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HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, 04 AGOSTO DE 2020

1.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
1.1 DESCRIPCION Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como
GENERAL DEL TERAPEUTA RESPIRATORIA. Para la atencién en la emergencia
OBJETO | sanitaria covid-19
El total del contratoc es de $ 11.731.574,00 ONCE MILLONES
1.2 VALOR ESTIMADG SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y

CUATRO PESOS MONEDA LECAL COLOMBIANA.

, DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO | VELOR
1.3 CERTIFICACION __
ADQUISICIONES, Y/O 02 de enero del 2020
VIGENCIAS VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.731.574,00

FUTURAS.

Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. 1615 de fecha 30 DE
JULIC DE 2020

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién ¢ para la
gjecuc:on de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
determinadas personas naturales

14 CLASE DE
CONTRATO

1.5 PERFIL Y CALIDAD Titulo: Terapeuta Respiratorio
DE LOS Experiencia Laboral: cero (0) de acuerdo a la Resolucion 271 DEL 17 DE
PROPONENTES JULIO DEL 2020 de la Direccién de Sanidad.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

EL ESPHA Hospital Central Poiicia Nacional requiere la contratacién de una persona con formacion
académica y estudios como PROFESIONAL COMO TERAPEUTA RESPIRATORIA teniendo en cuenta
que es una institucion de salud de tercer y cuarto nivel de complejidad con atencion en urgencias,
hospitalizados, consulta exterra, Unidades de Cuidados Intensivos, hospitalizacion en casa y transporte de
pacientes externos e internos de igual forma en atencion a la resolucién 1043 del 2006 del Ministerio de
Salud, modificada por la Resolucidon 2680 del 2007, establece que las entidades prestadoras de
salud deben cumplir con unos estandares basicos de estructura, recurso humano y procesos para
cada uno de los servicios que se presta y que consideran suficientes e indispensables para reducir los
principales riesgos que amenazan la vida o salud de los usuarios; motivo por el cual el servicio de
Terapia Respiratoria requier2 de un numero de profesionales especifico para cubrir las diferentes areas y
brindar una atencion oportuna y adecuada al paciente.

Es asi como en la actualidad contamos con cinco (05) terapeutas respiratorios con vinculacion en planta y |




treinta y uno (31) de ocho (08) horas con vinculacion contrato de prestacicn de servicios, para cubrir |eq
siguientes areas hospitalarias:

Unidad de Cuidados Intensivos Adutos, con cubrimiento las 24 horas d= domingo a domingo los
365 dias del afo.

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico, con cubrimento las 24 horss “e domingo a domingo lcs
365 dias del ano.

Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, con cubrimiento las 24 hcras ¢= domingo a domingo los
365 dias del afo.

Consulta externa y urgencias, con cubrimiento las 24 horas de dominjo & domingo los 365 dias del
afo.

Hospitalizados con cubrimiento de 24 horas de domingo a domingo ‘os 3€5 dias del afio Apoyo en
los traslados de paciente critico y de orden publico dentro vy fuera de la ciudad los 365 dias del afio.
Atencion de pacientes con hospitalizacion en casa, con cubrimiento las 12 horas de domingo a domingo
los 365 dias del afo.

Atencion paciente en post-paro cardio-respiratorio potenciaimente racuperable, con patologias de
inestabilidad hemodinamica, hipovolemia persistente o inexplicable, hipotensiZn, signos de shock o en alto
riesgo de presentar complicaciones cardiacas y/o pulmonares.

Pruebas de Funcion pulmonar con cubrmiento 6 horas de lunes a viernes

Atencion de pacientes de Neumologia (programas clinica de asma, EP)C, Oxigeno domiciliario) con
cubrimiento 06 horas de lunes a viernes.

También se realizan ias actividades terapéuticas y de apoyo clnicc como son: oxigenoterapia,
aerosolterapia, maniobras de percusion, vibracion, aceleracion de flujo, mantener via aérea permeable
(succion), gasimetria (andlisis e interpretacion), Rehabilitacidon pulmonar, pruebas de funcion pulmonar,
programas de seguimiento (clinica de asma, oxigero domiciliario, EPOC) a pacientes con patologias
respiratorias para mantener las funcion2s normales y metabdlicas de todo ¢l organismoy asi garantizar
una mejor calidad de vida durante su estancia hospitalaria y fuera de ella

ACCIONES EN SALUD SERVICIO TERAPIA RESPIRATORIA VIGENCIA ANO 2019

ACCION EN SALUD PROMEDIO MES TOTAL
Ambulatoria 218 2622
Urgencias 168 :: 7 2018
Hospitalaria 5716 68594
Procedimiento diagnostico 10 :: 117
Total 6112 73351

Por ende existe la necesidad de disponer del personal hiinmano necesario para la
adecuada atencion, teniendc en cuenta que se espera un incremento en los
procedimientos, lo que conlleva a que el Hospital Central cuente con el numero de
profesionales en Terapia Respiratoria para cubrir dicha demanrda y brindar una atencion
oportuna, eficiente y con calidad a todos lcs usuarios del Subsistzma de Salud de la Policia
Nacional.

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelznla el proceso de contratacién
directa Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion corno Terapeuta Respiratorio.
Segun resolucion 125 del 08 de Abril del 2020 de la Direccion de Janidad y resolucion 271 del
17 de Julio del 2020
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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 Natura: o Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que
haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de que se trate,
sin que sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto
debera dejar constencia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECCION
31 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
e Los factores de verficacion técnica estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo.

3.1.1 COMPETENCIA D& LLOS CONTRATISTAS
3.1.1.1 NIVEL DE EDUCACZCION O NIVEL ACADEMICO

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

1.1.1.3 HABILIDADES

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

e Capacidad de trakejo 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 vy
responsabilidaces

e Visidn continua 2 integral de los procesos con respeto y valoracion del trabajo de los demas.

o Afrontamiento ¢zl estrés que le permita sensibilizarse ccn las necesidades de los demas.

3.1.1.4 FORMACION:

Titulo: Terapeuta Respiretonio
3.4.2 Experiencia

Experiencia Laboral: <:erc (0) afio SEGUN LA RESOLUCION 217 DEL 17 DE JULIO DEL 2020 de la
Direccion de Sanidad

Cuando apligue exparencia se debera adjuntar la certificacion que soporte dicho requisito.

4 CONDICIONES DEL <GNTRATO

41 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion del servicio como Terapeuta Respiratorio, se realizara en el Hospital Central de |a

“
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Policia Nacional, ubicado en la carrera 59 N° 26 — 21 CAN y/o en la Direccién de Sanidad
ubicada en la calle 44 N° 50 — 51 CAN y donde determine el supervisor del contrato.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas =n €' £nexo No. 2, de acuerdo con
las especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por ocho () horas diarias, (44) horas
semanales y (190) horas mensuales, que se distribuiran en diferentes activ<aies que se le encomienden,
en la forma y organizacion del servicio.

4.2.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual inicia-a & partir de la aprobacion de la
garantia unica, suscripcidon de la carta de inicio y por un total (131 DIAS).

