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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

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

VERSION: 7 ESTUDICS PREVIOS _ _ POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, 16 de Julio de 2021

1.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
11 DESCRIPCION . |-Prestacion de servicios profesionales y de apoye a la gestion como
GENERAL DEL Técnico Asistencial —Auxiliar de Enfermeria. Segtn resolucidn 125
OBJETO del 08 de Abril de 2026 de la Direccién de Sanidad
El total del contrato es de cuatro millones sefecientos cincuenta y siete mi
1.2 VALOR ESTIMADO setecientos ochenta y cuatro pesos, moneda carriente, ($4.757.784,00)
VALOR
DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO VIGENCIA
1.3  CERTIFICACION PLAN Resolucién N° 001 del '
ANUAL DE ' 01/01/2021 2021 16 $4.751.784,00
ADQUISICIONES, Y/O VALOR TOT L CONTRATO
VIGENGIAS FUTURAS AL DEL CON (o $4.757.784,00
Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. {344 De fecha. 16 ~CR~21
Prestacién de servicios profesionales y de apoye a la gestion 6 para fa
1.4 CLASE DE ; ; : ;
efecucidn de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
CONTRATO ) ;
determinadas personas naturales.
= | Titulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
1.5 Eg‘;ﬁ;g?g‘#&ﬁ%g El Egggnem:la Labora Cero {0): Segun la Resolucién 125 de 08 de Abril de

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

EL ESPHA Hospital Central Policia Nacional requiere fa contratacion de Técnico Asistencial —Auxmar de
Enfermeria. Segun resolucion 125 de 08 de Abril de 2020 de la Direccion de Sanidad, teniendo en
cuenta que no existe personal de planta para cubrir las necesidades del servicio. Teniendo en cuenta que la
enfermeria es un proceso transversal que se encuentra inmerso en el desarrollo y ejecucion de los
procedimientos de atencion en salud, como parte del direccionamiento estratégico de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional, encontrando entre otros Ios siguientes procedimientos; apoyo clinico, apoyo
terapéutico, atencion en consulta externa, ayudas diagndsticas y terapéuticas, hospitalizacion y hoteleria
hospitalaria, asistencia en procedimientos quirlrgicos, asistencia en procedimientos y atencién de urgencias.
Considerando el incremento en las actividades de atencion por parte del Departamento de Enfermeria del
Hospital Central en los diferentes servicios como son; el servicio de hospitalizacion con pacientes
pediatricos, pacientes adultos hombres y mujeres de medicina interna pacientes en hospitalizacion
quirdrgicos, pacientes de ginecologia maternas por parto por cesdrea y alto riesgo medicina interna, servicios
de urgencias ayudas diagnosticas, consulta externa, unidades de cuidado intensivo adulto pediatrico,
necnatal y programas especiales. Tomando en consideracion que la prestacién del servicio de enfermeria
debe adelantarse en condiciones de calidad, eficiencia enfocada en la seguridad hacia el paciente teniendo
en cuenta el incremento de usuarios en los diferentes servicios, las problematicas de la demanda se
considera que las formas para atender o resolver esta problematica sera a través de la contratacion de este |
servicio profesional. Se requiere adelantar la contratacién de los servicios de un auxiliar de enfermeria para
prestar atencién en salud, de acuerde a las necesidades de fa entidad y conforme a los lineamientos y
protocolos de! Depariamento de Enfermerla con ética y calidad en el ambito ambulatorio y hospitalario,

inherente a la atencién de |l nivel a fin de garantizar la segura, adecuada y oportuna atencion de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional adscritos 2l Hospital Central. El Hespitai Central no
cuenta con Jos medios para satisfacer esta necesidad, por lo que la forma de satisfacerta es mediante la
contratacion del servicio a través de un tercero, igualmente, el presupuesto para la contratacion se encuentra
incluido en el plan anual de adquisiciones del Departamento de Enfermeria dei Hospital Central de la Policia’
Nacional. '




2 FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelantz el proceso de contratacion

directa Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Técnico Asistencial ~Auxiliar

de Enfermeria Segiin resolucion 125 de 08 de Abril de 2020 de a Direccién de Sanidad.
CONTRATACION PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O
PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A
DETERMINADAS PERSONAS NATURALES
Basado en la normatividad legal vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de 2007 ¥
de acuerdo aj articulo 2.2.1.2.1.4.9,, del Decreto 1082 de 2015 que establece *Para la prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién la entidad estatal podra contratar directamente con la
Persona Natural 6 Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya
demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con ef 4rea de que se trate, sin que
sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto debers
dejar constancia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECCION ,
31  ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

+ Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo.
3.1.1 COMPETENCGCIA DE LOS CONTRATISTAS

3.1.1.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

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

1.1.1.3 HABILIDADES _

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

Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y majora continua.
Informéatica, nivel usuario. . : _ . - .
Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromisos y responsabitidades.
Vision continua e integral de los procesos con respeto y valoracion del trabajo de los demés.
Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demas.

3.1.1.4 FORMACION:

Titule: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Experiencia : : ' '
Experiencia Laboral Cero (0), SEGUN la Resolucion 125 de 08 de Abril de 2020.
Cuando aplique experiencia se debera adjuntar la certificacion que soporte dicho requisito.

4  CONDICIONES DEL. CONTRATO

4.1 LUGAR DE PRESTACICN DEL SERVICIOS

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

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

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

4.2.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con Ia Prestacion del Servicio, ef cual iniciard a partir de la aprobacion de la garantia
unica, suscripcion de la carta de inicio y por un total de novental 90 BIAS) :



VIGENCIA DIAS VALOR POR MES VALOR TOTAL
2021 90 DIAS $1.585.928.00 $4.757.784,00
TOTAL $4.757.784,00

4.3 FORMA DE PAGO

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

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

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta,

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

Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada Gnicamente para el primer pago.
Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud,
pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 85 de la
ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente. '

~opoTw

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

Si los documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido, o son devueltos por el

Hospital Central por inconsistencias como falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, el

Hospital Central se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a Ia fecha programada en el PAC, aprobado
por Ministeric de Hacienda.

4.3 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO _ '

El supervisor del contrate serd el JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
CENTRAL. Correo electronico hocen.enfer@policia.gov.co ¢ quien haga sus veces, quien verificara la
ejecucion idénea y el cumplimiento dej objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el
efecto en la resolucién No. 00080 del 15 de enero de 2018.

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

45 OBLIGACIONES DEL ESPHA HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Las obligaciones del Hospital Central - Policia Nacicnal, estén descritas en el Anexo No. 3. - i

5 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Los factores que se deben tener en cuenta en la identificacion y distribucion de los riesgos y garantias (Garantia
Unica), Se relacionan en el Anexo No. 4 del presente Estudio y Bocumentos Prevics.

6. ANEXOS DEL ESTUDIO
Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:

- Anexo No. 1 Condiciones Técnicas

- Anexo No. 2 Obligaciones generales del Contratista

- Anexo No. 3 Obligaciones generales del Contratante

- Anexo No. 4 Estimacidn, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.

- Anexo No. 5§ Constancia de la oficina Talento Humano, dende certifica gue en la planta de personal no
existe personal con €l perfil solicitado disponible.

