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Cédigo: 2BS-FR- 0048

Fecha: 25-01-2021 .
echa: 25-01-20 FORMATO REVISIGN DE ESTUDIOS PREVIOS
Versidn: 1 POLICIA NACIONAL |

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y éERVHCEOS

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

Fecha:
Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEVAL

Mo. Consecutivo revision: . No. SISCO:

VALOR:
ENFERMARIA,

VIODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA POR PRESTACICN DE SERVICIOS

OIJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUNILAR OF

r?

$8'985.825.00

FUNCIONARIC - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIC PREVIO: FATRULLERA LORENA RINCON
\_ (LEGC Supervisor del Contrato, Responsable servicio de Hospitalizacion.

| OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO: Segln la ley general de archivo 584/2000 y decreto 018/2012
debemos velar por iz no duplicidad de documentos guia de elaboracion de ECOS 23/12/2013

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO ERADO | NOMBRES Y APELLIDOS

RESPONSABLE PROGESO (UNIDAD s oA .
DUENA NECESIDAD) - PT. NA RINCON G2 —l_ GO
|

A 4 u@pim Joe does
JEFE AREA O GRUPO CONTRATACION W W u\_ﬁb %{/\«)’)
JEFE GRUP?UiFl{EE)EIg))NTRACTUAL ? .[_ KCUCW ’&}f@fg’@ _‘Amd)
ASESOR JURIDICG | C?S K{\i.& &%\L &bam MWLU \r(e[ju“ Vo A

| PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
FECHA: YALOR:

$ 8'986.925.00

GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

“ Responsable Area
T JHON JADER CANON RODRIGUEZ A et v /__71/?/

Financiera (E) —







% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
Wb sy POLICIA NACIONAL
iihse DIRECCION DE SANIDAD

“" UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

GERALDIN RENTERIA VELASCO

PROFESIONAL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Plaza396 Programa Q GASTOS DE PERSONAL ASISTENCIAL
Plazo: 170 Dias (5 Meses 20 Dias)
Mensualidad: $ 1'585.928,00
Dependencia: hospitalizacion
Fe-cha Inicia: 11-10-2021
Fecha Termina: 31-03-2022
Valor Total: $ 8986.925,00
Vigencia 2021: $ 4'229.141,00 Dias: 80
Vigencia 2022; $ 4'757.784,00 Dias: 90

p——

™

]

NA RINCON GALLEGO
ervicio de hospitalizacion

Patrullera LEYDLL
Responsable del

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINQ A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney

3181828 ext. 5456

deval.espco-log@policia.gov.co

www.policia.gov.co







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FOLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. GS-202%- { AREAD -GRULO-8-22

Santiage de Caii,

Coronet

MAGALY BEATRIZ VERGEL PASTOR

Jefe Unidad Prestadorza De Salud Valle Del Cauca
AV 10 Norte N° 18N- 211

Cali - valle

ASUNTO:; Requerimiento de personal /J ©

Con el proposito de contribuir en el desarrolio de las metas estrategicas de la Direccion de Sanidad en 2
sentido de “Mejorar las condiciones en la prestacion de ios servicios de salud 2 |z comunidad policial” es
indispensable la autorizacion del siguiente requerimianio:

 RUBRO: OTROS SERVICIOS ASISTENCIALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS
UNIDAD EJECUTORA: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
REQUERIMIENTO SOLICITADO: SERVICIO ALXILIAR DE ENFERMERIA

PRESUPUESTO ESTIMADO: $ 8'986.925 00

VIGENCIA ANO 2.021: $ £229.141.00
| VIGENCIA ANO 2.022: $ 4°757.784,00

CARACTERISTICAS:
! ; ["CANT | UNIDAD DE

ITEM BIEN O SERVICIO SOLICITADOD DESCRIPCION | DAD MEDIDA
) PRESTACION DE SERVICIOS COMO |
1 AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 NA

\
CONSTANCIA DE EXISTENCIA DEL BIEN b SERVICIO:
i

Hay Existencia S NO_X

Atentamente,
!x i
PT. LORENARI EOQ(QALLEGO IT. JHON JADER CANON RODRIGUEZ
Responsable servidib\dafospitalizacion Jefe Grupo Administrativo UPRES Valle Del Cauca (E

Zlaboro’ ot Larena nacon galleqa .

Revise' PT. ANGGI VIVIANA CAIRASCO GOMEZ
Fecha Elaborac:dn: 27:09/2021

Ubicacicn: C/Mis dosumentos/Ofices enviados

“HUMANISMQ ¥ CALIDAD, CAMINDG A LA EXCELENGIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Caile 48 Nro. 86-08 Barric Caney

3181828 ext. 5456

deval gspeo-logi@policia. gov.co

www.policia.gov.co







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO Y RESPONSABLE DEL GRUPO DE
TALENTO HUMANO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA DE LA POLICIA
NACIONAL

HACEN CONSTAR:

Que de conformidad con el articulo 2° Numeral 4° Literal h) de la Ley 1150 de 2007 “ Por medio de la
cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales, sobre la contratacion con recursos publicos en concordancia con articulo
2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de mayo 2015 “ Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1150 de 2007,
sobre las modalidades de seleccién, publicidad y seleccion objetiva y se dictan ofras disposiciones y lo
consagrado en el articulo 3°. (Modificado por el articulo 1 del decreto 2209 de 1998) del Decreto 1737 del
21 de agosto de 1998 “Por el cual se expiden medidas de austeridad y eficiencia y se someten a
condiciones especiales la asuncion de compromisos por parte de las entidades publicas que manejan
recursos del tesoro Plblico . Las Entidades Publicas sélo podran celebrar contratos de prestacion de
servicios con personas naturales o juridicas que estén en capacidad de ejecutar ¢l objeto de! contrato y
que haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el Area de que se trate,
cuando no exista personal de planta con capacidad para realizar las actividades que se contrataran. De
igual forma se procedera para la celebracion de contratos de prestacion de servicios de apoyo a la
gestidn de la entidad, lo que s6lo se realizaran cuando se trate de fines especificos o no hubiere personal
de planta para prestar el servicio a contratar.

(Que se hace necesario a través de la modalidad de contrato de prestacion de servicios, la vinculacion de
un (a) funcionario con perfil en AUXILIAR DE ENFERMERIA, para la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD VALLE DEL CAUCA, por 170 Dias (5 Meses 20 Dias)

Que para tal fin se constato a través del Grupo de Talento Humano de esta Direccion, gue no existe
personal de planta para desarrollar el anterior objeto y que el contrato se suscribe por el término
necesario, verificando como consta en los documentos que acreditan la formacion académica y
certificados de experiencia.

Que por lo anterior se deja constancia que la sefiorita GERALDIN RENTERIA VELASCO ha
demostrado idoneidad y experiencia en el area relacionada con el servicio a prestar.

Dada en Santiago de Cali,

PT. LORENA RIN
Responsable

Elaboro: pt. Lorena rincon gallege

Reviso: PT. ANGGI VIVIANA CAIRASCO GOMEZ
Fecha Eiaboracién: 27-09-20202

hicacién: C/Mis documenios/Oficios enviados

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney

3181828 ext. 5456

deval.espco-log@pelicia.gov.co

www.policia,gav.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. GS-2021- ! AREAD- GRULO-6-22
Santiago de Cal,

Coronel

MAGALY BEATRIZ VERGEL PASTOR

Jefe Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca
AV 10 Norte N° 16 -21

Cali - valle

ASUNTO: Solicitud contratacion

Respetuosarnente solicito a la Jefe UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, se autorice
la contratacién de un funcionario con perfil en AUXILIAR DE ENFERMERIA, a la sefiorita GERALDIN
RENTERIA VELASCO, la cual se requiere en el Area de hospitalizacién para desempefar funciones
propias del area, por los motivos que expongo a continuacion:

1. Existe la necesidad del profesional para el servicio
2. Existe presupuesto para la contratacion
3. Cumple con el perfil para el cargo

Lo anterior para conocimientos y fines pertinentes

Atentamente,

RUNCON GALLEGO

Patrullera LEYDI LO§ A RJ
¢/ Fospitalizacion

Responsable Servicig

Elaboro: PT. LORENA RINCON GALLEGO
Reviso: PT ANGGI VIVIANA CAIRASCO GOMEZ
Facha Elaboracisn: 27/09/2021

Uhicaclén: C/Mis dosumentos/Oficios enviados

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney

3131828 ext. 5456

deval.espeodog@policia.gov.co

www politis.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

* DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. GS-2021- { AREAD - GRULO- 6-22

Santiago de Cali,

Patrullera

LEYD! LORENA RINCON GALLEGO
Lider de hospalizacion

Cali -Valle

ASUNTO: informando no disponibilidad de personal de planta

Con toda atencién me permito informar que dentro de la planta de personal de la UNIDAD, no
hay personal disponible e idénec para desempefiar funciones inherentes a la especialidad de
TECNICO AUKXILIAR DE ENFERMERIA, en las diferentes areas de la Unidad Prestadora de Salud
Valle del Cauca como manifiesta su necesidad, por lo tanto se hace necesario elevar la
respectiva solicitud de contratacion a la Jefatura de la Unidad.

Atentamentey

Elaborg: PT. LORENA RINCON GALEGO
Fecha Elaboracin: 27/09/2021
Ubicasién: C/is documentos/Oficios enviados

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXGELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney
3181828 ext. 5456

devai.gspeo-loa@palicia.gov.co
www. policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA FORMATO ANEXO Ne 1

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°

Santiage de Caij,

Sefior (a) Jefe de Presupuestc UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, sirvase expedir el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal donde conste la existencia de recursos libres de afectacion para amparar
el siguiente gasto:

PROGRAMA PRESUPUESTAL

PROGRAMA SERVICIOS DE PERSONAL  Q PERSOMNAL ASISTENCIAL

{31 LA SOLICITUD INCLUYE MAS DE UN PROGRAMA SE DEBERA DISCRIMINAR DE EQRMA INDIVIDUAL EL VALOR PARA CADA UNA)

VALOR TOTAL ) VIGENCIA ACTUAL L VIGENCIA FUTURA
ANO 2021 \ ANO 2022
7§ 898692500 | $ 422914100 | $ 4'757.784,00

| OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

DURacioN: 80 dias 2021 90 dias 2022: total 170 Dias (5 Meses 20 Dias)

Fecha proyectada de iniciacion ejecucién del contrate: 11- OCTUBRE-2021

Fecha proyectada de terminacion dal contrato: 3L MARZC -2022
VIGENCIA ACTUAL 2021 VIGENCIA FUTURA 2022
[ MES | VALOR VES VALOR
Enero 'S0 00 Enero $ 1°585.928 00
Febrerg 50 00 Febrero $ 1'585.928 00
Marzo 50 00 Marzo $1'585 928 00
| Abril $0 00 Abril S0 00
PRCYECCIONDE | paye $0 00 Mayo $0 00
LOS PLANES DE Junio S0 00 Junio $0 00
PAGC Julio 50 00 Julio $0 00
Agosto $0 00 Agosto $0 00
Septiembre %0 00 Septiembre S0 00
Octubre $ 1'057.285 00 Octubre $0 00
Noviembre S 1'585.928 00 Noviembre $0 00
Diciembre $ 1'585.928 00 : Diciembre $0 Q0
VALORTOTAL | § 4'229.141.00 \ | VALORTOTAL | § 4757.734,00

/

e

IT. JHON JADER CANON RODRIGUEZ
lefe Grupo Administrativo UPRES Valie del Cauca (E)

SHUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Calle 48 Nro. 86-03 Barrio Caney

3181828 ext. 54586

deval.espca-log@pelicia.qov.co

www.soliciz.gov.co
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cODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA:

15-01-2018

CVERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELARORACION DE

T3

POLICIA NACIONAL

ESTUDIOS PREVIOS

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEVAL

Santiago de Cali,

1.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

La Unidad Prestadora de Salud DEVAL requiere mantener su portafolio de servicios para lo cual se hace
necesario contratar un Técnico en Auxiliar de Enfermearia, a efectos de satisfacer las necesidades de los
usuarios del subsistema deniro de la Jurisdiccion de la UPRES, mejorando asi la prestacion de los servicios.

Prestacion de servicios profesionales como Auxiliar de Enfermeria.

