Folios: 2} 61.Facha 12020-08-17/11:19:2
' [ L et

Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN reaiice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion det Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en atguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos admir 08 ;
i sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articuio 1.6. 1 2. 20 del Dacreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: i \ L.¢

-

\ TN 985. Cargo

FROREZ BRICENO ELBA CECILIA
Gestor |

984. Nombre

\

}
i
|
:
1

Aeov :
Ay . - AN

.

e
Karha nanaraciin demimanto BOE - 17 082090 11-10. R AM



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

sermrmmcromamsrmarwoncn FUNCION POBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1 DE BIENEYRENTAS B

YO, ,
Moy \WRocn,  (Oesin el
IDENTIFICADO CON : ccq cE OTRO No. _4OZ27A4(S12 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :

DIRECCION , TELEFONOS .
[ Aoz B este ¥ 92-Y  Suy 222 ASAUOYA
MUNICIPIO N DEPARTAMENTO PAIS
Booots v oy o colomBa.
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
- TNt leol  hoveondez < oYUy 39071 Mmomss
otoniel alesin_ <poladin <« 147242071 Poes
Shodon  eaYiuen  Jouoy (on T\ 1026556340 YRS
doiel  felige Zam T\ 1072944931 WO
SONOL AP ﬂ»" 1IN0 ZOrNnN0 GESE Rc 1o79732US1 hio

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

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

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION : B3enes del. ho9ow
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "uitimo" afio gravable fueron : n’\(\%u o)

. CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES <H 1'SO0. A
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ‘ J: 190~
GASTOS DE REPRESENTACION 4 O

. ARRIENDOS = a
HONORARIOS y A
OTROS INGRESOS Y RENTAS 5
ToTA 770 o

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

Poocolam i AWQS 1620271241 Note O

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) Enla actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

o

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

c) Enla actualidad : Sl D NO [:] tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cc.[] ce[] oo []

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

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

W\ N N

{
M\ N\ -y NN N

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA




Referencia
Bancaria

Martes, 18 de febrero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARY! VIVIANA CUESTA LEAL identificado(a) con CC 1.022.971 51 2,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

g ) 1
Nombre Producto - No. Producto Fecha Apertura Estado ‘
CUENTA DE?ALI-@OS | 1esos021271 ¥ 2020/02/18 ACTIVA

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

* Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénlca Bancolombla en los siguientes nimeros: Medellin
.- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Reslo dei pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

‘ Claudia Posada Alvarez
. Gerente Bancolombia S.A.

— N

lo 5tarmos poniencto of atbe Bancolombia® N\“‘

/ }
108 mediante winculos de conen sleot g

Hannolombia nunea le cotisitara sus datos,personalas o de sus pioductos b
Eiocaso e pecihir alguno s epor |I-l‘ innedinds 4 coneosns

Saneciombin
“



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA)) NOMBRES
k4 " “ - ; 3y ‘ y 8 C :
S 483 o MOy e
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ceXce(OrPas( No. FRM ()| coL.9 exTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  seGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ANO CANZ D et # -4y oy

PAIS oMb, PAIS _coloeriyio DEPTO _ ¢\ Sy 0D
DEPTO N by MUNICIPIO  _ O AR

MUNICIPIO 1> “ b baey V¥ 3 TELEFONO  _ 737 7 ASAYIYL EMAIL 3t 3 Ao Ao bucon

2% FORMACION ACADEMICA

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

A f T o1
a EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ¥ v~ Ve h\\, e m‘\w:'b
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Co. 2. | 30. | 40. | 50. | . | 70.| 80. | 80. | 10 MES ANO )

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

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

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

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

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

ACADEMICA | APROBADOS st | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
1C ®) Pl Lgloeom y ko de TN evfe el AC 2D UG s A1 v

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

4 IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B |MB|R B |[MB|R |B [MB

. J




3 a4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Lopr 5 G . ° . . o x 2
Y S N I R 0 T L W\ o \&\c'):\f 25 e Ao Salug / Caavy “\‘u N
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAN O OYDIINYIN (T PY\’X \ Y R0 10, SHEe TG0 0 oa S W ota

TELEFONOS

SV 82 4 AN

FECHA DE INGRESO

oia Al mes [40)] Ao 2o

FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO |2 w’i 3

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Picstacion Ao <o o

DEPENDENCIA

(G dod s Vol t)‘x o

DIRECCION

Q\C)\V \')\ (j\ \‘.\ "){‘!)L _)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Ve re e ke COUR LD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
, R » '} . . = K .
(GAUARTIRL ok fTaaN Dot
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
41 U 225052 pia D) mes (1.2 ano [0, 4 | o [40] mes [ avo [250.7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
~-‘s " ‘ ] Ve R 3 - - P y A& Y oy -
yien b e v N Sevgien L dodes - Pald g Cohe 1ot ad W2z-32 este
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Y . 2] <. 7 p—— i * \ - S O L
DY ZE N AN 2P mmdd’m\o,) en Loy “Solud - oI
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AL R0 aa b Y S A P}Qﬁ}})(’\ WEOS, I Aoy Ty (O