- Anexo No. 6 constancia de ldoneidad y Experiencia

3 L

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



Para prestacién de servicios profesionales, se debe anexar adicionalmente los siguientes documentos:

PERSONA NATURAL:

» propuesta o carta de ofrecimiento del servicio.

» fotocopia de la cedula de ciudadania ampliada al 150%

> fotocopia de la libreta militar ¢ pantallazo de la verificacién
{hitps:/hwww libretamilitar. mil. co/modules/consult/militarysituation)

> tribunal de ética médica / odontolégica / enfermeria (no superior a 90 dias de expedlmon)

¥ inscripcion en el rethus (registro Gnico nacional del talento humano en saiud).

P carné de vacunacidn con el esquema completo de:

»> Thepatitis b esquema completo tres dosis cada 5 aiios
» tétanos esquema completo tres dosis cada 10 afios
» influenza anual

> carné de radio proteccién para el personal que traba}e expuesto a radiaciones ionizantes.

> diploma y acta que cerdtifique o acredite (a especzallzamén ¢ supra- espemahzacmn (solo aplica para
especialistas)

W documentos que acreditan Ia experiencia de acuerdo con la resolucidén 125 de 08 de Abril de 2020 (si
aplica}

» certificacion de antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales y/o confravencionales. (se
anexa pantailazo de la consulta realizada ante las paginas web de la policia nacicnal, procuraduria,
contratoria y sistema de registro nacional de medidas correctivas rnmc).

> constancia de afiliacién a entidad promotora de salud como independiente { no superior a 90 dias de
expedicién)

> constancia de afiliacién al fondo de pensiones (si es pensionado allegar copia de resolugion) {no superior
a 90 dias de expedicién}

» formato informacion a terceros

> certificacion bancaria vigente

¥ declaracién de bienes y rentas vigente.

> certificado de registro Gnico tributario (Rut) expedido por la direccion de impuestos y aduanas nacionales
Dian. la actividad econémica debera corresponder a la prefesion liberal que va a realizar.

> examen pre-ocupacional (con fecha no superior a 3 afios — debe estar vigente durante la ejecucion det
contrato)

s certificacion curso soporte vital basico vigente (todo €l personal de servicio médico a&stenmai)

e certificacion curso soporte vital avanzado vigente (todo el personal de servicio médico asistencial de

%

urgencias de baja y alta complejidad, atencién prehospitataria, exceptc camilleros y auxiliares).
certificacién de cédigo blanco - atencion integral en salud a victimas de violencia sexual y de genero
vigente (todo el personal de servicio médice asistencial sin excepcion)- :



desarrollo el hospital central, direccién de sanidad mediante
los convenios con ofros centros educativos o de formacion.

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

Acompaifiamiento

utitizar uniforme totalmente blanco, zapatos blancos de
cuerc antideslizante, toca, cabello recogido.

Informe

Cumplir con el decdlogo generlco para la atencion al
usuario. frato humanizado,

Acompafiamiento

El contratista se compromete a la adherencia a los
protocolos institucionales, en especial a los referentes para
la atencién del SARS COVID I y en especifico con la
utilizacion estricta de los elementos de proteccion personal,
distanciamiento social cuando este sea conveniente
{consumo de alimentos, reuniones, entre otros).

Auditoria

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

Informe

Disefiar, implementar y participar en programas de
evaluacién de la calidad de la actividad de enfermeria y
establecer estéandares para su medicion.

Auditoria

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

Informe

Realizar e proceso de archive temendo en cuenta y dando
aplicacion a la ley general de archivo de toda Ila
documentacion que e sea asignada.

Acompaifiamiento

Responder PQRS vy disefioc del protocolo revision -de '

historias clinicas en el Subsistema de Salud de la Pol:cua Gestion
Nacicnal. :
Participacion en el comité de historias clinicas,

Participacién en el proceso de seleccion de los Gestisn

profesionales de enfermeria, apoyo oficina Talento
Humano.

Colaboracion en el proceso de depuracion de las hlstorlas

¢linicas servicios de hospitalizacion.

Acompafiamiento

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

Informe




ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Abril de 2020.

- Titulo AUXIELIAR DE ENFERMERIA
TECNICO ASISTENCIAL -
AUXILIAR DE ENFERMERIA Experiencia Labora Cero SEGUN LA RESOLUCION 125 de 08 de

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

TECNICO ASISTENCIAL ~AUXILIAR
DE ENFERMERIA

$1.685.928.00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADA

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

ACTIVIDADES ASISTENCIAL

UNIDAD DE MEDIDA

__HORAS SEMANA

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

Auditoria

Asistir a los profesionales de Ja salud tratantes en los
procedimientos a fin de coadyuvar en la atencion integral del
pacienie,

Acompaiamiento

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

Informe

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

Gestiéon

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

. Gestion

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

Informe

Administrar y registrar [a administracion de los
medicamentos, mezclas, trasfusiones y  tratamientos
especiales bajo la supervisién de la Enfermera Profesional
det turno.

Informe

Realizar {a movilizacién y traslado de pacientes de alto,
medianc v bajo riesge (cuando sea necesario la hara
conjuntamente con el personal de enfermeria del servicio).

Acompafiamiento

Adherirse y cumplir de forma permanente ios protocoles del
departamentao de enfermeria segun el lugar asignado para el
cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesion con
ética y moral; priorizande en todos los  servicios el
cumplimiento del protocole de bioseguridad aplicando las
medidas de asepsia y prevencidon de infecciones intra
hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente, que
asegure un ambiente sano y seguro a los pacientes.

Informe

Participar en los programas docente asistenciales que

Informe




ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.} Cumplir con el objeto contractual.

2.} El contratista debera suscribir las poélizas, segln los establecido en la clausula "MECANISMOS Di
COBERTURA, a cargo del Contratista”

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

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

5.) Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los términos
del articule 50 de la Ley 769 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de
2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, lo cual se,
constituirad en requisito previo para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con ¢l articulo.1° de la
Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacién serd causal para la imposicion de multas
sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacidn de la mora, mediante liquidacion
efectuada por la entidad administradora. Cuando durante |z ejecucion del contrato se observe la
persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacién a Ia clausula
excepcional de caducidad administrativa.

6.) No acceder a peticiones © amenazas, de qu:ienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algdn acto o hecho, el contratista debera informar de tal evento a la Direccion del Hospital
Central para que se adopien las medidas necesarias.

7.) Mantener activa la cuenta corriente ¢ de ahorics repoftada para los pagos con el fin de evitar
traumatisma en el proceso de ejecucidn,

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

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

10.)Colaborar y propender por e cuidado de los recursos de la entidad {Fisicos, Técnicos y Economicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE
SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no
utitizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverles a la Institucion a la
terminacion de} presente contrato. Asi mismo, se responsabitiza de los dafios o pérdida que sufran
estos, a excepcidn del deterioro natural por el uso, de acuerdo con fo 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 eniregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de ias tareas objeto del
presente contrato, se hara mediante inventario, el cual se suscribira al inicic det contrato.

11.)Colaborar con los entes de control de [a entidad o del Estado cuando asi se requiera.
12.)Ejercer su profesion con moral y ética.

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

14.}Rendir los informes que ia DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL requiera dentro de los
plazos determinadas.