CLAS}I\!FS\'(:Z‘;!S\%ION Segmento ‘ Familia Clase Producto
851016 Servicios de i Servicios Personas de ;\\:If!;‘:?e?; No
Salud integrales ;?g;:g.g:de especificadn en el
11 DESCRIPCION GENERAL 0esaY | seniclos de salug | JESCECC
DEL OBJETO
Gcho millones, novecienios ochenta y seis mil, novacientos
1.2 VALCR ESTIMADO | welnticinco pesos (38°9356.925.60)
RESOLUCION No. 001 de 04 de Enero 2021.
RUBRO PPTAL: GASTOS DE PERSONAL ASISTENCIAL
PROGRAMA: Q
1.2 CERTIFICACION PLAN RECURSO: 16
ANUAL DE ADQUISICIONES, | PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Si No_
GASTOS DE N CERTIFICADO PLAN ANUAL DE ADQUISICICNES
FUNCIONAMIENTO Y/O YVALOR TOTAL: 38536.925.00
INVERSION Y/O VIGENCIAS VIGENCIA 2021 $4'229.141.00
FUTURAS. VIGENCIA 2022. §4.757.784,00
Contrato por Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion en Auxiiar de Enfermeria ete. (Art 32 Ley 80 de 1.993, Codigo
Civil y Codigo de Comercie, articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decrete 1082 de mayo
1.4 CLASE DE CONTRATO 2015).
El profesional a contratar debe tener lz formacion académica que le
permita acreditar el titule de Auxiliar de Enfermeria. Asi mismo debe |
cumplir con la experiencia minima exigida para el carge, demaostrar
1.5 PERFILY CALIDAD DE LOS aptitudes para desempefiar sus actividades habiendo superado el
PROPONENTES proceso de seleccion.
1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

Bl. Se hace necesario contratar este profesional Perque la Unidad Prestadora de Salud DEVAL cuenta con una
Clinica de Nivel Il de atencion en Salud y debe ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la poblacion
para los Niveles Il, Il y IV de atencién en salud; por lo tanto, es necesario realizar un proceso contractual que
permita dar continuidad a los servicios de salud, por lo tanio se requiere efectuar la confratacién de un profesional
en Auxiliar de Enfesrmeria.

Iy, Cabe notar que en la actuaglidad la Unidad Prestadora de Salud DEVAL no cuenta dentro de la planta de




perscnal con un profesional en Auxiliar de Enfermeria para cubrir las necesidades que 08 usuariqs requiere_:n en
esta especialidad; por lo tanto, se hace necesario contratar un profesionai en aras de dar cumplimignto al objetivo
misicnal. o .

iil}. Conveniencia: Se requiere contratar un prefesional que preste los servicios de Auxibar de Enfermeria; para
garantizar |a cobertura z los usuarics de la Unidad Prestadora de Salud DEVAL | especialmente para satisfacer la
demanda insatisfecha en los servicios,

IV). La oportunidad: La contratacicn del servicic se necesita para el mes de ociubre de! presente afio, pues
| verificado en la oficina de Talentc Humano de la unidad se pudo establecer gue no se cuenta con Ia cantidad
necesaria ni el personal que pueda suplir la necesidad que en ia actualidad se tiene para la prestacion de los

servicios solicitados.,

El presente proceso de contratacion no esta cobijade por un Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre_ Comercio
vigente para el Estado Colombiano en los términos de! Decreto 1082 de mayo 2015 segun consulta realizada el 24

septiembre 2021, en el sitic web www.colombiacompra.gov.co.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS BDEL PROCESO
No cuenta con antecedentes previos frente al presente requerimiento por la especialidad.
3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MIODALIDAD DE SELECCION

Las modalidades de seleccién, teniendo en cuenta Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2014 y su Decreto 1082 de
mayo 2015). Son:

31 Articulo 2.2.1.2.1.4.9. Contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a ja gestion, o
para la ejecucion de trabajos arfisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas
naturales. Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de
servicios prcfesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica gue esté en capacidad de
gjecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifigue la idoneidad o experiencia
requerida y relecionada cen el area de que se trate. En este caso, no es necesario que la Entidad Estatal haya
obtenidc previamente varias ofertas, de lo cual el crdenador del gasto debe dejar constancia escrita.

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion correspenden a aquelilos de naturaleza intelectual diferentes
@ l0s de consultoria gue se derivan del cumplimiento de las funcicnes de ia Entidad Estatal, asi como igs
relacionados con actividades operativas, logisticas, ¢ asistenciales.

La Entidad Estatal, para la contratacion de trabajos artisticos gue solamente puedan encemendarse a
determinadas parscnas naturales, debe justificar esta situacidn en los estudios y documentos previos

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en ef Anexc No. 1 del presente estudio previo, los cuales
se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1. Experiencia Proponente en producir ¢ comercializar el bien y/o ofrecer el servicio
Ver anexo Ng. 1 Especificaciones Técnicas Minimas

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO



Se requiere verificar la formacion como Auxiliar de Enfermeria, la titulacién debe ser por un Instituto legalmente
constituido.

4.1.2.2 EXPERIENCIA

Ver anexo No. 1 Especificaciones Técnicas Minimas

4.1.2.3 HABILIDADES

Se requiere un profesional caracterizado por la buena capacidad para atender a los usuarios, con claridad en
sus conceptos, puntualidad en el cumplimiento de las agendas y las calidades humanas necesarias para lograr
empatia con el tipo de usuarios de la UPRES DEVAL.

4.1.2.4 FORMACION

Se requiere un profesional idéneo, con permanente actualizacion en su area, soportado documentaimente con
certificados o diplomas obtenidos.

4.1.3. Experiencia del personal

Este aspecto se verificara en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas Minimas.
4.1.4. Capacidad operativa

No aplica '

4.1.5. QOtras condiciones técnicas verificables

Poseer registro de habilitacién y/o prestador ante la Secretaria departamental de Salud del Valle del Cauca. (De
acuerdo a la profesion determinada)

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1.LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios seran prestados por un tiempo de 44 horas a la semana y 190 horas al mes en el
Estabiecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DEVAL de La Unidad Prestadora de Salud DEVAL
0 en cualquier otra dependencia y drea que se requiera, acorde a su perfil y con la autorizacion previa de la
Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud DEVAL

5.2.FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATOQ

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesive, de acuerdo a las necesidades de Ia
institucion, el cual podra ser adicionado hasta en un 50% del monto econémico del mismo. Previa coordinacion
con el supervisor del contrato y autorizacion del ordenador del gasto. Cabe anotar que debe mediar expedicion
de carta de inicio del contrato.

5.3. PLAZGC DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del confrato sera a partir del mes de octubre, previa aprobacién de las polizas por el
ordenador del gasto y hasta la fecha de terminacion del contrato o hasta agotar presupuesto, lo primero que
ocurra,

En caso de adicion del contrate, se debe prorrogar la cobertura de las respectivas polizas.

El plazo total para la ejecucion del presente contrato Tofal dias: 80 dias 2021 y 9G dias 2022, Total dias: 170
(05 Meses 20 Dias).

5.4. FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual conforme a la naturaleza juridica del
contrato, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la aprobacion de la garantia unica y la



radicacién de la factura de prestacion del servicio, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el supervisor
del contrato, con los documentos requeridos por el Jefe del Grupo Administrativo y Financiero de la UPRES
DEVAL, de acuerdo al derecho a turno y 1a programacion del plan anual de caja (PAC).

5.5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del Contrato Sera el Lider Hospitalizacion ESPCO DEVAL o guien haga sus veces, quien
verificara la ejecucion idénea del objeto del contrato de acuerde con las funciones asignadas para el efecto en
la Resolucion No.00080 del 15 de Enere de 2018, por medio de la cual se reglamenta las funciones de los
supervisores de contrates en fa Policia Nacional.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Descritas en el anexo No. 3
Wateria ambiental

En los contratos de prestacion de servicios, se debera incluir dentro de las obligaciones del contratisia:

v" El contratista se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el trabajo (debera
presentar copia del documento del sistema y copia de la Ultima acta de reunidn del COPASST o
socializacion por parte del vigia de seguridad y salud en el trabajo) bioseguridad para los trabajadores
que el contrate, garantizando su vinculacion al sistema de seguridad social.

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Descritas en el anexo No. 4

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
No aplica

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

Ver anexo No. 5

8. Anexos

1. Condiciones técnicas

2. Certificacién de necesidad

3. Obligaciones del contratista

4. Obligaciones de La Unidad Prestadora de Salud DEVAL- Policia Nacional

5. Estimacidn, tipificacion y asighacion de riesgos y determinacion de garantias

6. Formato evaluacién de riesgos Documento COMPES

7. Formato No. 1 Constancia de Idoneidad y Experiencia

8. Certificacion de plan de compras

A
1 . (f
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Para prestacidn de servicios profesionales se debe anexar, los siquientes documentos adicicnalmente.

PERSONA NATURAL.:

» Constancia de ldoneidad y Experiencia, expedida por el duefio de la necesidad, jefe de la unidad.

» Constancia de la Oficina de Talento Humano de la Unidad Prestadora de Salud DEVAL, donde certifica
gue en la planta de personal no existe profesionales con el perfil solicitado disponible.

> Hoja de Vida del Profesional a contratar

> Propuesta o Carta de ofrecimiento de Servicios;

> Declaracion de Funcion Pablica bienes y rentas;

> Documentos que acrediten la formacion académica y la experiencia; (diploma certificado que acredite
carrera profesional; homologacion de titulo en caso de haber sido adquirido el(los) titulos en el extranjero.

> Fotocopia legible de la cédula de ciudadania o extranjeria (segln el caso)

> Tarjeta profesional, si es del caso.

> Certificado de antecedentes penales vigente, expedido por la POLICIA NACIONAL (www.policia.gov.co).

> Libreta militar para hombres menores de cincuentz arios;

> Constancia de afiliacion a Entidad Promotora de Salud o FOSYGA.

> Constancia afiliacion Fondo de Pensiones; (si es pensionado allegar copia de resolucion)

> Compromiso de pago de aportes al administrador de Riesgos Laborales;

> Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de Ia Nacién,

*> Paz y Salvo Fiscal de la Contraloria (Verificacién en Boletin de Responsables Fiscales);

> Certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN.

> Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria (no mayor a 90 dias de vigencia); para
personas que hayan tenido contratos anteriores manifestacion escrita de la continuidad de vigencia de su
cuenta.

> Oficio mediante el cual manifiesta no encontrarse in curso de inhabilidades e incompatibifidades para

contratar con el Estado.



ANEXQC No 1

* CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

e Formacion Académica: Técnico Auxiliar de Enfermeria

o Experiencia Proponente: demostrable con 1 afio de experiencia en el area especifica de conformidad
con la RESOLUCION 125 del 08 de Abril del 2020 "por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios
para los conifratos de prestacién de servicio de la Direccion de Sanidad" Modificada
parcialmente por la Resolucién 448 del 10 de Noviembre del 2020. expedida por la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional (para profesionales no especialistas) y/o actualizaciones relacionadas
con fa especialidad. Capacidad operativa: N/A.

Los servicios seran prestados acorde a 10s siguientes ambitos. (De acuerdo a la necesidad de cads

contrato).

ACTIVIDADES

ENUNCIE LA ACTIVIDAD ESPECIFICA

APLICA

Hospitalizacion
y urgencias

Realizar labores de enfermeria en el traslado de pacientes a ceniros de atencién de
mediana 0 alta complejidad

X

Tomar signos vitales y registrandolos en papeleria especifica

X

Orientar, vigilar y acompafiar en caso necesario al paciente durante su estancia en el
servicio o traslado a los diferentes, Departarnenios de diagnéstico y fratamiento con
expediente o sclicitud de estudio.

Auxiliar al médico y personal profesional de enfermeria en el tratamiento médico
quirargico del paciente, como son:

curaciones, inyecciones, vigilancia de venoclisis, administracion de medicamentos,
etc.

Proporcionar cuidados generales al paciente como son: cambio de ropa de cama,
bafio, auxilio en la ingesta de alimentos,

ensefia procedimientos higiénico dietéticos favorables para el paciente, asi como a
los familiares de los mismos

Solicitar, recibir y entregar medicamentos, equipar material de curacién e
instrumental, solicitar y manejar ropa, preparar, asear, lavar y 6 esterilizar el equipo e
instrumental, registrar datos especificos en papeleria.