VIGENCIA DIAS VALORMES = VALORTOTAL
2020 131 DIAS $2636.62000 3 1173157400

4.3 FORMA DE PAGO

El ESPHA Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA 2l va.or del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro da quince (15) dias calendario
siguientes a la radicacion y asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacion de los siguientes
documentos:

Constancia recibo a satisfaccion (235-FR-0045) se deben ncluir las actividsdaes desarrolladas del mes a cobrar
Cuenta de cobro

Certificacién de Deciarante o no de’ Impuesto sobre la Renta.

Copia Planilla de pago de aportes &l Sistema se seguridad Social en Salud, penzion y ARL

Copia del RIT (Registro de informacién 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 parafiscale: se aplicara lo contenido en el
articulo 65 de la ley 1819 de 2016 v demas normatividad vigente.

~0o0TD

El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez prasantado el recibo de pego 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).

Si los documentos en referencia no scn entregados dentro del plazo establac'do, o son devueltos por el
Hospital Central por inconsistencias como falta de irformacion o mal diligenc.amiento de los mismos, el
Hospital Central se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a a fec a programada en el PAC,
aprobado por Ministerio de Hacienda.

4.4 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Responsable del servicic de ferapie respiratoria del HOCEN,
Perteneciente al departamento medico correo electrénico erikz.montanez3i28@correo.policia.gov.co
0 quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto contractual, de
acuerdo con las funciones asignadas para el efectc en la resolucion No. 00020 del 15 de enero del 2018.

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

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

5 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
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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 Estud:o Previo los siguientes:

- Anexo No. 1 Cond:iciones Técnicas

- Anexo No. 2 Obligacicnes 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 cen 2l perfil solicitado disponible.

- Anexo No. 6 Constarcia de ‘doneidad v Experiencia

SM 14 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ
Cedula de Ciudadania No. 39.763.128
Responsable servicio de terapia respiratoria
Perteneciente al departamento medico




Para prestacion de servicios profesionales, se debe anexar adicionalmentz ios siquientes documentos:

PERSONA NATURAL.:

~  Propuesta o Carta de ofrecimiento del Servicic.

» Declaracion de bienes y rentas vigente.

~ Constancia de afiliacion a Entidad Promotora de Saluc como independiente ( no
superior a 30 dias de expedicidn)

~ Constancia de afiliacion al Fondo de Pensiones (si es pens:onado allegar copia de
resolucion) ( no superior a 30 dias de expedicion)

~  Certificado de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direcciéon de Impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN. La actividad econdmica debera corresponder a la profesién
liberal que va a realizar.

»  Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria

» Copia del curso de soporte vital basico y curso de soporte vitzl avanzado VIGENTE —~
Cuando Aplique

»  Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas.

»  Examen pre-ocupacional vigente, el cual no podra ser superior & 3 anos.

~ Se anexa constancia que a la fecha no tiene antecedentas 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 (Gorrectivas RNMC).



ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL - TERAPELUTA
RESPIRATORIA

Titulo: Terapeuta Respiratorio Experiencia Laboral: Cero (0) a
SEGUN LA RESOLUCION 271 DEL 17 DE JULIO DEL 2020.

2. HORAS PRESTACION DE SERVICICS Y HONORARIOS

__Horas Prestacion Servicio

No. Denominacion ~Mes Honorarios Mes
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
1 ASISTENCIAL - TERAPEUTA $2.686.620,00
RESPIRATORIA

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

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

. UNIDAD DE HORAS
&
ACT;V]DA%%%‘O ASISTENCIAL MEDID A SEMAN

1. REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE TERAPIA RESPIRATORIA
EN PISOS, UNIDADES DE  CUIDADOS INTENSIVOS,
HOSPITALIZADOS, CCNSULTA EXTERNA, URGENCIAS,
HOCAS, TRASLADOS PACIENTES EXTERNOS E INTERNOS,
TRASLADO DE PACENTES DE ORDEN PUBLICO,
PROGRAMAS DE REHABILITACION Y CONTROL DE
PACIENTES CRONICOS, LABORATORIO DE PRUEBAS DE
FUNCION PULMONAR, Y DEMAS SERVICIOS DEL HOCEN
DONDE SE REQUIERA.

Auditoria 20

2. ACTUALIZAR LAS GUIAS DE MANEJO QUE
CORRESPONDAN AL SERVICIO DONDE SE ENCUENTREN
ASIGNADOS.

informe !

3. DILIGENCIAR LA HISTOR:!A CLINICA DE FORMA CLARA'Y
OPORTUNA, DESCRIBIZNDO LOS PLANES DE MANEJO Y Auditoria 6
LAS METAS TERAPEUTAS A CONSEGUIR CON CADA
PACIENTE.

4. ASEGURAR EL PROCESC DE RECIBO Y ENTREGA DE
TURNO CON EL OBJETIVO DE GARANTIZAR EL MANEJO
TERAPEUTICO DE LOS PACIENTES A SU CARGO.

Auditoria 1

5. TENER LA DISPONIBI_IDAD DE ENTRENARSE EN LOS
DIFERENTES SERVIC!OS DE TAL FORMA QUE SE
ASEGURE SU COMPETEMCIA PROFESIONAL EN EL CASO

Auditoria 4
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DE REQUERIRSE LA MISMA.

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA LOS
REQUERIMIENTOS QUE SE REALICEN POR PARTE DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y QUE TIENEN RELACION
CON EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y REGISTRO DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN SALA ERA DE TAL FORMA
QUE SE PERMITA LOS INDICADORZS DE SU GESTION.

informme

REPORTAR DE FORMA MENSUAL LOS INDICADORES DE
SEGUIMIENTO AL RIESGO DE ACUERDO AL LUGAR EN
DONDE SE REALICE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

Informe

GENERAR ELL CONTROL DE EQUIPOS E INSUMOS A SU
CARGO DE TAL FORMA QUE SE GARANTICE EL USO Y
DISPOSICION DE LOS BIENES.

Auditoria

10.

GARANTIZAR LA ADMINISTRACION DE LOS
MEDICAMENTOS INHALADOS EN RELACION A LA
EDUCACION AL PACIENTE, EL HORARIO DESCRITO EN LA
ORDEN MEDICA Y EL MONITOREO DURANTE LA
REALIZACION DE LA TERAPIA INHALADA

Auditeria

1.

HACER REPORTE DE COMPLICACIONES, EVENTO
ADVERSO Y ACCIDENTE DE TRABAJO PRESENTADO
DURANTE SU EJERCICIO PROFESIONAL O COMO TESTIGO
DE LOS HECHOS, CON EL OBJETIVO DE FORTALECER EL
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL FACIENTE.

informe

12.

HACER PARTE ACTIVA DE LOS PROGRAMAS DE
BIOSEGURIDAD DESARROLLADOS POR LA INSTITUCION
ESPECIALMENTE CON LOS PACIENTES QUE TIENEN
RIESGO POR INFECCION RESPIRATORIA, VELANDO POR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE ASILAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DE LOS MISMOS

informe

13.

ASISTENCIA A JUNTA MEDICA Y/O ACADEMICA

Aucitoria




ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.} Cumpilir con el objeto contractual.