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

16.)Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, respondera patrimonialmente



por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida, que por st o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros...)

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

18.)8i durante ia ejecucidén del contrato surgen INMHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el contratista
deberd informar al Supervisor del contrato ya la Direccién del Hospital, para adelantar el tramite
correspondiente.

19.)Cinco (5) dias habiles antes de |a fecha de terminacion del contrato, el Contratista debera presentar al
supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el
férmino de su ejecucion, asi mismo hara entrega de !os bienes inventariados para el desarrollo de las
actividades del objeto contractual.

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

21.)De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha
et Sistema de Informacidn y Gestion del Empleo Plblico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la
informacién requerida por el Depariamento Administrativo de la Funcion Pablica.

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

23.YHacer el recibo y.entrega de turne de acuerdo al protocalo institucional v a la hora establecida por la
institucidn para fal fin junto con el equipe de auxilares y enfermeras jefes que entregan v quienes
reciben el servicio.

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

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

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

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

28.)Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos, examenes realizados y cambios que
observe en los pacientes, ehservando permanentemente su evolucion, 5[gnos vitales, administracién y
balance de liquidos y estado general del mismo.

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

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

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



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

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

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

35.)CUMPLIR CON EL DECALOGC GENERICO PARA LA ATENCION AL USUARIO. TRATO
HUMANIZADO.

36.)el contratista se compromete a la adherencia a los protocolos institucionales, en especial a los
referentes para la atencion del SARS COVID it y en especifico con la utilizacion estricta de fos
elementos de proteccion personal, distanciamiento social cuando este sea conveniente (consumo de
alimentos, reuniones, entre otros).

37.)Cumplir con las obligaciones de tipo administrativo de los diferentes procesos que se flevan en el
Hospital Central de Ia Policia y que le sean asignados.

38.)Disefar, implementar y participar en programas de evaluacién de la calidad de la actividad de
“enfermeria y establecer estandares para su medicion.

39.)Participar en el planeamiento de acciones multidisciplinarias e intersectoriales en los diferentes niveles
de atencion de salud.

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

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

42.)Participacion en el comité de historias clinicas, Participacién en el proceso de seleccion de los
profesionales de enfermeria, apoyo eficina Talento Humano,

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

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



ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y
entrega dej objeto contratado. “

Una vez se surta el proceso de centratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien e
HOSPRITAL CENTRAL mantendra Iz interlocucian permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designade para el efecto,
exigiéndole 1z ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.

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

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

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

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

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

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



ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PRCCESO

ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO | cLaSE DE - nmslcaczou DE Los___ ESTIMACION.DEL |~ ASIGNACION  USTIFICACION COBERTURAI
COBERTYRA -|. - RIESGO' . ESGOS. .| . 'RIESGO ... |  DELRIESGO. " [ VIGENCIA
AMPARA  EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO., DURANTE  EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDAGION DEL CONTRATO LA
: VEINTE  POR VIGENTE POR UN TERMING | ESTIMACION GEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA | RIESGO CUMPLIMENTO  DEL | CENTO  0%) [ oo o o | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | 30% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRATO, DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (68} | COMO QUIERA QUE SE FRETENDE
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINGS
DE LA  CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA
AMPARA EL RIESGO " DE MALA
_ CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMING ‘hﬁfg”c&ﬁggk”%%mﬁg%c%mgf
GARANTIA | RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO  (50%) | onroamera | (GUAL A LA VIGENCIA DEL | feve, BOCSNDD  BOSARCIREL
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (50}
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS ENTIDAG POR MALA CALIDAD O
: - INSUFICIENCHA DEL SERVICIO,
CINCUENTA -
MILLONES  DE AMPARA LOS DANIOS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA  CON
{$50.000.600.00) OCASION DE LA EJECUCIGN DEL
AL PERSDNAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
-« acERos | ASSTENCIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DAROS A TERCEROS | DIFERENTE A CONTRATANTE  COMO  LOS
GARANTIA | RIESGO POR MEDICOS U | povimarsrn | poin oG EL TERMING. | repcERoS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTALOGODS, DBNTAATO AFECTADOS POR LA
CIVIL PROFESIONAL | QUIENES - RESPONSABILIDAD  PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA,
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE
CIEN MILLONES
DE PESGS
£$100.000.600,00),
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
(MECANISMO -1 CLAsEDE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACIONDEL .|’ ASIGNAGION | . ViGENGIA .. JUSTIFICACION
.COBERTURA - RIESGO "RIESGOS | . " RIESGO . |' DELRIESGO. .| ~VIGENCIA . . COBERTURA I VIGENCIA
LA NO GONSTITUCION | MULTA  CUYO CUANDO EL CONTRATISTA
?Emoo v D&- f?ﬁﬁﬁm " CSDEJ NO CONSTITUYA DENTRO
RIESG FORMA BREvieTh o | LIGUIDARE O LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMING Y EN %A
MULTA 0 CONTRATISTA | DA DE RETARDO ¥ HASTA PORDIEZ | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO
(10} DIAS CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNO DE sus 005 {D2%) DEL DE SUS MODIEICATORIOS
MODIFICATORIOS A | VALOR DEL A POLIZA OF GARANTIA
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO A
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
MULTAS  CUYO DA DE RETARDO HASTA POR UN
VALOR SE PLAZO DE GQUINCE (15) DIAS | AMPARA LA MORA O
LIQUIDARA  CON CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTQ BASE EN UNO | courentista | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO PARCIAL {t%) DEL VALOR ENTIDAD. ESTA SANCION SE | DERIVADA DEL CONTRATO
DEJADO DE IMPONDRA ~ MEDIANTE  AGTO | POR GAUSAS IMPUTABLES
CUMPLIR 0 ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
ENTREGAR QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERGN LUGAR A ELLA
AMBARA B
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
INCUMPLIMIENTO VEINTE  POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ O  DEFINITIVG  DEL
CLAUSULA. | e L CIENTG  {20%} CUANDG  SE  TRATE  DE | CONTRATC POR PARTE
PENAL oo DeC ARATORIA  DE | DEE VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL DEL [ DEL CONTRATISTA. SE
PEGUNIARIA Aoemas TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIOMAL Al | BUSCA EL PAGD PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO  PARCIAL DEL | Y DEFINTNO DE LOS
CONTRATO PERJUICIOS GQUE  SE
CAUSEN A LA ENTIDAD




ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO
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ANEXO No. 6
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

A

DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO REQUISITOS

E! Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional, hace constar que, una vez
surtido el proceso de seleccion, el profesional, tecnodlogo, técnico y/o auxiliar, cumple con los requisitos
determinados por las rescluciones 125 de 08 de Abril de 2020, por las cuales se fijan fos requisitos minimos y
honorarios para los contratos de prestacion servicios profesionales, de la Direccién de Sanidad. Asi mismo se
verificd lo siguiente:

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

- copia del diploma y acta de bachitler
- copia del diploma {técnico, tecndlogo, pregrado} y tarjeta profesmnal (cuande aplique)
- Certificacion de experiencia (Este numeral selo aplica para personal Administrativo)

2. Se verifico Inscripgion en el sistema de informacién definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social del
talento humano en salud (RETHUS), el cual cumpie con los requisitos establecides en la Ley 11684 de 2007,
Decreto 4192 de 2010 y Resolucién 3030 de 2014, por lo que se debera entender que dicho personal se
encuenira autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacion del drea de la salud.