>

Llevar las cufias a los enfermos v retirarlas, teniendo cuidado de su limpieza

Realizar |a limpieza de los carros de curas y de su material.

Recepcionar los carros de comida vy distribucién de la misma.

Dar la comida a los enfermos que no puedan hacerlo por si mismos, salvo en
aquellos casos que requieran cuidados especiales.

> pgx|x

Clasificar y ordenar las lencerias de planta a efectos de reposicion de ropas y de
vestuario, relacionandose con los servicios de lavadero y planta, presenciando la
clasificacion y recuento de las mismas, que se realizaran por el personal del lavadero

=

Apoyar |las actividades relacionadas con la atencién de pacientes, en el servicio
quirdrgice, en aras de brindar un servicio de salud adecuado v oportuno.

Responder por el aislamiento y control de todos los elementos utilizados antes,
durante y después del acto quirtrgico a fin de evitar fallas que conlleve
complicaciones en los pacientes.

Responder y controlar por los elementos y normas de bioseguridad aplicadas en
procedimientos quirdrgicos; Asi comoCumplir los principios de asepsia, antisepsia y
normas de bioseguridad, segun los contextos de desempefio.

Entregar el proceso de recibo y enirega de turno, asegurando el inventaric entregado
y recibido en procura que no se den faltantes en los materiales.




Asistir con los turnos de disponibilidad programados por la jefatura e informar sobre
las novedades gue se presenten.

Diligenciamiento de la historia clinica en el software de [a institucion segun la
resolucidn 1995 del 1999,

>

Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continia respetando
sus valores, costumbres y creencias

Cumplir los principios de asepsia, antisepsia y normas de bioseguridad, segtn los
contextos de desempefio.

Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el &mbito de su competencia

Participar en las reuniones del servicio que sean programadas

XKoo x| X

"
PT.LORENA RI OMALLEGO
Lider Servicio HospitalifadlonESPCO Clinica DEVAL




ANEXQ No. 2

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

CERTIFICACION DE NECESIDAD DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

En mi calidad de Responsable de Talento Humano de la Unidad Prestadora de Salud DEVAL, manifiesto
con la suscripcién de esta CERTIFICACION que consultada la base de datos del personal de planta y
contratado de la Unidad Prestadora de Salud Clinica DEVAL y asi como los contratos suscritos con la red
externa no ke cuenta con personal Técnico en Auxiliar de Enfermeria para suplir la demanda de los usuarios
y por tal razgn, la Unica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacion de dicha especialidad.




Lo~

10.

11.

12.

13.

14.

ANEXO No. 3

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Responder en los plazos que La Unidad Prestadora de Salud DEVAL, establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de La Unidad Prestadora de
Salud DEVAL o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del
contrato, la Garantia Unica,

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir alglin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura
administrativa y Financiera de la Unidad Prestadora de Salud DEVAL y a las autoridades competentes
para que se adopten las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a La Unidad Prestadora de Salud DEVAL 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
hayan suministrado.

El contratista debe cumplir los procesos con observancia de las buenas practicas en materia ambiental.
Los oferentes no deben encontrarse inmersos en el registro Gnico de infractores ambientales RUIA.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

El contratista se obliga cumplir el compromiso 7 de los lineamientos propuestos por el ministerio de
defensa nacional y plasmado en el plan operativo de gestion delcambio asi: el contratista se
responsabiliza y compromete al usode la historia clinica electranica vy las demas herramientas
tecnologicas de la DISAN.

el contratista se obliga cumplir el compromiso 7 de los lineamientos propuestos por el ministerio de
defensa nacional y plasmados en el plan operative de gestion del cambio asi: el coniratista se
responsabiliza y compromete al usode la historia clinica electronica y las demas herramientas
tecnoldgicas de la DISAN

El CONTRATISTA encaso de estar obligado a la implementacion de la facturacion electronica, se
obliga a cumplir con la emisién de la facturacion electrénica, para lo cual debera coordinar con el
supervisor de confrato para la recepcién de [a misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020
expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5 de Marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resclucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades
a realizar en desarrollo del objeto confractual, el contfrafisia debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de |a informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente
o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacidn indebida vy
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del
presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obienga o conozca con
ocasién de la gjecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a
los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y coniratistas e informacién de
los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.
Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de
la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud
de io cual se hacen responsables de [a privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No.
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.



1. EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 16 DEL DECRETO 723 DEL 15 DE ABRIL DE 2013, LAS
SIGUIENTES:

1.) Procurar el cuidado integral de su salud.

2.) Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para
lo cual asumira su costo.

3.) Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes, los Comites

Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos

Laborales.

5) Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en

el Trabajo SG-SST.

6.} Consulta, conocer y dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias de manejo expedidos por

Ministerio de Salud y Proteccion Social os adoptados por la Direccién de Sanidad para los procedimientos y

atencidon en salud con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

7.) Participar en la socializacidon y retroalimentaciones que se efectlen, relacionadas con las guias de

manejo y protocolos de salud.

8.) Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

2. Presentar el documento de afiliacion al Sistema General de Riesges Laborales indicando la clasificacidn
de riesgo, de conformidad con lo Sefialade en el articule 2 de la ley 1562 de 2012.

3. Presentar el certificado del examen pre ocupacional, segun lo previsto en el articulo 18 del decreto 723
de 2013. El costo del examen lo asume el coniratista.

4. Cumplir con los estandares de seguridad determinados para el desarrollo de la labor.

5. Utilizar los elementos de proteccion personal necesarios para el desarrollo de |a labaor.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL TIPO DE CONTRATACION

1.) Contribuir con el desarrollo del establecimienio 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. 2.) 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- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEVAL, para
la debida ejecucién de las actividades convenidas y a no utilizarfos 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 gque sufran estos, a excepcion del deterioro
natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cédigo Civil,
pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que
entregue la kEntidad al CONTRATISTA para el desarrolio de [as tareas objefo del presente contraio,
se hara mediante inventario, el cual se suscribira al inicio del contrato. 3.} Colaborar con los entes
de control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera. 4.) Ejercer su profesién con moral y
gtica. 5.) Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales,
estructuradores y de evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo Ia
DIRECCION DE SANIDAD- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEVAL para los cuales sea
designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacién sin perjuicio del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales 6.) Presentar los informes que [a Direccion de
Sanidad — la Unidad Prestadora de Salud DEVAL requiera dentro de los plazos determinados. 7.)
Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que se
requieran 8.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualguier otra circunstancia deba conocer o manipular y



respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si
© por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 9.) Obrar con lealtad ¥y buena fé en las
distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos que puedan presentarse 10.)
Cumplir 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, lo cual se constituira en requisito
previo para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el articulo 1° de |a Ley 828 de 2003,
el incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanio
se de el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad
administradora. Cuando durante la ejecucién del contrato se observe la persistencia de este
incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacion a la clausula excepcional de
caducidad administrativa. 11.) Tratar con respeto, imparcialidad y rectifud a los funcionarios de Ia
POLICIA NACIONAL, pacientes y demas personas con que tenga relacién con ocasién de la
prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres 12.) Cinco (5) dias habiles
antes de la fecha de terminacién del contrato, el Contratista debera presentar al supervisor del
mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su
ejecucion, asi mismo haré entrega de los bienes inventariados para el desarrolle de las tareas del
objeto contractual. 13.) El contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que
fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general @ interno
que guarden relacion con el Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). 14.) Llevar
los registros de atencion (RIPS) diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. 15)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de |a Historia Clinica de los
Pacientes (Resofucion 1995 de 1999). 16) Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y
terapeuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (Acuerdo 002 de 2001 CSSMP y
subsiguientes), observando las normas propias de su profesion actividad u oficio). 17} Mantener
actualizada y disponible la informacién de las condiciones de Salud de los usuarios del Subsistema
de Salud de la PONAL, para atender las solicitudes de los altos mandos y seguimiento de los entes
de control. 18) Participar en los programas docentes asistenciales que desarrolle la DIRECCION DE
SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEVAL mediante convenios con centros
educativos o de formacion (Universidades, Institutos, EPS, IPS, etc.). 19) Participar en las Brigadas
de Salud programadas por la DIRECCION DE SANIDAD - Unidad Prestadora de Salud DEVAL en
aquellos sitios donde la entidad lo requiera. 20) Participar en el disefio, implementacion, gjecucion y
evaluacion de los programas en Riesgos Laborales, Salud Operacional, Medicina del Trabajo,
Atencion, Promocion, Prevencion, Proteccion, Recuperacién y Rehabilitacion en el ambito nacional
segin sus competencias y é4rea de desempefio. 21) Los software desarrollados por el
CONTRATISTA en virtud de la ejecucion del objeto del presente contrato, seran propiedad
exclusiva del contratante, y el CONTRATISTA cede a la DIRECCION DE SANIDAD - Unidad
Prestadora de Salud DEVAL cualquier derecho sobre el mismo de conformidad con la Ley. 22} El
contratista debe utilizar un vocabulario adecuado y respetuoso para el trato entre companieros,
evitando emplear términos soeces y/o vulgares que desdibujen la imagen institucional. 23) El
CONTRATISTA deberad hacer entrega de los elemento, manuales Procesos e informacion a su
cargo. en el evento de cambiar de lugar de trabajo v/o terminacion del contrato: lo cual se debera
guedar registrado por escrito y presentado por EL CONTRATISTA al Supervisor de su Contrato
gomo requisito indispensable para la liguidacion del contrato. 24) En lo posible la prescripcién de
procedimientos debera ajustarse a los establecido en el acuerdo 002 de 2001 del CSSFMP (plan de
beneficios del Sistema de Saiud de las FFMM Y PONAL) documento este que se remitira al
contratista una vez se legalice el contrato. 25) Participar en la definicion, estandarizacion y
actualizacion de los protocolos o instrumentos metodoldgicos de manejo y atencion de pacientes en
las areas de atencion, promocion, prevencion y rehabilitacién con el fin de garantizar la calidad en la
prestacion de los servicios. 26) El contratista debera portar de manera permanente y en lugar visible
el carné institucional dentro de las instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud DEVAL. 27)
Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualguier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del chjeto contractual, sera mantenida en
estricta confidencialidad. La parie receptora correspondiente sélo podra revelar informacion




confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacion confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que
como conjunto o por la configuraciéon o estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil
acceso, y ¢) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.



ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEVAL- POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y elementos que se requieran para la ejecucion y
entrega del objete contratado, :

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
Unidad Prestadora de Salud DEVAL - POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y
directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiendole la ejecucion iddnea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los servicios que sean enfregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
en el anexo técnico.

9. 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 a La Unidad Prestadora de
Salud DEVAL- POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

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

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien & servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

11. El supervisor de contrato deberéd suministrar al contratista el correo electronico registrade en la
plataforma OLIMPIA para recepcionar la facturacion electronica, esto en el caso de que el contratista
este obligado a facturar electrénicamente, segun la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de
2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA

EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 15 DEL DECRETO 723 DEL 15 DE ABRIL DE 2013, LAS
SIGUIENTES:

1.} Reporta a la Adminisiradora de Riesgos l.aborales los accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
2.) Investigar todos los incidentes y accidente de trabajo.

3.) Realizar actividades de prevencién y promocion.

4.) Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

S.) Permitir la participacion del contratista en las capacitaciones que realizase le Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

8.) Verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para
cumplir la actividad contractada de las personas a las que les aplica el presente decreto.

7.) Informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al Sistema General
de Riesgos Laborales.

8.) Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacién, cuando el pago
del aporte este a su cargo.



ANEXO No. 5

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

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse
dentro de los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 - Seccion 1 — Subseccién 6 del
Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL

" IMECANISMO..

“DE COBERTURA

TIPIFICACION DE 1M
LOS RIESGOS DELRI

|| ASIGNACION |
|- ELRIESBO |

U JUSTIFICACION
“COBERTURA VIGENCIA

Garantia Unica

RIESGO
JURIDICO

Incumgplimiente
del contrato

20% del
Valor del
Contrato

Contratista

Vigente por un
término igual a la
vigencia del
contrato y sesenta
(80} dias més.