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

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

4.) Responder en los plazos cue el Hospital Central establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion
o de informacion 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 2C02 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 causa’ para la imposicidn de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa
verificacion de la mora, mediante fiquidacién efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la
gjecucién 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.

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

7. Mantener activa la cuenta cor-ient2 o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismo en
el proceso de ejecucion

8.) Restituir al Hospital Centra: 1o elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requi2ra o 2l finalizar el contrato, en caso que se haya suministrado

9.) Contribuir con el desarroilo dei establecimiento de Sanidad Pcliciai 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, parz Iz debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y
en lugares diferentes a los cortratados y a devolverlos a la Institucion & la terminacion del presente contrato. Asi
mismo, se responsabiliza de lcs 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 v Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el
desarrollo de las tareas objetc dal presente contrato, se hara mediante inventario. el cual se suscribira al inicio
del contrato.

11.) Colaborar con los entes d2 control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera.

12.) Ejercer su profesion con rmoral y ética.

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

14.) Rendir los informes que la CIRECCION 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 informacidn que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier ¢*ra circunstancia deba conccer o manipular, respondera patrimonialmente por los
perjuicios de su divulgacion y/o Ltilizacidn indebida, que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros...)

17.) Tratar con respeto, impar: alidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes vy
demas perscnas con que tenja ralacidén 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 Direccién del Hospital, para adelantar el tramite
correspondiente.

19.)Cince (5) dias habiles artes de la fecha de terminacién del contrato, el Contratista debera presentar al
superviscr del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de
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su ejecucion, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el cesarrclic de las actividades del objeto
contractual.

20.) EI CONTRATISTA se compromete e realizar las actividades propias pare lzs que fue contretado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e iniernc que guarden relacion con el
Sistema de Gestién Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

21.) De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 3. una vez puesto en marcha el
Sistema de Informacion y Gestiéon del Empleo Publico -- SIGEP. el CONTRATISTA debera incluir la informacion
requerida por el Departamento Administrativo de la Funcion Pablica.

22.) El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP 1l (Colombia Compra
Eficiente) y mantenerio activo, ccn el fin de aceptar digitalmente los contratos, adic ones y/o modificacicnes que
le sean enviados por la entidad estatal Hospital Centra;, asi mismo debera subir ‘as pélizas para ser aprobadas
por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera

23 )Realizar procedimientos de Terapia Respiratora en Pisos, Unidades de  Cuidados Intensivos,
Hospitalizados, Consulta Externa, Urgencias, HOCAS, traslados pacientes exteinos e internos, traslado de
pacientes de orden publico, programas de rehabilitacion y control de pacientes cronicos, laboratorio de pruebas
de funcion puimonar, y demas servicios del HOCEN donde se requiera.

24 ) Actualizar las guias de manejo que correspondan al servicio donde se encueniren asignados.

25.) Diligenciar la historia clinica de forma clara y oportuna, describiendo los planes de manejo y las metas
terapeutas a conseguir con cada paciente.

26.) Asegurar el proceso de recibo y entrega de turno con el objetivo de garaniizar el manejo terapéutico de los
pacientes a su cargo.

27) Tener la disponibilidad de entrenarse en los diferentes servicios Je ia forma que se asegure su
competencia profesional en el caso de requerirse la misma.

28.) Responder de forma oportuna los requerimientos que se realicen por parte del supervisor del contrato y que
tienen relacién con el cumplimiento del objeto del contrato.

29.) Realizar el seguimiento y registro de ios pacientes ingresados en sala ZR/ c¢e tal forma que se permita el
indicador de su gestion.

30.) Reportar de forma mensual los indicadores de seguimiento al riesgo de acuerdo al lugar en donde se
realice la ejecucion del contrato.

31.) Generar el control de equipos e insumos a su cargo de tal forma que se garzntice el uso y disposicion de
los bienes.

32.) Garantizar la administracién de los medicamentos inhalados en relacion a la educacion al paciente, el
horario descrito en la orden médica y el monitoreo durante la realizacion de la terap:ia inhalada.

33.) Hacer reporte de complicaciones, evento adverso y accidente de trabajo presentado durante su ejercicio
profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo de fortalecer el programa de seguridad del paciente.
34.) Hacer parte activa de los programas de bioseguridad desarrollados por la ir sticucion especialmente con los
pacientes que tienen riesgo por infeccion respiratoria, velando por el cumplimien:o je las normas de asiiamiento
y seguimiento de los mismos.

35.) Asistencia a junta médica y/o académica.
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ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL

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

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

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

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

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

Pagar al CONTRATISTA 2n la forrma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y
de PAC, previstas para el efecto.

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

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

Rechazar el servicio c.ando 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

MECANISMO | ' CLASEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO : VIGENCIA
AMPARA  EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTC ~ DURANTE  EL
PLAZO DE  EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE POR VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMAGION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO  (20%) | .onrratista | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRATO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTZ (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO DIAS CALENDARIO VIAS 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 V.GENTE POR UN TERMING | (iEENCA DEL CONTRATO ¥ 3 ANOS
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO  (50%) | contramista | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | pid BUBCANDD W SESSRCIR B
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTL (60) | EnTiDAD POR MALA CALIDAD 8
CONTRATO DIAS CALENDARIG MAS INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
CINCUENTA
MLLONES  DE AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA  CON
($50.000.300.00) OCASION DE LA EJECUCION DEL
AL PERSONAL CONTRATO AMFARADO V¥ SERAN
] ASISTENCIAL BENEFICIARIOS “ANTO LA ENTIDAD
DANOS A TERCEROS | DIFERENTE A . N~ CONTRATANTE ~ COMO  LOS
GARANTIA | RIESGO POR MEDICOS Ul conrratista | oe Lx o b ERPINO 1 TERCEROS QUE 2UEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS, e NTRATO i AFECTADOS POR LA
CIVIL PROFESIONAL QUIENES RESPONSABILIDAD  PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE
CIEN MILLONES
DE PESOS
(8100.000.000.00)
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECAMISMO | GLASEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION VIGENSIE JUSTIFICACION
RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO NZIA COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO CUANDO EL CONTRATISTA
DENTRO DEL | VALOR SE
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON N NO CONSTITUYA DENTRO
RIESGO TN e, LA | LAUIDARA - CON LA MULTA SZ A®L:CARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA y CONTRATISTA | DIA DE RETARDG “ HASTA POR | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO b i
X -2(10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNG DE SUS | DOS (02%) DEL e Ste OO ATeas
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL DF oS NODIFICATORI0S
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO N
UNICA o
[A MULTA §2 A5l CA3A POR CADA
VA DIA DE RETARDC HASTA POR UN
OR A con PLAZO DE QUWGE (15) DIAS | AMPARA LA MORA O
commenrs | B 8 Cateioc i i oclfouish | MERH it il
RIESGO | LIMIEN £ L= ADEUDE ALGUNA OB
MULTA JURIDICO PARCIAL ghRo. (055})’%2? CONTRATISTA | £NTiDAD.  ESTA  SANCION  SE | DERIVADA DEL CONTRATO
OISO (0o DEL IMPONDRA  MEZIANTE  ACTO | POR CAUSAS IMPUTABLES
LR pEmDo ADMINISTRATIVO MO?IVADO EN EL | AL CONTRAT STA
PE oy QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
AMPARA EL
EL VEINTE POR C'ENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
INCUMPLIMIENTO VEINTE POR VALOR TOTAL OEL CONTRATO | O  DEFINTNO  DEL
CLAUSULA RIESGO DS EAPLIMIES CIENTO  (20%) CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL s B RATORIA e | DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  “OTAL  DEL | DEL CONTRATISTA . SE
PECUNIARIA T TOTAL DEL CONTRATO Y PROFORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DEL | Y DEFINITVO DE LOS
CONTRATO PERJUICIOS ~ QUE  SE