3. Se verifico la inscripcion del profesionat en el SIGEP, se actualizo 1a informacion correspondiente y se aprobo
la Hoja de vida, asl mismo se ejercid el control al presente profesional para gue diligencia los requerimientos
establecidos por la Funcidn Piblica en el aplicativo en mencion de conformidad con el Instructivo No 026 dei 11
junio de 2014 DIPON- DIRAF. {52 anaxa Pardaliaze de fa consulla realizadal.

Nota: En cumplimiento de las directrices de la Direccion General de la Policia Nacional cuande el prefesional no
esté inscrito en el SIGEP se deber realizar dicho procedimiento por parte de TALENTO HUMANOQ.,

4. Se anexa certificacién de experiencia minima para contratar con el estado {cuands spligue)

5. Se consultd gue a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales y/o
contravencionales. {Se snexa certificads de la consulta por la paging WED de la POLICIA NATIGNAL,
PROCURADURIA, CONTRALORIA v Sistema de Registro Nacional DE Medidas Comectivas RMMUL

6. Se solicitd el estudio de seguridad a Ja Seccional de Inteligencia correspondiente y &l mismo presenta
concepto favorable para continuar con los tramites adminisirativos de contratacién de conformidad con el
tnstructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON-DIRAF.

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

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

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



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

11. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del curso de soporte vital basico {jefes y auxiliares de
enfermerfa del hocen, excepto camilleros) y/o curso de soporte vital avanzado. {Personal de médicos genersies
de urgencias).

12. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia CERTIFICACION DE CODIGO BLANCQO- ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO {perscnal asistencial de los
servicios de consulta externa, urgencias v hospitalizacion)

13. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas. (Solo para parsonal asistencia!)
14. Se verifico que el profesional tiene definida su situacion mititar.
La anterior verificacion se realiza al Sefor (a) GUACARI CASTRO LILIA YOJANA identificado (a) cen cedula de

ciudadania No 52.731.916 por parte de esta dependencia se certifica que cumple con la idoneidad y la
experiencia necesarias para cumplir con las actividades asignadas como AUXILIAR DE ENFERMERIA.

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

Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP 1. A fos Cetinveee (19 ) dias del mes de
gl de 2929 :

Psica%;a MARI i ACOSTA VARGAS
Resp P $0 Seleccion de Personal

£ MAZ LAPEIRA

Patrullero ALBERT -;In,“
Responsable Grupo S d en el Trabaje HOCEN
72

Intendente WlL}ly ERNEY URREA SANCHEZ
Responsable Talento Humano HOCEN (E)

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

Teléfonos: 5804401 ext. 2489

www.policia.gqov.co




6/7/2021

L

R S PR TS

inicio

ira
Lactitornio
Mo se han encanteada
Na s han encontrado Sugerencias SECOP
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a partir de Diciembre 2020, si usted proveedor Persona Natural o Juridica
estd obligado afacturar electrdnicamente, por favor verificue que su tipo y
numero de identificacion (NIT-Cédula) registrado en la platalorma SECOP |l estén
correctos.
Los usuarios donde el tipo de identificaciéon
sea NiT regustrario sin foghoir ef digito de venficacién.
Para eslo ingrese & 1a opcidn de configuracion de
Entidad Estatal ~ Proveedor y actualice la informacion,

Convocamos a todos los proveedores gque estén en capacidad de suministrar los
bienes y servicios para atender la emergencia causada por el COVID-18.
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AUTORIZAGION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
: CONTRA NINOS MINAS Y ADOLESCENTES

Elfla) susrrito(a) o M (oatm CreSh identificado con @ -
CC/ CE/ PP No. .52 33 alh o expedidsd on eciedq -

autorizo fbre, expresa e Inequivocamente, ¥ exclusivaments para jos WNGS v en o8
términos sefialados en la Ley- 1818 de 2018 reglamentada por el Decrsto 753 de 2019, al
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL con NIT. 830.067.597-4, a consultar mis datos
personales en el reglstro de inhabllidades por dsltos sexuales cometidos contra personas ;\
menores edad que administra of Minlsterlo de Defensa-Policta Nacional de Colombia, de -
rmanera provia e mi proceso de selecclin yo eventual celebracltn de contrato v, de lagarss

a formalizar, cada cuatro (4) mases a parlir del iniclo de la misma vy mientras &8 ancientre
vigante. ' ‘ ‘

Agl mismo, daclaro qus contzco que la recolesslon v tratamlento do mis datos se reslizars
de conformidad con iz normatividad vigente sobre proteccidn de dmtos personales, en
agpecial Iz Loy 1681 de 2012, of Docrato 1074 do 2015 ¥ la Pelfticn de Tratomionto do
Bates Personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficlente de

los fines de su tratamiento, ’

B suscrive en ia ciudad de _ Besode eidia_ob {_)de

gl de 202, |

N‘DmbfﬂM_%_ﬁ
Frma N JoKts

Cédule, S 2331 a\6Q

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

La Policla Macionat de Lolombia informa:

SEE gy ded O8I, el cludarlang ide tilicado con edtiula e ciudadania Mo, 527319186,

Agedfides y Mamires GUACARI CASTRO LILIA YOJANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

ISR
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Bogota, D.C, 6 de JULIO de 20021

Coronel

POMINGO ALFREDO LOPEZ DALES
Director Hospital Central Policia Nacional.
Bogot4, D. C. '

L}

Respetado Sefior Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para tal efecto me
acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad. '

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

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la
Direccion: Calle 136¢ sur No 3-42 casa E30

Correo electrénico: liliaguacary @gmail.com

Celular: 3142858863- 3168611662

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

EPS: FAMISANAR

PENSION: COLPENSIONES

ARL: SURA .

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

Atentamente,

éé . Guoce: Q_E

CC._S2.A%\a 6 de _ Rooode
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Pelicla Nacicnal de Colombia

HOROGw f

CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

constitucional,

MNacional més cercanas.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: )
Que siendo las 01:43:03 AM horas del 05/07/2021, el ciudadano idemiﬁcaclyaﬁ:
Cédula de Ciudadanfa N® 52731916
Apellidos y Nombres: GUACARI CASTRO LILIA YOJANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
da conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por 1a Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad Judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcién de fa pena.,

Esta consulta es véalida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, cotrespondan con el decumento de
identidad registrado y solo aplica para ef territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acérquese a las i i Palici

Direccidn Calle 1A # GOF—45
Zona Industrial, barria
Mantevlifao, Bogotd B,
Atencién administrativa: lunes
aviemes 700 am e 1:00 pmy
200 pi & 5:00 pm

Linea de atencién af
ciudadano: 5155700 ext.
30552 {Bogots)

Resto del pas: 018000 910
1z

E+nail:
linedirecta@policia.gov.co

"

la Repdblica

https:/fantecedentes.policia. gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtmi

Presidencia de

e Ministerio de

Defensa Nacional
Todos los derechas reservados.