Ampara el riesgo de
incumpiimiente durante
el plazo de ejecucion y
liquidacion del contrato.
La  estimacion  del
riesge cubre el 20% del
valor del contraio ¢omo
quiera que se pretenda
el pago parciali ©
definitivo de ios
perjuicios que cause a
la entidad, en los
mismos términos de la
Clausula Penal
pecuniaria.

Garantia Unica
CONSULTAR

RIESGO
OPERATIVO

Calidad del
sernvicio

50% del Valor
del Conirato

Cantratista

Vigente por un
término  igual  al
plazo del contrato y
un (1) afio mas.

Ampara el riesge de
mala calidad de los
bignes o servicios
durante ei plazo de
gjecucion y el tiempo
que cubre la garantia
técnica, buscando
resarcir el detrimentc
causado a la entidad
durante la vigencia dei
contrato y el tiempo que
ampare la garantia
técnica.

Garantia Unica
CONSULTAR

RIESGO

OPERATIVO

Responsabilidad
civil profesional

$50.000.000

contratista

Vigente por un
término  igual al
plazo del contrato.

Ver anexo:




DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL, en poliza anexa el CONTRATISTA constituira esta
garantia derivada de la ejecucion del contrato, dicha garantia se constituira por la suma de 50.000.000,00 y
por un término igual al plazo del contrato y cuatro meses mas. En todo caso, el CONTRATISTA debera
reponer las garantias cuando el valor de las mismas, se vea afectado por razén de siniestros, dentro de los
cinco (5) dias calendarios siguientes, a la notificacion del acto que deje en firme la sancién correspondiente.
La poliza tendra como objeto cubrir al asegurado (DIRECCION DE SANIDAD — POLICIA NACIONAL) por
condenas judiciales o conciliatorias que se presenten en su contra, durante el periodo de vigencia de [a
poliza por la pérdida que se viera obligado legalmente a pagar el asegurado con un acto incorrecto (errores,
eventos adversos u omisiones) derivado de su actividad profesional. Dicha péliza debe cubrir los perjuicios
causados a terceros derivada de la posesion y el uso de los aparatos y tratamientos médicos con fines de
diagnéstico o terapéuticos (reconocidos por la ciencia medica); dafios materiales o dafios personales, darfios
ocurridos como consecuencia del suministro de medicamentos , drogas u otros materiales médicos,
quirdrgicos o dentales (siempre y cuando el suministro sea parte necesaria de la prestacion del servicio y
los mencionados productos han sido elaborados por el asegurado mismo o bajo su supervisién directa, o los
mencionados productos han sido registrados ante las autoridades competentes), Gastos Judiciales y/o
Gastos de Defensa sublimizado al 10% del valor asegurado de la péliza en el agregado vigencia.
Exclusiones: dafios o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesion médica con
fines diferentes al diagnostico o a la terapéutica. En los casos de cirugia plastica o estética, solamente se
otorga en los casos de cirugia reconstructiva posterior a un accidente y de cirugla correctiva de
anormalidades congénitas. PARAGRAFO PRIMEROQ: $i el CONTRATISTA se negare a constituir la garantia
Unica prevista en la presente clausula, en los términos, cuantia y duracion establecidos, la DIRECCION DE
SANIDAD — Unidad Prestadora de Salud DEVAL podra declarar la caducidad del presente contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o valor consignado en el contrato,
el CONTRATISTA, debera constituir los correspondientes certificados de modificacion. Si se negare a
constituirios, en los términos en que se le sefiale, se hara acreedor a las sanciones respectivas y [a
DIRECCION DE SANIDAD - Unidad Prestadora de Salud DEVAL daré por terminado el contrato en el
estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacion alguna.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

LANO CONSTITUCION | MULTA GUYGD
DENTRO DEL VALOR SE GUANDO EL CONTRATISTA NO
TERMINO ¥ EN LA LIGUIDARA CON CONSTITUYA DENTRO DEL
MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN BASE EN UN coNTRATISTA | oabh g Q;’g%&é;&'* TERMING Y EN LA FORMA
JURIBICO EL CONTRATO C EN CERG PUNTO HASTA POR DISS o Don PREVISTA EN EL CONTRATO O
ALGUNO DE SUS DOS (0.2%) DEL EN ALGUNG DE SUS
MOGIFICATORIOS LA VALOR DEL MOBIFICATORIOS, LA POLIZA
POLIZA DE GARANTIA CONTRATO DE GARANTIA UNICA
UNICA
TR MULTA SE APLICARAPOR
CADA DIA DE RETARDO
MULTAS GUYO HASTA POR UN PLAZO DE
VALOR SE QUINCE (15} DIAS
LIQUIDARA GON CALENDARIO QUE SE INCUN R L BE
RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE BN UN DESCONTARA DEL SALDO ALGUNA OBLIGAGION
MULTA CERO PUNTO | GCONTRATISTA | QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD.
JURIDICO PARCIAL ) DERNADA DEL CONTRATO POR
GINGO (0.5%) DEL ESTA SANCION SE IMPONGRA sl
VALOR DEJADG MEGIANTE ACTO A MU TABLE
DE CUMPLIR G ADMINISTRATIVO MOTIVADG
ENTREGAR EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO {20%)
VEINTE POR DEL VALGR TGTAL DEL Agﬁiégﬁf 'E)Igglliﬂﬁrlf\lfhg %NE{O
{INCUMPLIMIENTC o CONTRATO CUANDO SE CONTRATO POR PARTE DEL
CLAUSULA CIENTQ {20%) RA
RIESGO TOTAL TRATE DE INCUMPLIMIENTO TR PARTE DEL
PENAL DEL VALOR CONTRATISTA CONTRATISTA, A
JURIDICO DECLARATORIA DE TOTAL DEL CONTRATO Y PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO
PECUNIARIA TOTAL DEL
CADUCIDAD CONTRATO PROPDRGIONAL AL DE LOS PERJUICIOS GUE SE
INGUMPLIVIENTO PARCIAL S aUITIos QUE
DEL CONTRATO




ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEVAL

Formatoe No. 1

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

La suscrita Psicologa MARIA ISABEL HERRERA CORTES, Lider del Proceso de Seleccion de
La Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, hace constar que una vez verificada fa hoja de
vida de la Sefior GERALDIN RENTERIA VALASCO y los documentos que soportan los estudios
y experiencia requerida para desempefiarse como Técnico en Auxiliar de Enfermeria se puede
evidenciar que cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias para el desempefio de las
diferentes actividades relacionadas con la profesion.

La anterior ceriificacion se expide en Santiago de Cali,

Psicéloga MARIA ISABE |\ HERRERA CORTES

1

Lider Froceso(d e\Seleccion






Tabla de estimacién de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011

log:a de estimacién de los riesgas que se lustra a continuacion es una oropuesta que reallzd Is Direcoitn General de Crédilo Publico ¥ Tesore Nacfanal del
Direceion no asume respansabiiidad alguna en la estimacion de los riesgios, la cual es una obligacion legal que cada entidad tiene a su carge de confarmi

o |

$8.986.925,00 - !

$5.962.424,54 ‘

“|.a metotol

Ministeria o2 Haclenda y Cradity Publico : sin embargo, esta
idad can el Articulo 47 da la Lay 1150 de 2007.

Que ¢l contratista no
firme gl contrato
© Que no se presenten las
garantias requeridas para
fa legalizacion del Bajo Bajo $56.158,28 0,94%
procesao de contraracion
i ©guesu presentacion
sea tardia,
Incumplimiento de [as
Operacionales i condiciones pactadas en Medic-Alto . Medio-Alio $1.020.311,02 17.101%
' el contrato :
Terminacion ancrmal del |
contrato

Operacionales

Medio-Alio Medio-Alto $ 1.020.311,02 17,11%

Regulatorie

Operacionales Medio-Bajo o Medic-Alto § 561.149,91 941%

“hechos de caso fortuito o
foerza mayor que impidan
el nermal desarrollo del
contrato en rglacion con
o las obligaciones del
contratista

De la naturaleza edio-Bajo Medio-Alto $ 561,140,%1 ; 9.41%

llegalidad de fa

. documentacion . .
Bajo 56.168,28 8,94%
Regulatorio presentada para la Bajo j 5 A

seleccion del contratista

Que el candidzte no
Gperationales supere los estudios de Bajo Bajo $ 56.168,28 0,34%
sequridad

Operacienales Suspension de! contrato Medio-Alto Alto : $2.391.622,54 40,11%

Que se zgote el recurso :
Finantiero ¢ para dar continuidad al Madio-_Ba}o i Medio-Bajo §239.3983,23 4,02% :
| proceso confractual ; |







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL.

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. G8-2021 - / UPRES VALLE-GRULO 3.1

Santiago de Cali, 16 de Septiembre de 2021

Coronel

MAGALY BEATRIZ VERGEL PASTOR

Jefe Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
Avenida 10N #16N-21 B/ El Granada

La Ciudad

Asunto: Concepto Contratacién Personal

Teniendo en cuenta el sentido de pertenencia y el fortalecimiento de la capacidad organizacional,
mediante la adopcion de modernos criterios gerenciales que han permitido mejorar la efectividad
en el desempefio de las funciones asistenciales y/o administrativas, de forma respetuosa me dirijo
a mi Coronel, con el fin de solicitar estudie la posibilidad de autorizar el tramite y dar inicio al
proceso de contratacion a la sefiorita GERALDIN RENTERIA VELASCO Identificada con cedula
de ciudadania No. 1.006.170.808 quien ofrece sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Por lo anterior teniendo en cuenta que el contratista cuenta con buena actitud, respeto,
responsabilidad, experiencia y acata las instrucciones para el cumplimento de sus funciones,
ademas manifiesta la disponibilidad y compromiso para cumplir con el objeto contractual, aunado a
esto, en los anteriores contratos celebrados con la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca,
no ha sido objeto de requerimientos o inconformidades por la mala prestacion del servicio.

Afentamente,

Patrullera LEYDI LORE ON GALLEGO
Unidad prestadora dekSad del Valle del Cauca

Elaborado por: PT. LORENA RINCON GALLEGO
Revisado por; PT.LORENA RINCON GALLEGO
Fecha de elaboracion: 27/09/2021

Ubicacian: Documentos/Oficies

Avenida 10N #16N-21 B/ Granada
6617272 ext. 5327

disan.seval-loa@policia.gov.co
www.policia.gov.co

1DS-0OF-0C01 Pagina 1 de 1 Aprobacién; 27-03-2017
VER: 3






FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 469 v 443 de 19885}

EWTIDAD RECEPTORA

MUNICIPIO coti

PRIVER APELIIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE GASADA ) MNOMBRES
Henkena (€1anD Gevalding

DOCUMENTO DE IOENTIFICACGION SEXC MACIOMNALIDAD PAIS
cc@ee O ras() o 100G YA BGY FCym (O | coLgD BxaramEro O
LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE: ()  NUMERO D1

FECHA Y LUGAR DE MACIMIENTO DIREGCKIN DE GORRESPONDENGIA

FECSHA pia 2,3] Mes (2] ARG 20O Calle T H-77-20

FAIS ol G FAS _COYympi(y DEPTO (B Co
DEPTG Yol L MUNIGIPIO DX (T  Q

TELEFONO 31415 €365

EDUCACION BASICA Y WEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEBIA)

MARGUE COR UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A Bo. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN ALLOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCAGION BASICA

BRIJARIA SECUNDARI MELNA

FTUEO OBTENDOR 30t vuley Acadomies
FEGHA DE GRADO

To. | 20| 30| 4p.| Bn. |} B T | 8| S0, | T 1,‘3

MES ARG P,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y FOSTGRADO)

TG (TECNIGH),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG {(MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENGIE ESTE PUNTO BN ESTRIGTO CRDEN CRONCLOGICO, EN MODALIZAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE {TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA),

DOC {DOCTORADD O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUNMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD
AGADEMICA

No.SEIMESTRES | GRADUADO
APROBADOS 3t MO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTEMIDO

| No. DE TARJETA
PROFESIONAL

TERMINAGION
MES AR

Lt |y Y

decpr e furiha de emermens 08 2o

2

ESPECIFIQUE LOS IDIONAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, CSCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) C MUY BIENM (MB)

IDIOMA

LOLEE LO ESCRIBE
R | B |MB

.0 HABLA
R | B |MB|R | B M3




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{LLeyes 180 de 1885, 488 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICE COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O GONTRATO VIGENTE

Chrrar nueshin Sepora Fenedhes ¥

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA, PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREGC ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONGS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRD
DfA|1|MESIaIANOl|iI| DTA|||ME5|‘\AP'§JO\M'
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENC!A DIRECCION
_ "~ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR - -

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA l PRIVADA pals

al c a8 ! . i
(ordado s Dovethes | Colo miozs.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Uolle  aep Casca
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Bio~ 2@5-‘%5“"1}@ Dia D2 MESMANOhaang pia | | ves L | ARO 4 |
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA I PrRVADA PAJS

(ol m bows

DEPARTAMENTO MUNIGIEIO CORRED ELECTRONICQ ENTIDAD
A -
~ y ‘
Valle det Causca |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola Bz Mes bl aRC 2o, | bia 2zl mes o3 aro lmo 20 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Lo e rremenal Bk
! EMPLEQ O’ CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS

NOTA: 8! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE £8TA HOJA .