CAUSEN A LA ENTIDAD
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NRO. CLASE FUENTE ETAPA e DESCRIFCION OGURRENCIA DEL PROBABILID | mpacTo CION AN MIENT CONTROLES Aoer
EVENTO TOTAL [9)
o] e no se Evitar dceo\:]i‘:; Cg?adszt:;ii?of:‘(:? ‘
erg yresante personal Iniciar un nuevo El Hospital el ersonalp ue partici ara;
1 General Externo Seleccion N profesional para proceso de 3 1 4 P . p que p para
cio K et Central riesg el proceso de seleccion
ei proceso de contratacion N
nal B : o cumpliendo con las
seleccion " ;
o caracteristicas requerida:
Redu
cirla
Que se genera un proba
desgaste bili
Op N _g A ilida Contar en el proceso de
Contrataci era Que a0 se firme el administrativo y dde seleccion con mas
2 General Externo . . R retraso en el desarrolio 3 4 7 Contratista la
on cio contrato .o oferentes que puedan
de las actividades ocurr . .
nal N . suplir la necesidad.
propias del proceso encia
requeridas del
event
o ———
Que al contratista
s2 |z presente una Se genere una
me;or- oferta en paralizacion de las Contar con personal de
Op orra entdad actividades, procesos Acept planta que asuma los
i clar 2dimi S . arel rocesos y procedimientc
3 General Externo Cont’ratam era d rtrc_) dela y proce,_dl_mlento'; en 3 4 7 Contratista N proc yPp
on cio e,ecucicon del cumplimiento a los Riesg mientras se contrata el
nal cortrato y realice clientes internos, o perfil requerido para supl
rminzcion externos y entes de esa necesidad.
erricipada cel sontrol
_ contrato
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No 005-1-AS

L DAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECGION DE SANIDAD

GRUPO REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENGIAL

De acuerdo con o eslablecido en el documento 2-AR-GU-0004 del 2016 Guia para la pianificacién
del servicio de salud se aplica la metodologia expresada en el instructivo 012 DISAN AGESA del
28.02-2011 Actualizacion de pardmetros para la adecuacion de volumen y cargas de trabajo en Ja
Direccién de Sanidad, obleniendo 1a proyeccion del talento humano asistencial pam @l hospilat
Central de la Policia HOCEN como se describen a continuacion:

'«1

By

Total Requerido

Total Planta Actual Asistencial en

Total faltante

Servicio Ofertado Perfil Requerido , Horas Dia )
en horas dia Uniformado No Uniformado &n Horas Dia
. IMédico Especialista A .
Anestesiologia en Anestesiologia 184 0 8 ‘__' ’w_
Fonoaudidlogo
Audiologia Especialista en 20 0 12 8
Audiologia
Auxiliar de
Banco de Sangre Enfermeria y/o 48 0 8 40
Laboratotio Clinico
Banco de Sangre Bacteriologo 100 0 12 a8
Banco de Sangre iédico General 8 0 0 3 -
o liédico Especialista En
Cardiologia en Cardiologia 60 O. 52
g Médico Especialista
(I:a;gg{?igf en Cardiologia 1 0 0 1 g
_ Pedigtiica ‘
. Meédico Especialista
Cirugia A
‘ en Cirugia 4 0 0 4
Cardiovascular cardiovascular
.~ Médico Especialista ”,
Cirugia de Mano | - Cilugia de Mano 34 0 0 34
o, . tiédico Especialista )
Cirugia de TOraX | o' ota de Torax 4 0 0 4
L eédico Especialista -
Cirugia General | Girugla General 116 0 20 oy
o adico Especiaiista " y |
QG
Cirugia General | - Crrugia General 116 0 20 Qe
Gdontélogo i
Cirugia Iaxilofacial Especialista en 24 0 16 8
Cirugia maxilofacial
Cirugia Medianay
Alta Complejidad - i
Hospitalizacion Auxiliar Camillero 418 0 112 306 'i
iledianay Alta _
Complejidad A i
Cirugia Mediana y ) e ;
Alia Complejidad - Auxiliar de " < . !
Proceso de Enfermeria 136 0 96 40 '
Esterilizacion
Cirugia Mediana y ,
Alta Complejidad - | Instrumeniador , . !
e o 200 16 36 148



PR

Cirea OneGing.ca

1i8dico Especiaiisia
en Cirugla
Oncoidgica

Ciug'a Pedidiica

l1édico Especialista
en Cirugia
Pedialrica

10

liécico Especiatista
en Cirugia Plastica

28

16

12

rugia Flastica

Ziregia Plasiica
Oncclogica

l1édico Especiaiisia
en Crrugia Piastica
Onceidyica

CorugiaVascular

lAédico Especiaiista
en Cirugia Vascular

12

Duler vy Cuidados
Palizativos

hiédico Especialista
en nedicing del
dalor y cuidados
{mallauvos

12

12

b nosagia

li&dico Especialista
en Endccrinolcgia

18

18

bBnelsoras.ogia
Fediatrica

tigdico Especialisia
en Endcrrinolegia
Pedidtnea

cndosonsia

Odontdiogo

Estomaictogia

Espaciahsia en 8 0 8 0
Endodoncia
Odontalogo

Especialisia en
Estomatolngia

~oroaundiologia

Fonoaudidlogo

W
Co

16

6

Giastocnarologia

l4édico Especialista
en
Gastroenterclogia

o
o

Sinecobstesia

Hespilal za219n
Jnstétniga bilediana
v Ala Complejidad

l4édico Especialista
en Ginecebstetricia

130

102

lédico Especialista

]

SHuclear

meuaorcologia en Hematologia 6 0 0 G
Oncnlagica
Aedico Especialisia
mematorcologia e Hemalologia A g
Pediatica Oncolegica 14 0 0 14
Pediatrica
talizacidin
ay Ata llédico General 298 0 20 278
12 Q 0 12
Enfermeria yio &0 0] 32 48
Laboratnio Clineo
|
Hactensiogn 126 0] 18 108
Gitohistotecnslogo 48 0 16 32
. . -
Aux:har Can:riero & 0 0 8
Labotatoro de Auxiliar ae . -
Patologia Enfermeria 2 0 24
wabicaatorg de ldaico Especialista o . B
Patologia =n Patolagla 44 0 20 24
o Espacialista
hemna Fisica 30 0 0 30
y Rehabilwacidn
o eieing ltema lidéche Cialista 176 0 12 16 ’
oo et fvlec a lnterna X 4
i e s Auxifiar dea P ) ’
[ Ledicma Nuclear Enfetineria 12 8 O 4
ligdico Especialista
Idecioms Nuclear =11 Rigrlicing 12 O 0O 12