Gobierno en
N

1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
' _ 01:47:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 170560038

Bogota DC, 05 de julio del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro d?ﬂﬁ:ianas & Inhabilidades
{SIRY), elia) sefior{a) LILIA YOJANA GUACARI CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nlimero 52731916:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES o /

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentre de los cinca (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuantren vigentes en dicho

momenta.Cuando se trate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas ias
anotaciones que figuren en o registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cedificade de antecedentes disciplinarios es un documente qua contiene las anotaciones e inhabilidades generadas par sanciones penales,
discipllnarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes conlractuales con el estado, de Jos fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores piibiicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
elercicio de la acclén de repeticién o lamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ey o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las auloridades
nacionates colombianas. En casa de nembramiento o suscripcisn de contratos con el estado, s responsabilidad de fa Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la péagina web: http:/Avww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

il

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Divisitn Centro de Atencitn al Plkfico (CAP} (E)

ATENCION :

-ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA Ei. MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. :

Divisian Centro de Atencion al Piblica (CAP)
Linea gratuita 018060810315; deap@procuraduria. gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogala D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn dei Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 19 de
julio de 2021, a fas 11:16:20, cl nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. |dentificacion 52731916 -
Codigo de Verificacion 52731916210719111620

Esta Certificacion cs vilida en tedo el Territorio Nacional, sxemprc y cuande cl tipo y numcro consignados en el
rospectivo documento de identificacion, coincidan con los aqul registrados

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995y la Resolumon 220 dcl S de octubre de 2004 la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos ICGales '

Digitd y Reviso: WEB

ey ™
P rLy, . [a A 20 =1
~ SORAYA VARGAS FU LIDO

CONTRALORA DELEGATM

)

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codige Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C

ol E el acin lnonenl A7 DOWOYTA TV C

CGRma

Pigina 1 de 1



&/112021 _ Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

(https:/[www.policia.gov.ioc

Portal de Servicios al Ciudadano P5C

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

© Que a Iz fecha, 05/07/2021 03:04:32 a. m. el cudadano con Cédula de Cludadania N, 2731916 ¥ Nombre:
LILTA YOJANA GUACARI CASTRO.

- NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2015 “Por |3 cuzl se expide ef Codigo Nacionat de Seguridad y
Corvivencia Cludadana®™. Reglstro interno de validacén Mo, 24084655 , La persona interesada podra
verificar la autentiddad del presente documento a través de la pagina web institucionat digitanda
hitps://www.policia.gov.co, meni cudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn det mismo. Esta consuita es vélida slempre y cuande €f ndmere de
cédula cormesponda con ef documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” & Imprimir

5158800 .

Policis Nacicnal de Colurliz
; Lireecidn Loneral - Ora. 5Y fo, 24 - 21 :
[ Comtro Mkminigrativo tacional {GaN} Bogtd it

hitps:ffsrvenpe.palicia.gov.cofPSCHm_chp_consulta.aspx

an



*&@3 Fam sanar

CERTIFICA QUE:

Ei(La) Sefior{a) LILIA YOJANA GUACARI CASTRO identificado(a) con CC 52731916 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2018

Estado de la Afitiacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado{a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 05 dlasdelmesde  julio del afic 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SAPCRINTE MET HIIA FLSARIERA
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Colpensiones

en por tu il 9&,“

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LILIA YOJANA GUACARI CASTRO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania ndmero 52731916, se encuentra afiliado/a desde 24/10/2002 al

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

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 05 de julio de 2021,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Bireccion de Afiliaciones

Mota: Certificade generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno,

www.colpensiones.gov.co ~ Linez gratuits 118000 41 09 09



POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECGION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTAROR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Gonsorcio o Unidn Temporal I:_] 1.11 Persona Walural Exranjera D
1.2 Departamento |:| 1.12 Persona Natural Naclonal
1.3 Empresa Piblica Naciona! no Financiera ::' " $.13 Persona Juritica Nacionat Seclor Privado [:]
1.4 Emprasa Piblica Naclonal Financlera [T 1.14Persona Juridica Piiblica Administracion Central Naciona! .|
1.5 Establecimiento Piblico Nacional [ 1 1.5 Persona Juridica Extranjera Sector Privado i1
1.6 Gobiemo Extranjer ]  1.15Regional sin NIT Especia J
1.7 Muhicipio [ 117 Resguaro |
1.8 Otra Pablica Departamental 1 118 Sociedad de Economla Mixia |3
1.5 Olra Piiblica Municipal 1§ %19 Universidad Pibiica 1
1.10 Oro Beneficiaria [ 1  120Empresaindustrial y Comercial del Estado ]
2.TIPO DE DOCUMENTO
2.1 Gédula de Ciudadania : 2.4 Otro Tipo de Documenio I___l
2.2 Cédula ds Extranjeria 1 25Pasapone 1
22 Nimaro de Identificacion Tributaria ] 26Taiets de Identidad I
oo e SR EEIMRLE- O
3.TIPO DE RETENCION
3.1 Autg relenador ne gran Condribuyenta E 3.5 General no es Gran Contribuyente nf Auta retenedor D
3.2 Entidad Estatal 6 s énimo de kicro 1  38Regimen Comin |
3.3 Gran conlribuyente Aulorefienedor E 3.7 Régimen Simplificado
3.4 Gran contibuyente ne Auloretenador E

4.NOMBRE 0O RAZON SOCIAL LILIA YOJANA GUACARI CASTRD
B.PAIS COLOMBIA
6.CIUDAD BCGOTA
7.TELEFONO Y FAX 24 )85 QR 62 /316 @GHLQZ
B.DIRECCION CALLE 136 C SUR NC 3.42
Q.E—MA!L il pipua e mail. e
4. INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCO POLPULAR
O HIR[AIRIAIR SR AR
3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR - CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACGION REGISTRADA ANTERIORMENTE
FECHA. . :

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




www . bancopopulal CoOM.Co

Banco Popular

Certifica .

Que Lilia Yojana Guacari Castro, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania Nro. 52731916 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.

500801416727 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 15 dias del mes de diciembre del afio 2020.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

L&
2
*

|

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646




Formulario del Registra Onico Tributasio

AL S i
Haja Principal e

2, Cencapis [1 [ 3 Wetuabizacién deaficio™ -

Eapacic resstvade pars Ta DIAN

-~k 23 "L .l;

4, Miomoro de formulads

415770

P mrrrrrrrr—————
e —
b M —
O it ———
O ——
L) T ——
o i ——
o

e ——
I

{

| JMJL

14525774261

452577420

5 Numarn da Identificacién Tnbulana {NET]

SDV

Py

N

52731891 al_! 7 [irmeserinien 3 ‘2\!-
24,1‘tpodaonnmbuymle1 25 Tlpodadnmamo 26. Nomern da Idaniiflcaciars. \ 27. Fecha expedicidm BN
Parsona nalural o sucasiin liquida EI Cédula de Ciudadenla [113] [s |2 |7 ¢ QE‘I |,6,’.§\' E [\.i? Ly [2o01 jo-1]2 2] N
Lugar de expedicidn 18. Pals: 28, Depert ! ,/ 3ﬁ\_’uﬁ "jkuridplo
COLOMBIA t1[e]s]ibogatana. nognlé,vD'C oja]1
31, Primer apeliide 32, Segundo apelide (LN 5!5[05 pombres
GUACARI CASTRO \LOJANA
35, Razbn social:

35. Npmbra comerclal:
%

38, Pals!