DEPARTAMENTO NMUNICIPIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

iola ] wesl oy Jamol | |oaly | mesl . Jarol o
CARGQ © CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Fersona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1988)

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENGCIA LABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES.

‘

SERVIDOR PUBLICO

TIEMPO DE EXPERIENGIA ™
AROS MESES

OCUPACION

EMPLEADO DEL 8ECTOR PRIVADO

TRABAJADOR [NDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI () NO >® NE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGGS EMPLEDS PUBLICGS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
_CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICQ DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95),

G%\é"m& QSM&D ¢

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICC QUE LA INFCRMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTER LOS DOCUMENTES QUE HAN SIDQ PRESENTADOS COMO
. SOPORTE.

R R g







GERALDIN RENTERIA VELASCO
311 725 6365 geraldinrenteriavelasco@gmait.com

FEGHA DE NACIN|
CALI
{VALLE)
LUGAR 8 NACIMIENTO
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1110421 8:41 Poiicia Nacional de Colombia

POLICTA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
(lue siendo las 08:41:49 AM horas del 01/10/2021, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 1006170808
~Apellidos y Nombres: RENTERIA VELASCO GERALDINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confarmidad ccn lo establecide 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 gue no registran
aniecedentes y para guienes la auforidad judicial competente haya decretado la extincién de la
cendena o la prescripcicn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nUmerc de identificacién y nombres, ccrrespondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombianc de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nagional mas cercanas.

Direccidn: Calle 18A # BOF—456
Zona Industrial, barrio
Montevideo, Bogod DC.
Atencién administrativa: funes a
viernes 7:00 ama 1:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al cludadano:
5159700 ext. 205562 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 910 112
E-rrail:
lneadirecta@nolicia.gov.co

https:/antecedentes.policia.gov. so:7005MWebJudicial/formAntscedentes.xhim!



- &

110421 8:41 Policla Nacional de Coiombia

sy | Presidencia de Ministerio de Portal Unico . ﬁ ~ Gobierno en
NG bbiag on finge
la Republica Defensa Nacional de Contratacién Linea

Todos jos derechos reservados.

hitps://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 272
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L
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

PROCURADURIA CERTIEICADO ORDINARIO o a0
GENERAL DE LA HACION No. 178701570

Bogota DC, 01 de octubre del 2021

lLa PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN certifica que una vez consultado el Sistema de informacién de Registro de Sanciones e Inhablilidades
{SIRI), =iila) sefior(a) GERALDINE RENTERIA VELASCO identificade{a) con Cédula de cludadania nimero 1008170808:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

LAD\.’ERTENCU-\: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios

anteriores a su expedician y, en todo case, aquellas que se refieren a sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

mamento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exfjan para su desempefio ausencla 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 gue contiene [as anctaclones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilldades que se deriven de las relaclones contractuaies con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de [as decisiones de
uerdh de investidura vy de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
EJEFC\CiO de la aceidn de repeticién o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector pilblico, en los términos gue
" | astablezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiente o susciipsidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
aue presente 2l aspirante en |la pagina web: hitp:/Awww procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. him|

f Ef(?

/
" & ~k»*"*ﬂ,fﬂmifi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico

ATENCION -

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE D1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Afencidn al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera & No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www, procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Respensables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 01 de

octubre de 2021, a las 08:43:29, el numerc de identificacion, relacionado a continvacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC e !
No. Identificacion 1005170808 il
Cédigo de Verificacion 1008170808211001084328 i :

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo:y Almero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. '

e conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2@(_)‘4, fa firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales: '

" Gonttalor Delegade

Digitd vy Revisd: WiB

e (DGR st
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L de 1
@ Carrers 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de

M alamnhia Manmealarie Clamoral KT ROIOTA T O

e






Santiago de Cali, 11 de Octubre de! 2021

Coronel

Coronel. MAGALY BEATRIZ VERGEL PASTOR
Jefe Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
Ciudad

Respetada Sefiora Coronel

En atencién a requerimiento realizado para la contratacién me permito solicitar tenga a bien
concederme un plazo para la entrega del RUT, teniendo en cuenta que al momento no ha sido
posible descargar el certificado por lo anterior tengo que hacer el requerimiento de manera
presencial y estoy sujeta a la asignacién de citas. Ya me encueniro realizando las difigencias
pertinentes con el fin de cumplir con los requisitos solicitados para la contratacién. Me
comprometo hacer entrega de la misma apenas sea expedida.

Agradezco la atencion y colaboracion a la presente.

Cordialmente

Gevdioe  Aerdens Velaco -
GERALDINE RENTERIA VELASCO
C. C. No.1.006.170.808 DE Puerto Tejada






CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

R0144

CERTIFICACION

El Dpto. de Gestion Humana de la Clinica, hace constar que GERALDINE RENTERIA
VELASCO identificada(o) con nimero de cédula 1.006.170.808, se desempefié en el
cargo de ESTUDIANTE PRACTICANTE en el area Administrativa servicio unidad
necnatal, desde el 22 de Enero de 2021 hasta el 22 de Julio de 2021.

Se firma en Santiago de Cali, a los (22) dias del mes de Julio del afio dos mil veintiuno
(2021).

Atentamente,

[ged fodhre mene 17

ANGELA PATRICIA JIMENEZ MOTOA
Directora Gestion Humana

PGIAPH/

Conm. (572) 60810 OC

Fax: (572) 667 27 8/
Avenida 2 Norte No. 24 - 157
stituso de Religiosas de www . clinicadelosremedios.org
| SAN JOSE DE GERONA Cali - Colombiz

Paginalde?l







MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

&L DIRECCION DE SANIDAD

v |UNIDAD PRESTADORA EN SALUD VALLE DEL CAUCA

Santiago de Cali, 16 S<®hewbre 2071

Sefiora Coronel

MAGALY BEATRIZ VERGEL PASTOR

Jefe Unidad Prestadora en Salud Valle del Cauca
Ciudad

Respetada Corcnel

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacicnal — Direccién de Sanidad — Jefatura de
la Unidad Prestadora en Salud Valle del Cauca, mis servicics como

Aronliay cl.-s? entarmngin , gque seran prestados en
el =FUh)  <Donnd , para el efectc me accgeré a los honorarios
establecidas per la Entidad. Me comprometo a prestar mis servicios profesionales seguin las
Agendas establecidas por la Institucion y a participar cuando esta lo requiera de comités
medicos, comités de medicamentos, comités de historias clinicas y conceptos profesionales
para el personal gue requiera medicina laberal.

Para lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
relacionada en el Boletin de Respeonsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulade en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000. De igual
manera mi nombre no figura en el Beletlin de Deudores Morosos con el Estado, de acuerdo con
la informacion que suministra la Contadurfa General de la Republica.

Asi mismo manifieste bajo la gravedad de juramento, que No me encuentro incurso en causal
de INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD para contratar con ef ESTADO. Ademéas de no
encontrarme en el Registro Unico de Infractores Ambiental RUIA.

- kn caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sez informada a la direccion
T Col @4t 97230 . teléfono flo ZUFTYITNQ,
celular 33U IT263ES Barrio ¢y dxine o de la Ciudad de
A0etO Teyada

Para los antericres fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esa Enfidad.
Cordialmente

FIRMA Qg\: o ; r}:\_‘: e f{—zﬁ.ﬂfi(ﬁ'ﬂ %] U&EL&SQD

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS (LEGIBLES)

C C. No. 100LBCTOE  pE Ao ’E‘-ﬁ}@&q







La Repiblica de Cafi}ﬁﬁfa
yen su Nombre la

Institucion Educativa
Fidelina Echeverry

Puerto Tejada - Cauca

Autorizada por la Secretaria de Educacion y Cultura
Del Departamento del Cauca,
segtin Resolucion No. 03030 de A6ril 09 de 2014

Conﬁerg a:

gemfdme Renteria Velasco
T No.1.006.170.808 de Puerto Tejada — Cauca

El (Z’im[sg de:

@@Cﬁz{{gf ﬂmdmzm

Por haber Alcanzado y aprobado los Logros de formacién integral
Correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica de acuerdo al
Proyecto Educativo Institucional - P.E.J,

notado en of control interna del Plomrel £ibro No. Folio Dinfoma Ny
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GERALDIN RENTERIA VELASCO
311 725 6365 geraldinrenteriavelasco@gmail.com
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1.220.30-54

RESOLUCION No. 764879

FECHA: 03 de Septiembre de 2021

Por la cual se concede una auterizacion para el Desempefio de una Profesion,

La lider de Programa de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, de
acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, el Decreto 1352
del 12 de julio de 2000, la Resolucion No. 357 del 06 de marzo de 2014,y

CONSIDERANDO

Que GERALDINE RENTERIA VELASCO identificada con Cédula de ciudadania No.
1006170808, ha solicitado autorizacion para desempefiarse como TECNICO LABORAL

EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun ftitulo otorgado por POLITECNICO MARIA
AUXILIADORA, el 27 de Agosto de 2021

Que dicho titulo se encuentra anotado en el Folio 124, Libro 2 de la [nstitucson En
consideracion éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a GERALDINE RENTERIA VELASCO para
desempenarse como TECNICO LABORAL EN /—\UX]LEAR EN
ARTICULO PRIMERO: ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO:  Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion

COMUNIQ ESEY CUMPLASE

“DORA LILIA BECERRA
Lider de Programa

Subsecretaria Administrativa y Financiera
Efabord:; Nelly Guerrerp H.

NIT: 890399029-5 Palacio de San Franciso - Carrera 6 Calie 8 y 10
- Primer piso - Teléfono: 6200000 - Ext 1624 5‘:‘
Correo:pgrsalud@vafledelcauca.gov.co - wiww.valledeicauca.gov.co ™




RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. §90100000005005559 FECHA EXPEDICION 1510912021

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 820.,3998.025-5

BENEFICIARIO O USUARIC: RENTERIA VELASCO GERALDINE C.CONIT; 1006170808
DEPENDENCIA; SECRETARIA DE SALUD

ORDEN DEPARTAMENTAL
ACTO O DOCUMENTO: REGISTRO ANTE LA SRIA DE SALUD TITULOS TECNICOS, AUXILIARES Y CERTIFICADOS DE SALUD OCUPACIONAL OTORGADOS POR ENT!
VALOR ACTO C DOCUMENTO UNITARIO: § 122.700 NUMERO DE ACTOS O DOCLMENTOS: 1

VALOR TOTAL: $122.700

PAGO EN EFECTIVO USUARIC GENERADOR: 1144108545

DESCRIPCION DEL PAGO: )
CONCEPTO MNITARIO - V.TOTAL | CONCEPTD V.UNITARIO | V.TOTAL
2% SMLV EST. PRO-UNIVALLE 18200 18200

0.6% SMLY EST. PRO-HOSPITALES 8500 5500

0.10"SMLY EST. PRO-SALUD 20900 90800

VIR EST. PRO-CULTURA DEPTAL SALUD OCPCN 8100 8100

EL RECIBQ DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL GAUGA

EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE.