Tecnologo en T
manejo de fuentes
Medicina Nuclear ablertas de uso 24 0 0 24
diagnastico y
terapéutico
Nefroloaia lédico Especialista 28 0 - e
= en Nefrologia 0 25
e Wédico Especialista T -
Nefr i ) .
P:Li?'all?'?c: en Nefrologia 6 0 0 S
Pediatrica
Neonatologia - -
Hospitalizacion Meédico Especialista 16 0 0
Obstetrica Mediana en neonalologia
y Alta Complejidad
" | Meédico Especialista T
N ! e
eumologla en Neumologia 36 0 4
. tédico Especialista
Ne j .
I:;;Brci’gz;a en Neumologia 12 0 0
) Pediatrica
o Médico Especialista
R -
Neurocirugia en Neurocirugia 46 0 12
L Medico Especialista
y 5 M
Neurofisiologia en Neurofisiologfa 6 0 0
) liédico Especialista , - .
Neurologia en Neurologia G8 0 12 56
o Médico Especialista e
r;i%;g'&%f en Neurologia 12 0 4
Pediatiica
- s s Nutricionista
. 1K 4
Nutricién y Dietética Dietista 12 0
Nulricion y Dietética Auxiliar de 32 0
- lactario Enfermetia )
Odontologia Odontdlogo 14 0
General General .
Odontologia T )
. General - Auxiliar de 3 . o By
Odontologia Odontologia 86 24 < =i
R e R U S R N
Odontdlogo T e e
Ddontopediatria Especialista en 4 0 0 4
Odomtopediatria
, Médico Especialista . PN -
Oftalimologia en Cltalmologia 102 0 20 | 82
) Médico Especialista J ] LT
Oncologia en Oncoloyfa ' - 0 0 4
" Médico Especialisia T
Oncglogna en Oncrlogia 3 0 0 6
Pediatrica 1rog
3 Pedistrica
Optametria Optémetra 24 0
i Médico Especialista
Ortopedia y ) . P
en Orlopedia y 122 0]
Traumatologla Traumatolegia
viédico Especialista
Otorrinolaringologia en 84 0
QOlorrinolaringologia
Pediauia -
Hospitalizacion heédico Especialista 112 0
Obstétrica Mediana en Pedialria
y Alta Complejidad
Odontdlogo
Periodoncia Especialisia en [§] 0
Periodoncia
SN, . Iédico Especialista e
Froctologia en Coloproctologia 8 o
Psicologia Fsicologo 54 0
iyt iy Ivédico Especialista
Psiquiatiia en Psiguiatria 80 v
, Meédico Especisiista .
Reumatologia J__en Reumatalogia 8 0
Terapia Fisic "y )
;;ggm;ggny Terapeuta Fisico 112 3
Terapia Terapeuta
Croupacional Ocupacional 30 0
Terama Respiratoria Auxiliar de 24 0

Terapia Respiratoria

Enfermeria

Terapeuta




T ORI o Cooano s B etipec L sacfalists
¥ - Liedico Especialista .
fva A,‘:’“.'éo' Yo | N medicina altica 36 0 0 36
1 e L’L’Li‘f"ﬂ?lcg y cuidado intensivo .
lidédico Espacialista [
en Medicina de 24 0 0 24
olbgcas wrgencias
ay Ala
unmle}mdd — o
ilédice General 400 [o] 20 380
un"‘r-udx—wrl C
Adultas,
. ;mnay Alta
B stefidad - .
Haspaalizacléo Auxiliar de N e c
! ana y Alla Enfermeria 3272 664 680 1928
oplepi
lHIl)l‘Bllde
| o Cuidado
sty Adulios -
L“ll'ldl_l e Cuidado
Cintensivo Pediatrico i
las Addullos,
Pediauicas y
&S,
{ 1Ggicas
: nay Alta
Enfarmero Jefe 1232 24 . 166 1042
@
Al 3]
Limdad de Cuidado
Intensiva Aduftos -
L tl\{ ard
tdédico Especialista -y ,
en Urologia 68 0 20 48
11égico Especialista
wrulogia Pedatrica en Urologia 4 0 0 4
pediatrica
e Auxitiar de
) Hoaspital =n Casa Eniermerta 80 0 o 80
] Enfermero Jete 80 0 0 80
Fospitar en Casa tédico Genaral 80 0 0 80
wal en Gasa Terapeuta Fisico 80 0 0 80
teerial g fne s zrapeuta >
Hospital en i2asa &8 pirenono 80 0 0 30
FHuaspital en Casa Trabajadot Social G 0 0 6.

La fuente para determinar el total de talento humano de planta, uniformado y no uniformado es la base de datos del Grupo de
Talento Humano de la DISAN remitida a AGESA.

. Los datos de talento humano requerido, existente en planta {uniformado - no uniformado} y el faltante se expresan para cada perfil
y servicio; la informacidn de la columna titulada “total faltante en horas dfa” corresponde a las horas que tiene para contratar, Es
responsabilidad del Hospital Central de la Policla HOCEN garantizar la oferta a contratar y distribuirla en horas dia, segun los
resultados def andlisis del mercado que se establece en los estudios de conveniencia y oportunidad elaboracios para tal fin.

Se actualiza la presente constancia considerando o solicitado en el comunicado oficial S - 2020 - 005244 - DISAN, firmado
digitalmente por el sefior teniente coronel Domingo Alfredo Ldpez Dales y tiene vigencia hasta el 31 - 12 - 2020.

Revisoy aprobé la adecuacion de volumen de personal asistencial: Teniente coronel Domingo Alfredo Lopez Dales. Director Hospital
Central

Elaborado Metodoldgicamente: SM 16 Cristina Esperanza Pineda Monsalve Ubicacién: Documentos/ZOZO/Conceptos2020
Atentamente,

Firmado digitaimente por:

Nombre: Gloria Ancely Baonilla Herrera

'L;Jddo Teniente Caranel

cargo; Jefe Area G\ alion De Prestacion Servicios De ‘-“ualud

Ceédula; 6331132

Depench:nma Af&‘d Gestion De Prestacion Servicios De
Salud

Umdad Direccidon De Sanidad

‘arreo:; aloria. Domlla\eucorrc‘o policia. gow. ce

/032020 14:63:18
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ANEXO No. 6

B

v ears

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

E! Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional hace constar que una vez
surtido el proceso de seleccidn, el presente profesional de la salud, cumple con los requisitos
determinados por la resolucion 125 del 08/04/2020, asi mismo se determiné lo siguiente:

1. Se verifico Inscripcior: en el Ministerio y Secretaria de Educacion los documentos que acreditan la
idoneidad y asi misma s2 anexa:

- copia del diploma y acta de bach:ller
- copia del diploma (:&cnico, tecnoéiogo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique)-
- Certificacion de experiencia (Este numeral solo aplica para personal Administrativo)

2. Se verifico Inscripc:or 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 2010y Resolucion 3030 de 2014, por lo que se debera entender -
que dicho personal se ensuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacion del area
de la salud.