39. Dep.

g \/ ( .I.k "0, Crudacunicipio:
(Q | I |Bogoté, o.C.

CL13BCSUR 3 42CAE30LURBELSOL

COoLGMBIA [1][6]9]iBogatanC.
41, Direccin principal

,\x‘@f}:’/’&

42, Corren electrdnico:

43, Céefigo posial

T Tﬁéféﬂa“-.J} 15, Taldionn 2

II1

Jliiiaguacary@gmail.com

14 '
! I l I\i\u”;j"}\t‘i‘ [Isi1l4[2]8]s]s]els2

[TTTTIIITITT

SIFICACI DN

L k3

Actividad principal Ancl'-z’l‘aﬁcu Fanm o= Oiras acllvidades
45.Cadigo: | | 47. Fechalnkio actividad: | [{ 48.Cadigos 1| k0 Fechilfionaciviiadt | | 0, codigo: 1
8,6,9,2[[2 01 a|e 4|1 IS AN e
NS o Nycohuabiiassss oy At

SHEDEERS ---:5"':;'; N R

g T

53 Codger} 4, 9 i s ‘-‘\\i“‘jl-\ "‘ﬁ t s 1 .

Exportadores .

T Sardda”

57. Moda

[

Lilgilijil

58.CRC

I 1

IMPORTANTE: Sm per]u{clo due lag actualizaciones a que ha]ra Iugar, 14 lnscﬁpcion ep ef Registee Gnlco Tributarda «RUT-, tendrd

la no 58 mtlnira T

.SQ‘Anaxos - D NG

xciisive.de.ja DIA

FE T

y cancelacién de! Reglstro Unica Tribularto (RLT), doberd set

ade 1, 5oyl el case.
Pardgmfa del arfouls 1. 5 1. 220 del Decrelo 1625 de 2016
Fimna dai sollchante:

tn jnformacién suministrada & lravés del fnnnulnrio cl’xual da msm’lpndn. ac!uaima::idn. g

Inexacihud en alguno da los datps suministrados sa adelantaran log procedinentos sdmlnlstraiwcs

." Sll'l”r ‘ de las que Ta CHAN realica,

Finma

exacta y veraz; en caso de

o84 Nombre  ACTUACION DE DFICIO AUTOMATICA
8a5, Cage

[ —

T

Fecha generacdn documants PDF; 26.14-2013 08: 2&
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred integrada da Serviclos do Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENESY . | Sur Occidente E.S.E,

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural

(LEY 190 DE 1995) {itima Actualizacion: 01-dic-2020

YO, LILIA YOJANA GUACARI CASTRO |

IDENTIFICADO CON C.C. ® CE O TL (O No. 52731916  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals Colombia ' Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion calle 136¢ sur - 3-42 casa E30 _ Teléfonos3142858863 4667082

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

Maria Yurley Ardila Guacari 1140014807 Hilola)

Luisa Fernanda Duarte Guacari _ 1140922499 Hijo(a)
Maria Mercedes Castro Castro 28 976 808 ' Madre
johan Michelte Ardila Guacari : 1000774011 Hijo{a)

DEGLARO, EN CUMPLIMIENTO DE L.O DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O -

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR lNTERPUESTA PERSONA SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION

a) Los mgresos y rentas que. obtuve enel’ ulnmo afio gravabie fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS : $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION = _ .$0,00

ARRIENDOS $0,00

HONORARIOS $ 14.800.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0.00
TOTAL . $ 14.800.000,00

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

Banco Popular Cuenta de ahorros| 500801416727 altavista $ 50.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

ENTIFICACION DEL BIE!

Pagina 1de 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios da Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.5.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA - :
Sideap.

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 01-dic-2020

~ Codensa CREDITO | $ 2.000.000,00 |

¢) En la actualidad: St O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccQ CEQ TILO

ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de carscter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son tas siguientes:

4 ' _ BOGOTA D.C. 01-dic-2020
/ o _ Nty edes @Pg"m’ Qﬂ‘—,zo
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA : CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



" FORMATO UNICO

H 0 J A DE Vl DA Hoja de vida _sIn validar
Persona Natural eOQ@
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacidn: 05-jul-2021
'DATOS PERSONALES
PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES
GUACARI CASTRO ' LILLA YOJANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ) NACIONALIDAD
cc ®eceE QO ras O No__ 52731916 F® MO | coL® exmraniero O
LIBRETA MILITAR
prRMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERQ .- M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

PAlS Cdlombia

FECHA DIA I 4] I MES lENE i Aﬂb | 1983 J calle 136¢ sur+ 3-42 casa E3C

DEPTO Talima

CIUDAD ibagué

pals  Colombia DEPTO Bogotd B.C.

CIUDAD Bogeta D.C. TELEFONO 4667082

EMAIL lliaguacary@agmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

" FORMACION ACADEMICA

MARGUE CON UNA X EL UILTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADOS DE 1o Ao DE BACHILLERATO EQUIYALEN A LOS GRADDS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) ’

EDUCACION BASICA

- TITULG Bachiller académico }

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA - 'FECHA DE GRADQ

KX 2°.|3°. 4. | 5

6" l ?°.| g, I g%,

10“.|1}€. MES [DICIEMBRE | ARo[2613 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOD Y POSGRADC)
DILIGENCIE ESTE PUNTO £N ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQ, EN MODALIDAD ACADEMEA ESCRIBA:

TC {TECNIGA). TL {TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZAGIGN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). oc  {COGTORADO © PHR).
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY}

TE {TEGNOLGGICA ESPECIALIZADA). UR (UNIVERSITARIA}

MODALIDAD . No- SEMESTRES ' GRADUADO . NOMBREDELOS ESTUDIDS ~~ TERMINACION  No.DE TARJETA

ACADEMICA ﬁPROBADOS st NG O TITULO OBTENIDO MES ARO . PROFESIINAL

Formacin 4 X Técnlca profesional en enfermeria 12 2017 £2731916
técnica i :

OTROS ESTUDIOS

DILIGENGIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN GRONCLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO - INSTITUCIGN DEFORMACION - = ARO TERMINACION  HORAS
"administracidn de medicamentos . instituto nacional de brigadistas téenicos de . 2020 20
‘Toma de Muestras sanguineas y microblologicas instituta nacional de brigadistas técnicos de ' 2020 20
Atencidn integral a victimas de viglencia y ahuso instituto nacional de brigadistas técnicos de ) 2020 20
saporte vital basico fundaclon paramedic rescue bogota 2018 40
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FORMATO UNICO

. Hoja da vida sin validar
HOJA DE VIDA
Persona Natural eQ Q@
{L.eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} Uitima Actualizacion; 054ul-2021 ’