ESTE DOCUMENTO SOLC ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO. USUARIO

VA4
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GERALDIN RENTERIA VELASCO
311725 6365 geraldinrenteriavelasco@gmail.com

e Cali. Licencia de Funcionamienio N° 4143.2.21 7996 del 24 de Septiernbre de 2009,

Hace Constar que:

CC. 1.006.170.808 de Puerto Tejada - Cauca

Asistio y realizo las actividades programadas en el Diplomado ACTUALIZACION DE ENFERMERIA EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO Y PEDIATRICO: Generalidades de UCH, Rol de enfermeria en UC], medicamentos v
farmacos en UCI, Goteo de medicamentos, Dispositivos invasivos, seguridad del paciente, la infeccién Nosocomial

en UCI, metabolismo, liquidos, anatomia respiratoria, posquirirgico de cardio, anatomia neuroldgica anatomia renal
y patologias.

Con una intesidad Horaria De: 120 Horas
La presente constancia se expide en el marco de la educacidn infarmal de conformidad can el decreto 1075 de 2015 aexpadida por el Ministerlo de Educacion Nacional

Certificado N°__4565 __ del libro de actas de Diplomados N° 734 Folio 126 £

En testimonio de lo anterior, firma en Santiago de Cali, a los 14 dias del mes de Agosto de 2021 vy’ L\;) - ‘?
T ; v
] ) (&) Geovel Ruiz Amariles
ﬁ\g: A | Birector General
| Y

N SDV 3273






GERALDIN RENTERIA VELASCO
311725 6365 geraldinrenteriavelasco@gmail.com

xtiende la pregente
congtancia de agigtencia a:

CC. 1.006.170.808 de Puerto Tejada - Cauca
Por paﬁicipaaién en la f‘onﬁe-}‘mcia e

Administracién Segm‘a De Medicarmentos
Total de Horas: 2
Dade en Santiago de Cali, & los 24 dias del mes de Abril de 2021

B | "
e (&

it . )
FRTE TR Geovel Ruiz Amariles
S “’,L‘*-— ] Director General
Escuela Enfermeria del Valle
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NIT 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién ho
formal Art. 2.6.6 8.

. Certifica
eraldine Renteria Velasco
c.c. 1006170808 de Puerto Tejada (Cauca)

Realizé y aprobé el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS)
con un total de 48 Horas.
N PR AL

Fecha de emision: 2021-09-11 B,
Fecha de vencimiento»2023-09-11 &4 o Ty

FERRIITR HVESTRY

~wwcwe Lo,

ING. SOLANLLY COVALEDA
Representante Legal.

ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especial
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NIT 9013662321

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciénxho
formal Art. 2.6.6.8.

Certzf ica

c.c. 1006170808 de Puerto Tejada (Cauca)
Realizo v aprobé el Curso Ventilacion Mecanica
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2021-09-07
Fecha de vencimiento»2)23-09-07

{‘,2;\ FERRI N ERESTRE
S LB griseesria iEILLERE

S 1= NS OBANDO RQSA GUZMAN
Jefe de Enferrderia E=SP. Orientacion Educ

"2 3208 Desarrollo Huma
Docente Docente Especial

ING. SOLANLLY COVALEDA _ DEIBE
Representante Legal.
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NI 901366232-1
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no

formal Art. 2.6.6.8.

N Cemf Ica
raldine Renteria Velasco
c.c. 1006170808 de Puerto Tejada (Cauca)

Realizd y aprobd el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia
con un total de 80 Horas, L

Fecha de emision: 2021-09-09 G5 B ienoru et

Fecha de vencimienio»2023-09-09 ooy

P TR SRS

ING, SOLANLLY COVALEDA  DEIBY

ROSA GUZMAN |
Representante Legal.

- .ria SP. Orientacién EQuca!
hNE_ 3 Desarrollc Huma
Docente, Docente Especia
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REACTEST
DIAGNOSTICO SEGURO

LABORATGORIO CLINICO.

GERALDINE RENTERIA VELASCO
C.c. 1.006.170.808

19 afios

02 DE DICIEMBRE DEL 2020

PRUEBAS ESPECIALES.
NOMBRE DEL EXAMEN \ RESULTADQ | VALORES DE REFERENCIA
Anticuerpos Hepatitis B
Anti - HBs: 78 mUl/mi Positivo >10 mUl/ml

Negativo < 9 mUl/ml
Indeterminado 9—10 mUl/

ml
wsmgm
FIRMA:

JAVIER SARRIA GARCIA.
Bacteridlogo UNIVALLE.

Reg. 23007 SSV.

DIRECCION: AV.8N # 21-37 TEL: 556 00 44 — 311 367 62 13






REACTEST
DIAGNOSTICO SEGURD

LABORATORIO CLINICO.

GERALDINE RENTERIA VELASCO
C.c. 1.006.170.808

19 ANOS

16 DE OCTUBRE DEL 2020

PRUEBAS ESPECIALES.

| NOMBRE DEL EXAMEN | RESULTADO | VALORES DE REFERENCIA

Anticuerpos Varicela Zoster IgG

Anti VZV 6.9 Pasitivo: > 1.10
Negativo: < 0.90
Indeterminado: 0.90-1.1

ol Sarria
AT

FIRMA:
JAVIER SARRIA GARCIA.
Bacteridlogo UNIVALLE.
Reg. 23007 SSV.

DIRECCION: AV.8 N # 21-37 TEL: 556 00 44 —311 367 62 13






REACTEST
DIAGNOSTICO SEGURD

LABORATORIO CLINICO.

GERALDINE RENTERIA VELASCO
C.c. 1.006.170.808

19 ANOS

16 DE SEPTIEMBRE DE 2021

PRUEBAS ESPECIALES.
NOMBRE DEL EXAMEN I RESULTADO | VALORES DE REFERENCIA
Anticuerpos Hepatitis A
Anti - HAV 50.0 mUl/ml...Igg  Positivo > 20muUl/ml

Negativo < 15mUl/m]
Indeterminado 15 -20 muUl/ml

< L

Sariar Scovie Garclis
TR o

FIRMA:
JAVIER SARRIA GARCIA.
Bacteriélogo UNIVALLE.
Reg. 23007 SSV.

DIRECCION; CALLES C#29A43 TELEFONGS...(2) 3879845 , 5560044






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

. POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

ACTA MEDIANTE LA CUAL:

El (la) Sefior(a) Grraldine Ferena  (elasto_ identificado(a) con Cédula
de Ciudadania 1561305 0% expedida erffiAcirigl@se compromete a cancelar los
aportes a su ARL como trabajador independiente de forma mensual, excnerando a la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, de cualguier
responsabilidad por mora o suspension del pago.

DIRECCION DE RESIDENCIA

CIUDAD DE RESIDENCIA

oy edia Penc NEL TR
FECHA DE NACIMIENTO
23 -tC- 2000

PURAG Teyeld
LUGAR DE NACIMIENTO
Calt vatk

TELEFONO FIJO
20 314 1FYO

CELULAR
2 925 36T

CORREO ELECTRONICO PERSONAL
Fevrlchnberdenalelascn @ G b

EPS ~ FONDO DE PENSIONES
505

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali el dia Fe de
S&iember del 2021 .

Contratista: @%faiﬁi—m ‘f;??mﬁ@ha \j@{ﬁ@(‘f)
cC: 4006 130 gaw de _Eho %@a&@(ﬁaf@-

SHUMANISMO Y CALIDAD, CAMINOG A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL?
Avenida 10N No. 16N-21 Cali

Teléfono: 6530306-3216480151

deval.raseg-tah@poligia.gov.co

wwwy, policia.qov,co







POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consarcie o Unidn Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departaments 1.12Z Persona Natural Nacional

1.3 Empresa PUblica Nacional no Financiera 1.13 Persona Juridica Naclonal Sector Privado
1.4 Empresa Plblica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica PUblica Administracién Central Nacional
1.5 Establecimiento Pub.ﬁco Nacicnal 1.158 Persona Juridica Exdranjera Secior Privado
1.6 Goblerne Extranjero 1.18 Regional sin NIT Especial
1.7 Municipio 1.17 Resguardo
1.8 Otra Piblica Departamental 1.18 Societad de Economia Mixta
1.9 Otra Pablica Municipal 1.19 Universidad Plblica

1.10 Otro Beneficiaric 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudevxdania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

oot oooooooood
OO 00000000#0

2.3 Nimero de Identificacion Tributaria 2.6 Tarjeta de Identidad

Ol eI - X

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

NUMERQ DEL DOCUMENTO l /i |

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedar

_ 3.2 Entidad Estatal 6 sin dnimo de lucre 3.6 Régimen Coman

o0

|
]
3.3 Gran contribuyente Autoratenador D 3.7 Régimen Simplificado
3.4 Gran cantribuyente no Autaretenedor ™

4.NOWBRE O RAZGN SOCIAL @@'ﬁ?‘fg‘ Ef’;f, N gpwﬁ'eﬁm Veln oD
5.PAIS (Olomista

s ciUDAD Calr {Valie)

7.TELEFONQ ELIO Y CELULAR = || - ‘5?\—'2?_ (;@-465'

8.CORREO ELECTRONIC@ =il - 9o _ Om -~
9.DIRECCION DOMICILIO .%fﬂ bchin LéaderanieloScn @ﬁmm L-(enm

4. INFORMACION DE LA CUENTA
T.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA GUENTA A (3 1D iﬂ j2 5;

2.NUMERO DE LA CUENTA @ 'Z.Hf;} H(‘_}HO O OH'T 7l |'1||‘f| |

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE L AHORROS ]E
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

{SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA "9 Sef'4-Z7c7id
GCecitin- Ferkna Veloso Gewaishin Eenderie.

NOMBRE DEL CONTRATISTA “FIRMA CONTRATISTA







Santiago de Cali, & de S&plembe 202

Sefiora Coronel

MAGALY BEATRIZ VERGEL PASTOR

Jefe Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
Ciudad

Respetada Coronel

Con el presente me permito informar gue continlio con la cuenta de Ahorros No.
879 000201y Del Banco _wandelamibig

Lo anterior con el fin de gue sean censignados ahi los honeorarios correspondientes por
cumplimiento al contrato establecido con la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca.

Cordialmente

P 1 L
GQ‘%("& oing ‘?@ﬁ%?'i'i@c L !ﬁﬁ(c‘}
C. C. No _406130-30%







FARGOLISIARA Btk tEnb B s

EPLEMECLL e T 1
ey

YIoILADO

Bancario

Jueves, 16 de septiembra de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GERALDINE RENTERIA VELASCO identificado(a) con CC
1006170808, a la fecha de expedicidn de esta certificacian, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 82200001814 2020H12/24 ACTIVA

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Lecal:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en e!
exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 8566 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico







) ENTIDAD RECEFPTORA
e FORMULARIO UNICO
g? DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
_ w{ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
T PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO {LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

vo. (ecaldine  Renkena  i0lasc

IDENTIFICADC cON: et ce[ ]2 TiL3 N A0S oY CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Fecaloming [epertameni cq iy e Meriere ek tTegada
PIECTON 3 220 Do) Ny YD om0 Dy Y25 ep s ©
¢ TENIENDO SOMO PARIENTES DE RRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
HOMca Dtane  pelasee  dball AR Ha g ee
e{oo Apkone  Pedbena (HOeYD iSO Z3Y e
el Alye  Pentena (s &5 Cgcgca;m 3% B g

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR PQSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSCNAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afic gravable fuereon:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2 AGD . try
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS
~ |OTROS INGRESOS Y RENTAS

[ TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro gue posea en Colombia y en el exterior son:

QAL AT -

gay\mﬁm%q (}m’i&j R

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direceién de copsufta: [ntranet/Publicaciones Gente IDL/Formates/Direccibn Apoye Corporativa/ST Recursas Humanas STOO-135



d) Las acreencias y obligaciones vigentes 2 la fecha son:

a) En la actualidad par‘tlc po como miem bro de Ias &gmentes;untas y COHSEJOS dwrec’uvos

/

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

¢)En |z actualidad: sil]i nold ftengo sociedad conyugal ¢ de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  {Ne°

celd:r celd: Tid3 e

forma acasional o permanente son las siglientes:

l.as actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriorments, gue he venido desarrollando de

ORMA DE PARTICIPAGION

F RMA DEL FUNCIONAREO O CONTRATESTA

Cabs  Is-ce 2071

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
Direscitn de consulta: Intrane¥Publicaciones Gente |DU/Farmatos/Direccitn Apayo Corporaiive/ST Restrsos Humanos STDO-138



Pagina 1 de 2

DIRECCIONAMIENTO TECNCLOGI
Cédigo: 1DT-FR-0016 OLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Vereon 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCERQS

La Policla Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacién
gue se administra en la Institucidn, teniendec en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacidn, requiere que en correspondencia con el voto de conflanza otergado con
la posibllidad de acceso a la infermacién de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso,

Gﬂﬂzékﬂi’; ’?QE}}(’Q'&@ QAGESCO ldentificado con la cedula de ciudadania No.
{; G‘N»a % omicilio en_vhesde Teale Coucn . de la
empresa L;@- \J l , cargoe ﬁ\@‘;@ éﬁ—{—)@%w}’\#ﬂ en adelante dencminado EL
CONTRATISTA C TERCERQO, bajo el contrato convenic acuerdo " No. del ,

me comprometo a cumplir cabalmente los compromiscs vy demés directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacidn para la Policia Nacicnal.