3. Se verifico la inscripcian del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacién correspondiente
y se aprobo la Hoja de vida, asi mismo se ejercioé el control al presente profesional para que diligencia
los requerimientos establecidos por la Funciéon PUblica en el aplicativo en mencién de conformidad
con el Instructivo No 025 del 11 junio de 2014 DIPON- DIRAF. Parist :

Nota: En cumplimientc 42 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 certificacién de experiencia minima para contratar con el estado
5. Se consultd que a a facha no tiene antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales
y/o contravencionales. ; e : ’

6. Se solicité el estudic Je seguricad a la Seccional de Inteligencia correspondiente y el mismo
presenta concepto favcrable para continuar con los tramites administrativos de contratacion de
conformidad con el Irstrustivo 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 verifico y anexa el examen pre-ocupacional segun instructivo 004 da! 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 verifico y anexa autorizacion y viabilidad expedida por el Direstor 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 especializacién ¢ supra especializacion,
debidamente avalada por el ministerio o secretaria de educacion del respectivo profesional a
contratar. (Cuando aplique)

-

11. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del curso de sco-te vital basico fefes v
& @ canvsliorosy y/o curse de saporte vital avanzado

12. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia CERTIFICACION DE CODIGO BLANCO- /
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL ¥ DE GENERO ‘a4

azmlenom! o XL e

FERY L

13. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas. ¢*

14. Se verifico que el profesional tiene definida su situacion militar CHAVES HUERTAS JOHANNA
FERNANDA identificado (a) con cedula de ciudadania No 1.233.689.750/de Bogota por parte de

esta dependencia se certifica que cumple con la idoneidad y la experiencia recesarias para cumplir
con las diferentes actividades como TERAPEUTA RESPIRATORIA.

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

/
Patrullero_AL B .} SE MAZ LAPEIRA
Responsable G """"ﬁﬂ#’ d en el Trabajo HOCEN

/

£ PV

PAY SR
Capitan PEDRO ANGEL BOT,ELL.O NEIRA
Responsable Talento Humano HOCEN

“HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD PCLICIAL”
Carrera 59 # 26 — 21 CAN Bogota

Fecha Realizado: 13/09/12

Telefonos: 5804401

CIALGOV.C0




Bogota D.C. 30 de julio de 2020

Senor Coronel
DOMINGO ALFREDO LOPEZ DALES

Director Hospital Central
Ciudad.

Respetado Sefor Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de
sanidad mis servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIO en EL HOSPITAL
CENTRAL, 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 la Ley 610 del
2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notlflcado en la Calle 63

C NO. 121-15 de Bogota, correo electronico: : y
Telefono: 314319558 de Bogota.

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

Atentamente

M@M& Q»\\p\

HAN \CHAVES HUERTAS
12 336.897.50 Bogota.




”

FECHA DE NACIvienTo  3T1-ENE-1998
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ F

FSTATURA G I3

02-FEB-2016 BOGOTA b.Cc.,
FLOHAY LUGAR DE EXPLDICION Vi

LEXO

JUAN CRRLOS (‘.At\NDO VA(JU\

HEGISTRADORINACION Al
SEUCBUE ok
oe A 1
e ?rn 3
WL At t(z .
AR EAT R Sk P R M R

P 1500150 00795946 1233689 750-20160301 0048725260A 1 45280842

LY

BLICA DE COLOMBIA
RllglE)ngFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero 1.233.689.750
CHAVES HUERTAS
APCLLIEOS

JOHANNA FERNANDA
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v Sugerencias SECOP

La Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente - informa que
a partir del dia martes 11 de junio de 2019, se encontrara habilitado en el Secop Il el

médulo Régimen Especial con ofertas para que las entidades adelanten los procesos Usuario: jOh annach31
competitivos en el marco del Decreto 092 de 2017 y las entidades con Régimen Especial
de contratacion puedan adelantar sus procesos de seleccion.

Contrasefia:
A partir de esta fecha, también encontraran habilitado el mdulo de Régimen Especial johanna*1233689750
para gestionar exclusivamente los procesos no competitivos de acuerdo al Decreto 032 de
2017.

Es importante precisar que los procesos de estas modalidades de contratacion que hayan
sido creados en el SECOP | hasta el 10 de junio de 2019, seguiran siendo gestionados en
esta plataforma.

Convocamos a todos los proveedores que estén en capacidad de suministrar los bienes y
servicios para atender la emergencia causada por el COVID-19.
Inscribete en ta TVEC y encuentra oportunidades negociales con las Entidades
Estatales Conoce el formulario para ser parte del grupo de proveedores.

El mantenimiento al SECOP 1l se llevara a cabo el Viernes 24 de Julio
desde las 00:01 hasta las 7:00 am, durante este tiempo la plataforma no estara
disponible pero la informacion y los datos se conservaran seguros en ta nube publica.




Tipo IdentificacionNro. Identificacion Primer: Nombre Segundo Nombre Pimer/Apelixio Segundo ApeidoEstado Identificacion:Detalles
cC 1233689750 JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS figente Ver

Fecha inicio

Obtencion Profesion u Ocupacion Eeroet S A Entidad Reportadora

HL L Administrativo
TERAPIA ¥ o Colegio Colombiano de terapeutas
RESPIRATORIA o e 748 Respiratorios

Origen

ion Socia el um n salu



Institucion vacunadora:

Consulta Publica

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné: sabado, 25 de julio de 2020 01:58 p.m.

Tipo de identificacién:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de nacimiento: 31/01/1998

JOHANNA FERNANDA CHAVEZ HUERTAS

Numero de identificacion:

1233689750

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo

Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacarido

Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Dosis Fecha
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis 02/07/2014  Stamaril

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Segunda dosis 10/10/2016  Twinrix
Tercera dosis 02/05/2017  Twinrix
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica 25/07/2020 GC FLU
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Nombre comercial

Lote

Institucién vacunadora

K5008FV12/15 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA
GRATA

AHAVB831AA CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO
1464026 CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO
V50220015 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA

GRATA

-




Institucién vacunadora: Consulta Publica Fecha de generacion del carné:  sabado, 25 de julio de 2020 01:58 p.m.