TELEFONOS

Yo 1650+~ JID77 HASY

FECHA DE INGRESO

DiAD MES[ lANo[ L1 ]

FECHA DE RETIRO

DlA[:l MEsm ANO || 1 |

CARGO O CONTRATO

Presiociaon de e’ don

DEPENDENCIA

Uiy PaNiod oS

DIRECCION

('\’“)‘\ 33 (,,"\*z\,) (V7

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

WN\e pen WWente

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

MOy

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
. P R [Pls LB, g -
CL O YOS E 15~ '\lq\’}

TELEFONOS

254 S 2 U

FECHA DE INGRESO

DIA MES |’)16] ANO l’(.f); h";

FECHA DE RETIRO

DIA mes [1,2] aro [543

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

L DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ARIOS MESES
SERVIDOR PUBLICO |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO /_(9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE L{ ] L‘ ]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA q i “ i@

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA |

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO @ ME ENCUENTRO DENTROQ DE LAS CAUSALES DE iNHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE ViDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 1590/95). i

%\&\,w\x)\ Qm

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018080917776 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Chr. @; le %ﬂﬁl/}@/’

Medico Especialista en Segundad y Salud en el Trabajo E
R.M.: 3668 Universidad Nacional ’
Resolucion No. 25-0772

Tipo Certificacién:  Ingreso (X) _,Periédico O Retiro O Postincapacidad ()  Caso ocupacional ()
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Frabajo en aIturasO

DATOS DEL PACIENTE

Fecha JUNIO 23/2020 Empresa HOSPITAL NACIONAL DE LA POLICIA
Nombre MARYI VIVIANA CUESTA LEAL EDAD 28 ANOS

Cargo  AUXLIARA DE ENFERMERIA Doc. ldentidad 1.022.971.512

’SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

Médico énfasis ostemuscular 2 Optometria requiere correccidn 3 Periillipidico Colesterof total: 280
I Bptica vision de cerca. g/ T696-mefah HDESH-me/dh——
4 Glicemia 74 mg/d| 5 6 LDL 134.8 mg/d]
7 Anticuerpos antihepatitis B: reactivo 8 HB 14.2 g/dl WBC 8.93X10*3/uL 9 Gravindex sangre negativo

EXAMEN DE INGRESO SI  NO NOAPLICA FALTA INFORMACION EXAMEN PERIODICO

Z
o]

Apto para continuar desempefiando el cargo
sin limitaciones
Requiere restricciones de actividades

Apto para el cargo

Aplazado

Apto con restricciones Requiere reubicacion laborat temporal

Apto para trabajar en alturas Requiere reubicacion laboral permanente

Apto para trabajar en espacios Apto para trabajar en alturas

confinados

Apto para trabajar en espacios confinados

Apta para trabajar en alturas
EXAMEN DE RETIRO i

Sospecha de enfermedad Profesional

OOIOI00|0 0
O 0100000

Apto para trabajar con equipas de
=uministro de aire o autocontenido

*to para participar en la brigada

. Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista

[74]
Z
Q

Secuelas de Accidentes de Trabajo

Enfermedad Comun

O] OO0 | O|0I0I0®
O] 000 | OO0 000
O 01010 | Oj0|0|00
O OO0 | OlO]0|0I0

olo]o
Olo]o

Manipulacion de Alimentos

SATISFACTORIOS
PERIODICO s1 () No (O EGRESOS (Retiros) st () No () posT s1(O) No O

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visula G0 Audiivo (O  Respiratoric(Q  Cardiovascutar O Psicosocial O Ergonomico 9 (%)
( REMISION ISlO INO Ol ARL Suramericana Isi@ ]No O] EPS  salud total [SIGHNO O]

CITOLOGIA ANULA EN EPS. CONTROL ANUAL EN EPS POR OPTOMETRIA. USO DE CORRECCION OPTOMTERICA PERMANENTE

Esquema de vacunacién Tétanos (03/03/2010, 05/04/2010, 19/10/2019,04/09/2010, 22/05/2012) DPT {27/03/2014) , Hépatitis B (06/02/2016,
08/03/2016, 27/08/2016, 14/02/ Z atitis A 19/06/2020) Varicela (19/06/2020), influenza 19/06/2020) Trlple*(l iral 19/06/20¢20) Esquema de )
vacunacién completo segin profesmgram&e@nada por la direccion de sanidad para el hospital central para ejercer su cargo.

“zfe NI NN

. Trabajador:
o ce: A0Z22AF A2

Declaro que todos los datos registrados corresponden a ta verdad

Apta para desempeiiar cargo.

Dy, ©h Ee il |

Medico Especiatista en Segurldad y Satuc en el Traba]o ef
R.M.: 3668 Universidad Nacional
Resolucion No. 25-0772

Captura Dactilar B
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