Asi misme declaro que:

Reconozee que la informacion es un active schbre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucién y que es mi
responsabilidad conocer las peliticas de seguridad de la informacian, adoptarlas, cumglirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telemaética de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telemética, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Respense Team”.

tsta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerde y permanecera vigente mieniras subsista el objeto
que dio inicidé al misme, manteniéndeose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de [a informacion.

Asi mismo, si ¢l contrato, convenic u acuerdo inicial termina y se inicia después un nusvo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerde antericr, esta declaracidén de confidencialidad y compromisoe con la
seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuavo.

CONFIDENCIALIDAD

s EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevecable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta plblica o privada, y a no utilizar
para su propic beneficic o para beneficio de terceros, la informacion relacicnada con el gjerciclo de sus funcicnes en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

s EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacidén de mantener la confidencialidad acordada en la presents
declaracién de confidencialidad v compromiso con la seguridad de la infermacidn por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral v por un plazo adicicnal de 2 afies contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

e La viclacién o el incumplimiento de la daclaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERQ, generard las acciones de tipo penal, disciplinaric, administrativo vy fiscal a
que haya lugar.

= Siuna orden judicial obligara al EL. CONTRATISTA O TERCERQ a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a fa POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o proctirar
una orden judicial que lo proteja.

e El CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conoccer al plblico ¢ a terceros que podrian usarla en contra de la POLICI [A NACIONAL, de sus integranies, de los
habitanies de Colombia o del mismo Estado y que la informacidn estd sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA



Pagina 2 de 2

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Cadigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Y — COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
' INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.

¢ El CONTRATISTA O TERCEROQO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se e haya entregado o
asignado cuando asf o requiera o solicite la PCLICIA NACIONAL.

« El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral,

¢ E| CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condician laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacian critica v sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESFRVA DURANTE [.A EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

E! CONTRATISTA reconoce que todos los trabajes lievados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccién y
control por parte de Ja Institucidn Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA ¢ TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerdndose esto como parte del material confidencial, los cuales correspenderan a actividades propias

desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acerdade y seran de propledad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, teda vez que:

+ He leido, comprendido, & interiorizado as politicas de seguridad de la informacidn gue se encuentran en el 107-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policila Nacional y es
mi deber conocer la itima versién gue exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y dereches con
respecto a la seguridad de 1a informacidn. .

« Entiendo gue el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetive de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal & que haya lugar.

s« Comprendo que dade el caso que se cause un dafio a 'a Policfa Nacional, como consecuencia de la inchservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policfa Nacional pedra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

2 : )
Suscribo este compromiso en _{ 4 W , alosC e {'Q) dias del mes de 2R 'ﬂl\m-{ del afio
204y

EL. CONTRATISTA O TERCERO

Firma: @x’@\}m{ ReaYens Wlanw
Past-Firma:

Identificacién OO HOGTHE i

Empresa: )%3 Uﬂ‘wa

Cargo: ?\‘O‘f.i\\'n 1 O enfevnan
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Calle 23AN # 2N 75 - Cali, Colombia
- ~ Cel. 3183482110 - 3183482110 - 3746301564 - 3152788102
Santa I
o C!a a ' Tel. (602} 6582828 - E-mall. pars@santaclara.com.co
I ~www.Ipsocupacionalsantaclara.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N® 47.925
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
01 10 2021 CALI(VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
oA | MES ARO
Ciudad : S
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR - CONV2 - ASESC - CONTADO - INTRA PARTICULARES
Nombre de la emprasa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Oueumente de fdentificacidn CC. Cedula de Cludadania, GE. Gedula de Extranjerla, Tl, Tarjela de Identidad, PT. Pasaporia)
RENTERIA VELASCO GERALDINE Genero Edad Documento de Identificacién
’ FEMERNINO 20 mosf“‘ESES CcC i 1006170808
Apellidos y Nombres 4Dias Tipo | Numero
Cargo
AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON ALTERACIONES QUE NO AFECTAN SU DESEMPEND LABORAL
Cbservaciones: NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICC[ON“ES LABORALES TIPC RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABCORALES NO APLICA NO ARPLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘{.«‘ ............ S
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES QCUPACIONALES HABITCS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARIO o 7 7 | HABITOS BALUDABLES

“CONTROL DE PESS
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ADOPTAR  HABITOS  SALUDABLES, ALIMENTACION BALANCEADA, EVITAR  CONSUMO DE  GRASAS  SATURADAS, EVITAR  AYUNOS
PROLONGADOS, EJERCICIOS AEROBICOS MINIMO 3 VECES POR SEMANA MEDIA HORA, AUTOCUIDADO., .

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA VALORACION MEDICA CCUPACIONAL NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A
COVID 1¢

RECOMENDACIONES: COVID - 19

DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

LAVARSE FRECUENTEMENTE LAS MANOS, CON AGUA Y JABON DURANTE MINIMO 20 SEGUNDOS, SECARLAS CON TOALLAS DE PAPEL.

AL TOSER O ESTORNUDAR CUBRETE LA BOCA Y NARIZ CON UN PARUELD O EL PLIEGUE DEL CODO.

TAPABOCAS: POBLACION GENERAL EL USO DE TAPABOCAS CONVENCIONAL OBLIGATORIO EN LOS SIGUIENTES LUGARES:

, - USC DE PROTECCION RESPIRATORIA PERMANENTE EN SU JORNADA LABORAL CON TAPABOCAS, EN EL SISTEMA DE’ TRANSPORTE
PUBLICC '(BUSES, TRANSPORTE MASIVO, TAXIS) Y AREAS DONDE HAYA AFLUENCIA MASIVA DE PERSDNAS (PLAZAS DE MERCADO,
SUPERMERCADOS, BANCOS, FARMACIAS, ENTRE OTROS) DONDE NO SEA POSIBLE MANTENER LA DISTANCIA MINIMA DE 2 METROS.

- PERSONAS CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA SU USO ES OBLIGATORO, GRUPOS DE ALTO RIESGC (PERSONAS  ADULTAS
MAYORES DE 70 ANOS, PERSONAS CON  ENFERMEDADRES  CARDIOVASCULARES, ENFERMEDADES QUE COMPROMETAN  SU  SISTEMA
INMUNOLOGICO, CANCER, VIH, GESTANTES ¥ ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS).

LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS ENTRE 20 Y 30 SEGUNDO CON AGUA Y JABON

INCREMENTAR |AS MEDIDAS DE HIGIENE Y DESINFECCION EN TU PUESTCO DF TRABAJC © SITIO DE DESCANSO {INTERNQ} Y DE TODOS
LOS ELEMENTOS DE USO PERSONAL, VENTILE Y DEJE QUE ENTRE ILUMINACION DEL SOL.

ASEGURAR DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS ENTRE UNA Y OTRA PERSONA DE MANERA PERMANENTE,

REALICE EL AUTORREPORTE DIARIO PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD EN LA ENCUESTA VIRTUAL DE LA EMPRESA O EL USADO
POR EL CLIENTE. ’

MANTENGA SEPARADA LA RQPA DEL TRABALD Y/O LA QUE USA PARA DESCANSAR. )

DESINFECTE TODOS LOS ELEMENTOS QUE HAN ESTADC EN CONTACTO AL EXTERNC ZAPATQS, COMPUTADORES, CELULARES, CABLE
DE COMPUTADOR, LLAVES ETC. USE ALCOHOL O AGUA Y JABON.

EVITAR LA MANIPULACION DE TELEFONOS CELULARES Y RADIOS DURANTE EL TIEMPC DE ALIMENTACION,

AL LAVAR Y DESINFECTAR PROCURE SEGUIR LOS PASOS:

- RETIRE POLVO

- LAVE CON AGUA Y JABON

- ENJUAGUE CON AGUA LIMPIA

.
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- DESINFECTE CON LIQUIDO ANTIBACTERIAL.

Consentimients informado del Asplrante o Trabajador: asutorize al doctor(a) abajc mencionade a realizar ml examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, vy rlesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada, Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y gue tuve la oportunidad de retirar mi consentimienta en cualquler momento, Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y wverdicas. Aulorizo ai doctor(a) para que suministre 2 las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigents, la Informacion registrada en este documente, parz el buen cumplimiento del sistema de
sequridad v salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislac én, igualmente pars gque remitan la Histerla Clinica a la EPS 2 la
cual me encuentre actuaimente afiliadoe. Finalmente manifiesto que he leido v comprendido perfectamente lo anlerlor v que todes los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

!ty pom s Wb ‘x..;‘c‘,“. PR T EEN L le p 2 Com-) eve e
Firma: e e e TS R Firma: Je&on d b
Nombre: VARGAS VANESSA . Cédigo de Seguridad Nombre: RENTERIA VELASCO GERALDINE

R.M: 1144026489 L.§.0. 023227 FEBRERO fE03IWIC47925 co: 1006170808

Imprese el 01 R Tt . 7
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; ' ! GERALDIN RENTERIA...

’ Ira Buscar..
Escritorio Id de pagina:: 14001307 Aypuda (3
OPORTUNIDADES e Axluzlizecic
RECIZNTES
g o L

No se han encontrada &

S Aglprdlos sase [w

ULTHAAS OFERTAS

No s han encontrado Sugerencias SECOP Eﬁeeﬂiffaese

encuentra disponiblh
Haga clic agui gars
espudy de la
a1 cisponipitic
podra tardas
hasla (0 minulos,

SECQP It habiiita la funcionalidad de validacién de Factura Slectrénica,

: a partir de Diciembre 2029, si usted proveedor Persona Natural o Jurfdica ¥z e5td ascoiado a
estd obligado a facturar electrénicamente, por favor verifique que su tipo v ung eMprasa
M L pe oz p - . Sie Cesaro,
numero de identificacidn (NIT-Cédula) registrade en la pfataforma SECOP 1l estén woialar aneass s o
correctos. empresa, puede ir a
" . - . - ‘Configuraciones del
Los usuwarios donde el tipo de identificacién Usuaria » Mis registras’.
sea NIT registrario sin Incluir el digito de verificacisn.
Para esto ingrese a la opcidn de configuracién de Mensaje

Entidad Estatal - Proveedor y actualice la informacion.
Sin mensajes...
w183 infarmacion .

Convocamos a todos ios proveedores que estén en capacidad de suministrar los Oportuniec
bienes y servicios para atender la emergencia causada por el COVID-18.

Inscribete en la TVEC y encuentra oportunidades negociales con las Entidades Sin aportunidades

Estatales Conoce el formulario para ser parte del grupo de proveedores. Wiae informacian .

s colombiEcomnrg, ssoparte Lunes a Viernes 7:00 a,m, a 7:00 p.m.