ALﬂ Mavor Datos del Vacunado

DE BOGOTA D.C.
Salud Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1233689750
Nombres y Apellidos JOHANNA FERNANDA CHAVEZ HUERTAS
Fecha de nacimiento: 31/01/1998
Sarampion y Rubéola Primera dosis 07/09/2010  Sarampién -Rubéola CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA
GRATA
Td Primera dosis 23/01/2010 Tetavax CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA
GRATA
Segunda dosis 24/02/2010 Tetavax CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA
GRATA
Tercera dosis 07/09/2010 Tetavax CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA
GRATA
Cuarta dosis 27/09/2011 Tetavax CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA
GRATA
Quinta dosis 26/10/2012 Toxoide Tetanico y 024B1007D CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA
diftérico GRATA
Toxoide Tetanico Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Toxoide Tetanico Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Triple viral Primera dosis 13/10/2016  Triple Viral 013N4102 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Primera dosis
Varicela Primera dosis 27/08/2016 Vaccine
Segunda dosis 28/11/2016 Vaccine S$101472 CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO
Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Tetravalente Primera dosis 18/04/2013 Gardasil H022245 GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA
28/03/15
Segunda dosis 03/10/2013  Gardasil J002191 10/15 GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA
Tercera dosis 02/07/2014 Gardasil J011973FV03/16 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA

GRATA
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Republica de Colombia

253

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS

C.C. N°. 1233689750 de Bogota D.C.

Aprobé los estudios programados por la Fundacién y cumplio los requisitos
exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

TERAPEUTA RESPIRATORIO

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., el dia 29 de Mayo de 2020

Rettor

s Rdes | #%JW“ i

Secretaria General Decano

Tama 12 . Falin 108 . Reaistra 71936 . Acta No. 904 . Fecha 29 de Mavo de 2020 -

iR

S4F3ufYjb3edE7on

de Verificacion

o Sequro



Cadigo Seguro de Verificacion: mJkxGe8gOMqaTraFt

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

Fundacién Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 904

En Bogota D.C., el29 de mayo de 2020 a las 09:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional No. 021 del 22 de mayo de 2020, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, Doctor José Leonardo Valencia Molano, la Decana Nacional de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Doctora Paola Ruiz Diaz yla Secretaria General, Doctora Maria
Angélica Pacheco Chica, para presidir la ceremonia de grado de JOHANNA FERNANDA
CHAVES HUERTAS, lIdentificada con C.C. No. 1233689750 de Bogota D.C., quien cursé vy
aprobé las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con los
requisitos exigidos por la ley y los Reglamentos de la Fundacion, haciéndose merecedora a
recibir el titulo de TERAPEUTA RESPIRATORIO, el cual otorga la Fundacién debidamente
autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional y por el Consejo Superior mediante
Acuerdo No. 053 del 12 de mayo de 1993. Previa entrega del diploma, se tomé el juramento
de rigor a la graduanda, quien prometié cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la
Fundacion, ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional.

Agotado el orden del dia, la sesion se dio por terminada y se firmd el acta por quienes en
esta intervinieron.

Anotado en el Tomo 12, Folio 108, Registro 71936

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
PAOLA RUIZ DIAZ, Decana Nacional de la Facultad de Ciencias de la Salud

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., a los 29 dias del mes mayo de 2020.

fuf Fecfbedas) D
Maria ngé?(ica Pacheco Chica
Secretaria General

1

=i
S
=
=
L
=
i

0oo CORPIA o IDNGIT A




29/7/2020 Policia Nacicnai de Columbia
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AN POLICTA MACIOMAL
OE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:42:44 horas del 29/07/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1233689750,

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 extincién de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consuita 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.
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la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
09:41:01

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 146 01
GENERAL DE LA NACION No. 147986803

Bogota DC, 29 de julio del 2020

ta 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) JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1233689750:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las |
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

| S
‘ NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales.
idisciplinarias, 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 desemperfien funciones publicas en
|ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
‘establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente ios 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
‘lque presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

Ix."lf‘llfi reff '."'( 7
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Pubiico (CAP)

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisidon Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
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 cl Sistema de Informacion del Bolcetin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 29 de
julio de 2020, a las 09:39:33, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL...~

Tipo Documento CC ,
No. Identificacion 1233689750 .
Cddigo de Verificacion 1233689750200729093933

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

(_\ QC\\ N LSQQ

OvTUWA & 2
ﬁaAYA\/ARGAs‘ ULIDO
CONTRALORA DELEGADA



La Policia Nacional de Colombia hace constar

O Cue el nlmerc de identificacion Mo, 12
OHANMA FERMANDA CHAVES HUERTAS ~om:

29/07/2020 09:37:12 a. m., nofse encusrtr
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS identificado(a) con CC
1233689750 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 09/08/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO TIERRA GRATA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 29 dias del mes de julio del afio 2020.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

//. [
s
Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

7



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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.233.689.750, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Julio del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

205
Tenga en cuenta:

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




POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcia o Union Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional

1.5 Establecimiento Publico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Regional sin NIT Especial

1.7 Municipio 1.17 Resguardo

1.8 Otra Publica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.9 Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Publica

Uodooooooo

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO
2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

HNE

2.3 Numero de Identificacién Triputaria 2.6 Tarjeta de Identidad

vt D EEEEDHE (o)

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor na gran Contribuyente D 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor
3.2 Entidad Estatal ¢ sin anmo de lucro |:| 3.6 Régimen Comun

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor D 3.7 Régimen Simplificado

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor :]

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL

5.PAIS Colombia

6.CIUDAD Bogota

7.TELEFONO Y FAX 3143195581

8.DIRECCION calle63c #121-15

9.E-MAIL johannachaveshuertas@gmailc.com

U000 00000000

X 00

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1 ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCO GNB SUDAMERIS

NumERODE U U @@m@@@@@m@@mm

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA:30/07/2020

txﬁré LEGAL - CONTRATISTA |

]



TENUENCLA FivANCLERA
DE COLOMBIA

VIGILADO OSUrEXIn

CERTIFICAMOS

Que el Sr(a) JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS Identificado con cedula de ciudadania No.

‘ 1233689750 se encuentra vinculado a nuestra institucion desde el 03 de Julio de 2020 a través de

cuenta de ahorros No 90140452160 vigente hasta la fecha.

Se expide a solicitud del cliente en la ciudad de Bogota., el dia 27 de Julio de 2020.

Cordialmente,

erente/firector de Negocios

DIRECCION GENERAL
CARRERA 7 No. 75 - 85 /87
CONMUTADOR 275 00 00
AW SRBUIATIETIS- 00 R0 c o

Linea de Servicio al Cliente GNB en Contacto en Bogotd 307 77 07 y 01 8000 910499 - 01 8000 910660 desde otras ciudades



1ENUEINULA FLIVANULERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUFERIN

DALTS

SUD/\I\/ILPIS LJN

CERTIFICAMOS

Que el Sr(a) JOHANNA FERNANDA CHAVES HUERTAS Identificado con cedula de ciudadania No.
1233689750 se encuentra vinculado a nuestra institucion desde el 03 de Julio de 2020 a través de
. cuenta de_ahorros No 9(?'14(%452;[60 vigente hasta la fecha.

|
Se expide a solicitud del cliente'en la ciudad de Bogota., el dia 27 de Julio de 2020.