- EXPERIENCIA LABORA

RELACIONE SU EXPERIENGCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR Ef ACTUAL

i . _ e EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA D ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | PAlS
sub yed suroccidents ese X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogatd D.C. Bogetd D.C. conlac‘tenos@subradsuroocidant;gav.w
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3754018 pial7 Imes[s ] aco [2ots — Jfowa [ | mes [ aro| |
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
Auxillar da Enfarmerna Pos Parto calle SN 3948
| o : EMPLEO O CONTRATO.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
RED VIDA : X Colombiz
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C, Bnguié BC. Redvidasas@hotnail;com
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7003073 DIA mes (8 _Jano [207 o [37 | mes [Z_] ano
CARGO 0 CONTRATO . | cePeENDENCIA - DIREGCION T T
Aduxfiiar de Enfermerta DOMIGILIARIO : Cafle 127 N71-20
| s o EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Corporacicn Hospitalaria Juan Ciudad Meder X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogols D.C, ’ Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRG
5600520 |l mes [ ] avo 2016 ]|om [1* Jmes [T ] aro [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA " DIRECCION T
Aprendiz Auxiliar de Enfermeria Unldad Reproductiva calle 24 N 29-45
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FORMATO UNICO

H OJ A D E VI DA Hoja d vida sin validar
Persona Natural e en

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898) Utima Actualizacién: 08-jul-2021

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGQUE EL TIEMPO TCGTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ARNOS MESES
Privada 1 5
Piblica 3 1
Total 4 7

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI | NO }Q_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL CROEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS GON LA ADMINISTRACION PUSLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULC 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 05-{ul-2021
Cludad y fecha del ditfgenclamiento

" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICD QUE LA INFORMAGCION AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GQUE HAN SIBO
PRESENTADCS COMO SOPCORTE.

Ciudad y focha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL © DE CONTRATOS
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Bogota D.C, 06 de Julio de 2021

Capitan:

LINA PAULA CAICEDO GONZALEZ

JEFE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Carrera 59 No. 26 - 21 CAN

Bogota

Asunto.: COMPROM!SO

Por medio de la presente, yo LILIA YOJANA GUACARI CASTRO, identificada
con CC No. 52.731.916 de Bogota, me comprometo aplicarme vacuna de
Esquema de Hepatitis A, Hepatitis B e Influenza, como parte del esquema de
vacunacion requerido por la institucion, adicionalmente, me comprometo a
realizarme la toma de los anticuerpos lo antes posible. |

Atentamente,

(o

- LILIA YOU GUACARI CASTRO
CC No. 52,731.916 de Bogota
Auxiliar de Enfermeria

Cel.: 3142858863



$UNDAC!6N PARAM EDIC RESCUE (aosam)

. M No 22223875 del 28 de.funio ‘daf ZDJL M't ?9?122)7 1
Resofucléa No 1043 det Mmlstzrla de Prateccisn Secial, Livencia. No 4461 de
29/04?/2013 dei Minfsteflo dc Sa!ud, Norma mmpeﬁenria f.abam! 230102108 de! :

g .. <,
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El Ministerio de Educar.:aﬁ Nsmnai yf an 5 pambre
ENTIAL: INSTI'I'!JI:lQN NAL‘.IGNALGE BRIGADISTAS. T%C.NICCIS BE COLOMBIA
WABTEC-RESCUE -
NeT: S04 7
Na; Bogsino Macantl Caenard B Lomiaco a Bongold: B00s376d dol F2H Ergre 2013
Conistop con: el Comite Intermpcional 6& B{mqueﬁa ¥ RBS\.S‘B
CIBYR;G.A R. Hao. £3 B

HACE CONSTAR QUE:

LILIA YOIANA GUACART CASTRO

. Identificado (a) con ntimero de cedula No 52.731.916
Teniendo en cuenta, que curso y apro&o cumpf damente a capacztacwn de:

ﬂ@MIWIS’T MCI O.W (DE Mﬂ@l CJ‘IMﬁWT os
Basado en [a resolucion 2003, del 2014 y reso[ucwn 3100 del 2019 del Min.
@rotecmn sotial Dictado en C'umpf miento del. ﬂrtzcu[b 5.8 del d?zcreto 4904
e &[2009 oLey 115([?31994

Con una fntensidad de 20 ﬁoras, thaﬁzad'o en fBogota G.) C17-18 WO‘VIE,‘M@M 2020
ﬂC‘I‘/'I WO' 09283 Lz{iro de actas de Cursos YT atléres No: 001 7

MM%OMO fFIWMOS Q’MMOS, ENLA CI’UQHQM)E(BOQ‘O‘I}{GJ G EL18 WDWEM@M 2020.
Lo . ’V.ﬁlcrmz z;qsvos :

Christian M. Quintero I Leyle Laverde
DIRECTORNACIONALF 't ¢ & .. CO'ORDINADORAACADEMICA

INSTRUCTOR

~ “LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA"”
SOCORRISMO. Y RESCATE VOLUNTARIADO

coordinac onacademlcainahtec@gmail com
3194471404 « 0213740302 Secoignz! Bogota




. W*“P

- Bl Mirigleris e Euucambn Namnsl ¥ensu nnmhra
ENTIDAD: iﬂsn'rucmu NAG[ﬂHALDE BRIGADIBTA& TECNICUS DE COLTMEA
. MABTEG - RESCUE
M E0M06031 79 i
Ho: Régising Maciall famars e Lomarciy ¢ Hoaok: S0B43796 260 24 do Bk 2013
l:awsmr: wonz el Cemita Intema thonal de. Ela.#squeda ¥ Rs BB,
CIOYRSAR NS0T

HACE CONSTAR QUE:

et Iafent ﬁcad'o (a) con niimero r{e cedula No 37, 731 916 e,
Q‘émendb en cuenta gue curso.y aprob6 cumplidamente a la capacztaaon de:

r.mm DE MUESTRA SﬁWgwMﬂs «r

. - MI CRO@I Oﬁogfw o
@asadb en [z resolucion 2003 del 2014 y resolucion 3100 dé[ 2019 cﬁe( Mm.

G’roteccwn social Dictado en Cumpf miento del. Articulo 5.8 del c{ecreto 4904
- del 2009 o Ley 115 de 1994. |

Con ung mtmszd?zd' de 48 ﬁoms, Rgaﬁzad.b en (Bogota Q) C 05-10 .‘NO‘VIEM(BQ{{E 2020
;zcm .’No. 09282 [,zﬁro c{e actas dEz Cursosy ‘l“alZ'eres No: 001 7

EW'IES‘HMOMO TIWMQS Q’MQS‘ EWM C’I‘U(DﬂfD Masogo@im CEL IO.WO'VIEMGBM 2020,
: ‘V_}ILIQJEZ 2408 .

Christian M. Quintero Leydi J. Laverde
DIRECTOR NACIONAL F COORDINADORA ACADEMICA

Nn’
INSTRUCTOR

“LEALTAD, CMISMOD Y FIRMEZA™
S{JC{)RRISMG Y. RESCATE VOLUNTAH{ADO
‘coordifa monacademm&lnahtec@gmau com
319 4471404 - 0313740302 Secoionzl Bogota




El Mlms.lenc. L] Eﬂucmm Nsmnai B BUTISMbR
ENTIDAT:; INSTITULION NAGIONAL DE BRIGADISTAS TECHILGS DE COLOMAA,
IHABTEC - RESCUE
T, EBI0BRN T8 .
tig, BegpEt Mecanil Camaes o Comeesio S Hogaota:, wmma il 24 da Enotd 2913
Capiignis con: B Comie Internitional e Siksquzsa y Rescatd.
: CIBYR SAR. Me. 834012

HACE CONSTAR QUE:

LILIA YOIANA GUACAR] CASTRO
 Identificado (a) con niimero de cedula No 52.731.916
Teniendo en cuenta que curso y aproBo cumpﬁd'amente ala capac:taaon de:

=

ﬁ‘FEWCIOWIMngRﬂL a ’VIC’HMS’ DE ‘VIOL‘EWCM

. - YABUSO SEX UAL )
CBasad'o en [a resofucion 2003 del 2014 y resofucion 3100 del 2019 dé[ Min.
@roteccwn social Dictado en Cumplimiento del Articulo 5. 8 del cfecreto 4904
- | del2009 0 Ley 115 de1994. .