BVORTAL 2018 Tarminos a8 e Normatva  Seporle Remoin Ayada E fell ICB’EH‘"!U]&JV 018000-52.0808 v

https:/iwww.secop.gov.co/COtMarketplace/ 11






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACIONES POR LA DIRECCION DE
' SANIDAD

Fecha; "3@7«@6(@*2@7 j -
ciwgas: Calz yalle

Nimero de Contrato:

vor fecldine  gakenn (pelane _ |
Identificado con cédula de ciudadania nimero: 1006 PeT0% de /_\))f‘u ’Tt’\'}adc‘ :

Mediante el presente documento legal me comprometo con la Direccidn de Sanidad y con
la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, gue realizare todas las actividades
competentes en las capacitaciones con el objetivo de la actualizacién y fortalecimiento de
competencias en temas técnicos, cientificos, administrativos, institucionales, estratégicos y
normatives, para ser aplicados en el modelo de Atencién Integral en Salud por medio de
actividades de promocién, prevencion, Mantenimiento y paliacién de la enfermedad que
sean oportunas, eficientes y con calidad, para conseguir resuitades en el mejoramiento en
la prestacion de servicios de salud cfertados a los usuarios del SSPN,

GE’EQ% Mdipe  Henkenca  feeianed

Firma _ ' ’
Nombres cémpletos: Gexcﬂé’\ e Geenkend elened
Numero de identificacion: y gy, Ao







A2 S Consulta

F% policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

B Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fechs, 01/10/2021 09:41:07 a. m. el ciudadanc con Cédula de Ciudadania N°. 1006170808 y Nombre:
GERALDINE RENTERIA VELASCO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 26164978 . La perscna interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmerc de
cédula corresponda con el documento de identidad suministraco.

i Q. Nueva Busqueda H [ Imprimirj

P "
Direrdién Geners| - Cra. 59 Wo, 26 - 21
Centre administea Macional (CAN) Bagetd D.C.
Linea de ut 6n: G18090-910112

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 141






POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

MINISTERIQ DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

Umdad:

Radicado No:
Recibide por:
Facha: Hora:

No. PROCEST: PN UPRES VALLE CD-CPS 440/2021

CONTRATISTA: GERALDIN RENTERIA VELASCO

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PLAZO: 170 DIAS
VALOR TOTAL: 8.986.925 VIG ACTUAL: 4.229.141 VIG FUTURA: 4.757.784

Los abajo firmantes, quienes intervienen en el proceso de Contratacion de Prestacion de Servicios Profesionales de la Unidad Prestadora de
Salud Valle de! Cauca, certifican gue para el presente contrate se cumpien con todos los requisitos para su elaberacion y los documentos
relacionados reposan en la carpeta de los antecedentes del contratista.

1. CERTIFICADO DE PLAN DE COMPRAS No 917 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2027
2. FORMATO REVISION DE ESTUDRIOS PREVIOS

3. HOJA DE PRESENTACION DEL CONTRATISTA

4, AUTORIZACION JEFE UPRES - REQUERIMIENTO DE PERSONAL

5. SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

5, CONSTANCIA DE NECESIDAD DE PERSONAL
7.
8.
9.
1

1

CONSTANCIA INFORMANDO NO DISPONIBILIDAD DE PERSONAL DE PLANTA
CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS INSTRUCTIVO 002.2012 ~ ECO
0. PROCESO DE SELECCION
1. CONCEPTQ CONTRATACICN POR PARTE DEL SUPERVISOR
12. HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA
13. FOTOGOPIA CEDULA DE CIUDADANIA
14. FOTCCOPIA LIBRETA MILITAR (MENORES DE 24 ANOS LEY 1780 DE 02-MAY-18)
15, FOTOGOPIA CERTIFICADO JUDICIAL POLICIA NACIONAL
18. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
17. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES DE LA CONTRALORIA
18. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT
19. DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA LEY 1780 DE 02-MAY-18

20, OFRECIMIENTO DE LOS SERVICIOS MANIFESTANDO NO ENCONTRARSE IN CURSO EN INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR CON EL ESTADG

21. FOTOCOPIAS DE DIPLOMAS
22. FOTOCOPIA ACTA DE GRADO
23. CERTIFICADO DE TRIBUNAL { MECICOS, ENFERMERAS, ABOGADOS) N/A

24. TARJETA PROFESIONAL N/A

P IR B R o A B B B B Bl P 2

=
B

XK | X I X[ Xix

25. REGISTRO MEDICO SEGRETARIA DE SALUD - RESOLUCION X
26. RETHUS X

27. FORMATO DE FIRMA Y SELLO (MEDICOS, ODONTOLOGOS) N/A

28. ENTRENAMIENTO CERTIFICADO EN BLS (SOPORTE VITAL BASICO), ACLS ($OPORTE VITAL AVANZADOY), VIOLENCIA
SEXUAL, ADMINISTRACION DE INMUNOLGGICCS, ESTRATEGIAS DE P Y P - (MEDICOS, ENFERMERAS, AUXILIARES DE X
ENFERMER[A)

29. CARNET DE RADIO PROTECCIGON (PROFESIONALES SALUD ORAL) N/A
30. ESQUEMA DE VACUNACICN (PROFESIONALES - TECNOLOGOS - TECNICOS EN SALUD)
31.ANTICUERPOS Hepatitis B y Varicela

32. CONSTANCIA SEGURIDAD SOCIAL

33. CONSTANCIA PENSION

34. CONSTANCIA ARL

35. FCRMATO DE INFORMACION A TERCEROS

36. CERTIFICACION BANCARIA - CARTA INFORMANDO CONTINUIDAD CON LA GUENTA

37. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

38. DECLARAC!ON DE CONFIDENCIALIDAD
39. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
40. REGISTRO Y VERIFICAGION EN EL SECOP | O Il SEGUN REQUERIMIENTO

41. COMPROMISO PARTICIPACION EN CAPACITACIONES BE LA UNIDAD

>l >

RS S B B e L

by

26227630
42 VERIFICACION REGISTRQ NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA: 04/10/2021

https:/isrvpsi.policia.gov. colpsc/frm_cnp_consuita.aspx 03:41:34p. m,

Para o étancna se expide en Eé\antlago de Cali, a los 04 dias del mes de OCTUBRE de 2021

I%%L%lm ARIA "Mos Abc%gﬁa ELLY JULIETH IBARRA ALVAREZ

J&fe Qfigina Contragos UPRES (E) Responsable Asuntos Juridicos UPRES (E)

o i -
uI! Ta A GEL! MARIA LEMOS
Analista Contractual

il

Clabarada por. PT. ANGELIGA MARIA LEMOS
Rosleato par 3 ANGELICAMARIA LEMOS
Fecha de clabaraclétm U1 20D

Ubleagan: B Msdn:umﬂnlaﬁsu\ldus 20

*Hurmanismo v Calidad, Gamine a la Excelencia en la Sanidad Palicia®
Av, 10 Norte #16 N-21 Tel. 6504128

daval,upres-con@policia. gov.co

wwny.policia.gov.co
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POLICIA NACIONAL DIRECCICN DE SA 1DAD

COMUNICACION

! I
, i
|
. i . -
UNIDAGES TOTAL -’!GE“NCIA\’: SOLICLTL]EE‘ VIGENCIAS APROBACION NUMERD
FUTURAS 2022 FUTURAS | VIGENGIAS FUTURAS AUTORIZACION ‘
: |
AMAZONAS | $-2021.002381-DEAMA |
1 107 §98.288 S:2081-00S 136-DEAMA 65-2021-025845-DISAN 20021 o
ANTICQUIA 5.427.018.815 $-2021-037525-DEANT G5-2021-025539.DISAN 18021 ‘
ARAUGE 130,573 755 S-HLOOTIBDEARE oo o o iree isan 18121 _f
!
ATLANTICO 5,527 000.000 SHAMLUISITDERTA oo p e ban 16621 ]
BoGoTA 2.431.318.762 SHLUENMEBOS |ae 2021028946158 20 ‘
165-7021:025845-0
BOLIVAR 14782 158 S BOZIOOIMITEBOL (o o o e 8721
BOYAGA 1727.627 756 5-2021-004959-DISAN G$-2021.025815-DISAN : 2o
1
Carbas 2,058.541.852 SETOMIE0RCAL | os.2001-005808-315AN on
CAQUETA 360.671.483 SROZLGIATDECAN  as 2021 025802-0]8AN 194z
CASANARE 354,867,575 SUROWHSLECAS | oo oees misan 17sz
caucA . e DECAS | asa0ztozsse0nisan @sn
788,500,000
- 2074315556 DECES N
685 121.799 $2071-025424-D5CFS GS-2021-025821-DISAN 642
choco ‘ 445,779 594 SHE-GNEYIRDECHO |5 0091-025792.DisAn i |
GORDOBA 779.216.064 SABIEDECOR oo e s 17821 —‘|
CUNCINAMARCA 537,410,254 SRTLITETIMEROS oo 0 e prsan 0221 ‘
GUAINIA i 90.570.614 SERTAONIBDEGUN [0 s s 20521
SunRA ! 369.673.486 SRMMIBIEDESUR s 2001-025820-Di54N 3zt
|suanare | 97,157 420 SASADEGYY |0 o0 ocoss pisan 17221 |
I
i

!HOSEF‘[TAL CENTRAL

26.513 320.258

$-1021-009675-DISAN-HCCEN

65-2021.025847-DISAN .

18221

_-
{HUILA 3.445.210,000 5-2021-215065-DEULL (55:2021-02581 5. IS AN 1 1e62: —‘I
MAGDALENA 845,507 345 S2NGITIBEMAC (e oo oo e 16621 J
META 1,208.052,.221 S20M-0RS2TLENET  |oe so21.025830-Disan 17421 /
[¥aRIiG _ romon 1y | S0 OAROSGENAR S, T
|noriz DE sanTanoeR 2,790,095 695 S-Z0MOI78IB-DENOR |y 0y 006795018 AN wn |
FUTuMaTO }[ 280807 449 SP2OTSESDEPUY | zontoossoupisan | 18321
CUINGIO ! 759.538.718 8-2021-013537-DEQUI GS-2071.025805-DISAN I ez, i
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 i 25,057,367 740 5-2021-001558.REGH S5.021-025846.DIS AN | s
}REG‘JON’AL CE ASECURAMIENTD EN SALUD No, 2 H 12.258.000.000 £-2021.002476.REG!Z GS-2021-025504-0ISAN 18721
JREGIDNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, > 13.855.524 174 5-2021-062684-REGI3 G5.2021-025852-215AN 10721
[REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 4 17,021,088 622 $-2021.002713-REGI T 18871
|REGIONAL BE ASEGURAMIENTO S SALUD No, 5 10,501 000,000 $-2021-029893-DESAN 682021025757 DI AN 18az1
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na, § 12.495.996.663 5-2021.003590-REGHS ©5-2021.025301 DISAN i
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. T 8171516 701 5-2021-002060-REGI? £5-2021.026835. DISAN 17521
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 12,741,087 950 $-2027.004837-REGIS G5:2021 426825, Disan __mm
RISARALDA 1,548 203,675 $-2021.010185-DERIS 5.7021.026550 DISAN w12t
SAN ANDRES 170,648 458 $-2021.003644.DESAP 52021025813 DISAN w921
SANTANDER 5.051.075.575 ::g:i :ggff;i:g:g:x 55-2021-025624-4S AN | 18321
SUCRE 845,745 345 SWIVBTESVE [ pon oo 16571 !
TOLIMA 1.830,800.000 $-2021-b1#172.DETOL G5-2021-025807-DISAN ies2
URABA 365,665,724 S20TDBTDBURA | g oon oy e s21
VALLE 9.852 512,055 5-2021-025936-DEVAL GS-2021-025799.DISAN 1875
VAUPES 83915330 $-2021-023527-DEMET G5-2021-075340-DISAN ! LA0ZL
VICHADA 110535922 $-2074-603548-DEVIC 88-2024.028825-DISAN : mn
TOTAL DESCENTRALIZADO 193.754.594.439
SASTOS DE PERSONAL 2 948,788 67 | OF20F-VIBTIDISAN GUTAN |6S-2021-025645-DISAN 16121
A TOS DF ADMAISTRACION 6.922.000,000 | S-2021-DISSTS-DISAN AREAD | G3-2021-026817-DISAN 15721
917 00,000 | SXOF-MSAEDSAN TELEM [GS-7071.025088015AN | 20621 !
s " : 152.147.07 700 | 20101299 DISAN ARASI |GS-2021-025881-015AN 15821
5.143.568,520 | -2021-107BDISAN APRES | 55-2021-025850-DISAN 15024

5.030.982,576

TOTAL NIVEL CENTRAL,

173.106.905.561

TOTAL DISAN 2022

366.861.500.000

VIGENCIA 2022