Cordialmente,

erente/firector de Negocios

DIRECCION GENERAL
CARRERA 7 No. 75 - 85 /87
CONMUTADOR 275 00 00

X GRRSLIAmETS-SOBL AR c o

Linea de Servicio al Cliente GNB en Contacto en Bogota 307 77 07 y 01 8000 910499 - 01 8000 910660 desde otras ciudades
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Formulario del Registro Unico Tributario S T
DIAN Hoja Principal e

O g s ¢t s s

2. Concepto [ 0 | 1 |Inscripcién
SRR IEmoo ERN AN 4. Numero de formulario 14689303281
(415)7707212489984(8020) O
5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 1Y krﬂ.‘ Buz6n electrénica
12336897501 [mmesosesons B2
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de conlribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nomero de Identificacién: ¥ N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [|Cédula de Ciudadania 1|3| [1'2]3]3|6|8l9|7£—JJ l ] —] L2 01 6]0 2[0 2
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: / i
CcoLOMBIA [1]6]9]Bogota D.C. EPI oJoJ1]
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre . t
CHAVES HUERTAS JOHANNA : g F{ERNANDA
35. Razén social: £
36. Nombre comercial:
38. Pais: 39. Dep 74uA Ci icipi
COLOMBIA [1]8]3]/Bogota n.c. Bogota, D.C. ojo
41. Direcci6n principal
CL63C 121 15BRR ENGATIVA CENTRO ; et
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 7 44" Teiéione ! 45. Teléfono 2: )
jotissnminseshuata@gnatsom | §f | T 1 l H ,.'i l + I T BlEBOEEERR [T T T 1] sk 2[3[5
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Namero
46. Codigo: | | 47.Fecha inicio acividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
Blslgl2 2020'0 3102 - =] i il | ml1 | l I

bilidades, Calidades y Atributos
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7

53. Cédigo:{ 2 | 0
20- Obtencion NIT

1L 1 1 i 1 1 1 L = | 1 1 L] 1 1 1 1 1 i I

Exportadores

r & 8 9 10
N 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

sacodgor LLLLLLL LIl taalialoalig wae T

L]

1 12 | 13 ) 14 ] 15 16| w] ] 18] 2 j ] - y
= 58.CPC

LLd Lt Ll ity gdil [:DEDDl

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcién en el Regi: Unico Tr -RUT-, tendra vi indefinida y en no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: S| NO D 60. No. de Folios: .. 61. Fecha:

La infermacién suminislrada a través del f io oficial de i on, actualizacio Sin icio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

mexecluud en alguno de los datos i se 110s p 0S
o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2. 20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante: . 984. Nombre REINO LOPEZ JOSLYNE ELENA

:!Uhc\v\(\a C?L/ 985. Cargo:  Gestor |

C P33R B0

Firma aulorizada

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2020 09:31:09AM
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Johanna Fernanda Chaves Huertas

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T N© 1.233.689.750 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pais Colombia Departamento Bogota Municipio  Bogota
Direccidn  Calle 63¢ No 121-15 Teléfonos 3143195581

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Ana Silvia Huertas Morales 51.931.383 MADRE
Ismael Chaves Murcia 79.164 619 PADRE
Jerson lvan Chaves Huertas 1.016.066.141 Hermano

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
PARA TOMAR POSESION

PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Ultimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION R
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son
e FANCIERA T | o P | oo ™
Banco GNB sudameris S.A AHORROS 90140452160 carrera 7 No.75 -85 $
- - $
- $
- - - $
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




, 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

T
T
AlAlp || P

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y conse|jos 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
c)En la actualidad Sl NO: X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |n
c.C CE T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA g

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
|
. i
¥ .
(‘\yl ()M‘ BOGOTA 30/07/2020
FIRMA DEL FENEIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

|

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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i RESFIRATORIA

U TELEFONO .

i - SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA DE ORIGE

FOON PL PIERCICIO DE LA LABOR A DESEMPENAR

EN LABURAL YA ENFBERMEDAL COMIUIN QUE B PUBDA AGRAVAR |

§
i e , !
§ -OSTEOMUSCULAR: ¢ EYIDENCIAN LIMITACKINES DE LOS ARCC 3 MOVIVEEN{TY NO HAY O1OR i
; GUE SEA SIGNIFICATIVO O DE IMPORTANCIA GCUPAC IONAL A LA FECHAL i
I -PSICOSOCIAL: SIN ALTERACIONES DETECTADAS !
| .METABOLICO: PERFIL LIPIDICO NORMAL, GLICEMIA ANORMAL, $IN INTERFERENCIA LABORAL |
!
i -BIGLOGICO. ESQUEMA UE VACUNACION COMPLETG DE ACUERDO Al PROFESICGRAMA DHECCION Ui }
}SANIDAD HOSPITAL C EFRTRAL PARA EL CARGO A COMNTRATAR. !
| TITULOS DE ANTICUERPOS HEPATITIS A; !
§OTTIULOGS DE ARTICUERPOS HEP :
! . VALORACION OPTOMETRICA H !
iINDICACIONES MEDICAS
I FRACTICAR ¥ CONSER VAR AUTOCUIDADGS DE VIDA SALUDABLES, ACTIVIDADES DR RELAJACION,
| ACTIVIDAD FISICA REGULAR. OCUPACION DEL TIEMPO LIFRE. i
| CONTROL MEDICO INTEGRAL EN PROGRAMAS DE PROMOCION ¥ PREVENCION EN St EPS
AISO REGULAR DE FOTOPROTECCICN DEPIEL ¥ QICS ‘
t-UISO CONSTANTE DE MEDIAS DE COMPRESION DURANTE JORNADA LABORAL ‘
INDICACIONES OCUPACIONALES
{ REPOSO AL MITIVO EXTRA LABORAL (EVITAR EXFOSIC ON A RUIDO DE DISCOTECA, MOTO, EXPLOSION,. ‘
| CELULAR. AUDIFONOS, JUEGO DE TEIO) ¥ EXPOSICION A FUENTES DE RUIDO> 85 4B EN SU SITIO DE !
i TRABAIO. ;
z' -BEGUIR LS PRUTOCOLUS DE BIOSEGURIDAD, ESTABLECIXIS POR LA EMPRESA f’
i -USG DE CORWLCTIVO ‘J}SUAL DURANTE JORNADA LABORAL i
i PATISAS ACTIVAS PERIGDICAS BN SU PUESTO DE TRABAJO SEGUN EL PROGRAMA DE VIGILANCTA
} EFIDEMIOLOGICA ESTABLECIDD POR LA EMPRESA i
{ -CONQCER Y CUMPLIR PROGRAMA SISOMA DE LA EMPRESA !
I TRARAIADOR: i i
| MOMBRE LEGSLE:X\WM'(@M\&\ Chacre, Nt i
: N\ FIRMA: : ;

car Nontoa G/
RM16299 L.S.0.25750
SN [8) 1719 SRR -5 7 4 N N ——

Lopanmnty g 1o Jie BFOROLET GAtRrENGERER Kiainlsidin 65 Correets p Qe 36 BE ooultads nuds sodre nd
i oraacsis Ja fxte wawa v 58 Gue & rasuitado e ete 5arG MMORICRIGS & 1ERSVG i Castodig pov & Gres de Salud

inexactitud gar amisida & causa del interesada, sc hera acreedar a las sanciancs grevistas por la tey”

Edificio Unidad Médica Palermo, Carrera 22 # 45C- 36 Consuliorio 403 tel.: 2882698-31380560449
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