Con una mtenszdhd' de 40 horas, ngaﬁzaJo en fBogota D, C. 29 OC’I’UCBM-O.? WD’VIEM@% 2020
ﬁcﬂi No: 09281 Libro c{e actas de Cursos y Talleres No: 001 7

ﬁwmmomo ww%os 'Y.S‘ELMMO.S‘, ﬁwm cwmm mqsogoqﬁ o. c, EL 10 WOVIEM‘BM 2020,
VALIDEZ 2ANOS _

-

Christian M. Quintero Leydi J. Laverde
DIRECTOR NACIONAL F COORDINADORA ACADEMICA

INSTRUCTOR

« EALTAD, CAISMO ¥ FIRMEZA”
_SGCORF?ISMO Y RESCATE V{)LUNTF\RiAﬁiCJ

oo inaclonacademtca1nabtec ail, -cnm




CONCEPTO DE APTITUD MEDTCA OCUPACIONAL
EL DR OSCAR NONTOA

MEDICO ISPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD IN ELTRABAJIO

CERTIFICA QUL
NOMBRE DEL ASPIRANTE: LITIA YOJANA GUACARI CASTRO ~

DOCUMENTO CC 52731%16Y EDAD . 38 ANOS™ A

ARL SURA EPS: FAMISANAR CARGO: AUXILIAR CFECHA L 080272021 77
DE ENFERMERIA |

| TIPQ DE EXAMEN: INGRESO v TELEFONO : o

_NOMBRE DELA EMPRESA HOSPITAL CENTRALDE LA PQLICIA_NIT B300675%7 4 )
LUEGO DE LOS EXAMENES REVISADOS: VISWAL VACURACION. BARACIANICOS. OSTHOMUSET! AR
EMITE L, CONCEPTO OCUPACIONAL: APTA LABORALMENTT B
_CON DIAGNOSTICOS: Z031, 1321411522

CONCLUSIONES OCUPACIONALES: DI ACHERDO AL EXAMEN MEIMCO RELIZADO Y AL PROFESIOUIZAMA
14 LA EMPRESA

FPENCIATE PATOLOGTIA T ORIGEN LABOIRAL Y0 ENFERMIEDAD COMUN QU SEPHEDA AGRAVAR
L HIRCICIO DI BA BABOR A DUESEMPERAR,

SOSTEOMUSCURAR: NOYVSE EVIDENCIAN LIMPVACHONES DE LGOS ARCOS D3 MOVIMIENTO. NOHAY DOEL0R
LN SEA SIGNIFICATIVO O D IMPORTANCIA OCUPACIONAL A LA FECLIA,
HCOROCIAL SIN ALTERACIONES DETECTADAS
’(] ABOLICO: PHRFL LIFIDICONORMAL Y GLICEMIA NURBAL
1

OLOGLCO: S50OUEMA DE VACTMNAUION COMPBLE T ACUL I{yrﬁ; SSIOGRAMA DIREFCCION 11
KANIIALY HOSPITAL CENTRAL PARA 1L CARGO A CONTIRATAR,
AUTUALMENTE NOSIAY CEPA DI INFLUBNZA. PENEY APLICAR CUANDU BSTA LLEGUH
PERNVHENTE SEGUNDA EXOISIS TN O MESES Y POSTERE M TOMA D ANTICUERIOS,
TEPLILOYS DI ANTICURRIOS MEPATITS 13 NO REACTIVOR. S1E INDICA NULVA DOSIS DI HEPATITIS | Y
PUS ERIGIOR TOMA DE ANTICUERIUS

ALORACHIN OPTOMETRICA:LI52141522 CUORRTGIIOS

INDICACIONES MEDICAS

EIRAUTICAR ¥ CONSERVAR ATITOUUIDANROS DI VIDA SALGBABILES, ACTIVIDADES DIE RELAJACION,
ALTIVIDAD FISICA REGULAR, OCUPALTION DUL TIEMPOY LHBREL

SCONTIROL MO INTEGRAL BN PROGRAMAS D PROMOCION Y PREVENCHON EN SU HIPS

SEIN03 RECGELAR DI FOTOPRUFTICCION DE PIEL ¥ 0JOS

SHBRO COMSTANTIE ) MEDIAS DE COMPRESION DURANTE JORNADA LABORAT

INDICACIONES OCUPACIONALES

THPOSUY ATHATTIVO TXTIEA TATRIZAL GV ITAIR 194 PDSTCTON A RUTDG DI DISCOTECR, METO, TEPLOSION,
CHEEULAR, AUDIFCNOS, JLIEGO DE T Jm Y AINPOSICION A FUSNTES D RUEX )= 85 3 BN SU ST
TRABAND,

SSEGUTI LOS PROTOCOLOS DI BIOSKEGURTIZAD, ESTADBLECIDOS POR LA EMIPRESA
SETRCHTHT COHZRLCTIVO VISUAL DLIRANTE JORNADA LABORAL
SPALUSAN ACTIVAS PERIOIHCAS IN SU PUENTO DETRARAIOD SEGUN EL PROGRAMA DE VITILANCIA
EPHBMEDLOGICA ESTARLECINO POI LA EMPRIESA
SCONOCTHR Y CUMPLIE PROGRAMA wlk(}\al}\"i‘il LA VMPRESA

1

H
TIRABATADOR: \” VT T
NOMBRE LEGIBLE: /2 ""\\ RYLr.y o
CEDULA N} FRMA: -

]'llllidi r ‘-'U L.r. ; E} 25

L DSCAR NONT(, ; \@ O
Albdalien Exvpecialista gh Segor sl NA] G K !FU A

RESOLUCHIN No f5-750 de 240222007

CONSENTININTCHNFGRIAADO: ~£f presende docunenlo tiepd valides, pore 1os fines i Neltodfos par lo rmpresa equiisnte. “Bajo M gravedod del juramento
infarna g toda fo infolpecdn anteriormente surminist=fia s carrrcta v que no it ocultode node subre s dinkoe iy ol saudured, I it fuw he sida inforaado selye
ef propds e Oe d51E SN e quit i r frara e rile sard idet o reseve p cLstodie por wf dreo e Sofed gue reafize esdr octo, Nolo; cn coso de eNitic olgona

Sreemenc Wiorel prss wilsicn @ couy . vt Fiord ecregdor 1 las contiones prewdstoy por o Eey”

ttdificio Unidad Madica Palerimo, Carrera 22 8 45C- 36 Consultorio 403 tel: 2BR2698-3130460449
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