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ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

891855438

DATOS PERSONALES
i MARIA EDITH GOMEZ DE GOMEZ

Nombre Paciente:

Direccitn:
Procedencia:

15/febrero/ 1963

CALLE 5 N 18 25 CANDIDO QUINTERO DUITAMA

DUITAMA

DATOS DE AFILIACION

Entidad:
P

No Historia Clinica:

Bencficios:

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA Régimen:
POLICIA METROPOLITANA DE TU?

24130003

Fecha Actual : jueves, 17 septiembre 2015

REGISTRO DE ENFERMERIA

Sin filtro de turno

24130003 Sexo: Femenino
Edad Actual: 52 Afos | 7 Meses\ | Dias

Ocupacion:
Regimen

JA HOSPITALIZACION Nivel - Estrato: - ESTRATO CINCO
Nombre Paciente:  MARIA EDITH GOMEZ DE GOMEZ Ingreso: 434285

Fecha de Registro: 16/septiembre/201 Area de Servicio: 7301-01 - URGENCIAS CONSULTAS Y

5

BALANCE DE ENFERMERIA

PROCEDIMIENTOS - HRD

CONTROL DE MEDICAMENTOS

Medicamento: HO2AD006 DEXAMETASONA FOSFATO 4mg /ml  SOLUCION INYECTABLE

Presentacion: AMPOLLA Concentracion: 4 mg/ml

[HORA: 2330 [RESPONSABLE: _[BIVIANA LIZETH NINO ESLAVA [CANTIDAD:
[RESPUESTA: ¢_Realizo Jobsenvaciones: | —

| % [posis : [$ MG IM LGUTEO DER. o~

Medicamento:

NO2AT020701

TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg /ml SOLUCIO:; :CTABLE

Presentacion: AMPOLLA ncbwc.:‘:.nanu 50mg/ml
HORA: [23:30 JRESPONSABLE: [BIVIANA LIZETH NINO ESLAVA e [CANTIDAD: 1.00]
[RESPUESTA: [Se Realizo [observacionesf™

L

|

[posis: /50 MG IM LGUTEO 1ZQ.

5 Pagina 1/2

e FIODTS ™ oy : i ; 3
s ! |Dolor.Edema.induracion. Cordon Venoso <4cms / Franca Trombosis Venosa

No Historia Clinica: 24130003 Nombre Paciente:  MARIA EDITH GOMEZ DE GOMEZ Ingreso: 434285
Fecha de Registro: 17/septiembre/201 Area de Servicio: 7301-01 - URGENCIAS CONSULTAS Y
5 PROCEDIMIENTOS - HRD ' .

BALANCE DE ENFERMERIA

NOTAS DE ENFERMERIA

HORA: J0:45 [TITULO:  JADMON MEDICAMENTO IMPORTANCIA: [Ningum:
SUBJETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN

SE ADMNISTRA DIPIRONA 2.4 5 GR EN 100 CC DE SSN IV LENTO

RESPONSABLE : BIVIANA LIZETH NINO ESLAVA

CONTROL DE VENUPUNCION

FECHAS [Cateter #: Ti8
—~— Sitio: _32 w\yﬂcu.n:ogxaoac_

Suspensidn: i Indicacion
Canalizacion: Responsable: JULIETA RIVERA CELY

icnto: HQura causa

=
Curacion: Descripeign: Cateter sell wm\\v
nbio Equipo: 10NCS

Grado de_[ ) Sin-signos Clinicos | Dolor en el sitio de la Venopun Dolor. E

e e

Valoracion del riesgo
Estado Nutricional:

Estrés:

Enfermedades Concurrentes:
Antibioticos:

Corticoides:

Electrolitds: »

Otros:

Criterios de¢ venopuncion

Iniciacion de tratamicnto:
Cambio por protocolo:
Flebitis:

Disfuncion mécanica:
Hematoma:

Retiro forzoso por ¢l usuario:
Otros:

2+ HCEPR 2G40 o Pagina 2/2
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Cofiges 255 Fr. O ROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

| Fecha: 16-10-2013

- FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

Yersion: 0

POLICIA NACIONAL

By

AREA DE SANIDAD BOYACA

Fecha 16/08/2017
Lugar TUNJA.

, No Consecutivo revision: 213. No. SISCO: ,

OBJETO: PRESTACION DE_SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PLACO 383

VALOR:
$5.643.673,00

- MODALIDAD DE CONTRATACION. CONTRATAGION DIREGTA

' FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PR

BOYACA

EVIO: JEFE CLINICA AREA DE SANIDAD

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

JEFE CLINICA AREA DE .
SANIDAD BOYACA Teniente

OSCAR FERNANDO ARIAS
VILLAQUIRAN

At

ADMINISTRADOR DE

JUAN CARLOS MOLINA

. SANCHEZ :
EMPRESAS CPS-119 p 6’//5\}
: WILMAN ALBERTO GARCIA \ AN
L %
JEFE GRUPO CONTRATOS Intendente ety 7 E Z
JEFE GRUPO PRECONTRACTUAL
R NIBAR) N/A N/A N/A
PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO \
FECHA: 16/08/2017 VALOR: $5.643.673\00
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO T FIRMA_
- 1
Contador RESPONSABLE (_&
Piblico ARIEL PULIDO CASTRO PLANEACION (E) O
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, PROCESO AD
CODIGO: 2BS-FR-0004 QUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2018

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

AREA DE SANIDAD BOYACA

Tunja, 16 de agosto de 2017

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

Prestacion de servicio profesional y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE

ENFERMERIA
CLASIFICACION | Segmento Familia Ciase | Producto
141 DESCRIPCION UNSPSe
GENERAL DEL Personas
| OBJETO de soporte
S Servicios de
85101601 isrggﬁs Integrales prestacion
? de Salud de
servicios
B de salud
Teniendo en cuenta los recursos asignados por el nivel central para la
presente vigencia el valor estimado corresponde a la suma de CINCO
MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y TRES PESOS MICTE (5.643.673) discriminados asi: DOS
MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
12 VALOR CINCO PESOS M/CTE (2.223.265) para la vigencia 2017 y TRES MILLONES
ESTIMADO CUATROCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS M/CTE
' (3.420.408), autorizados para la vigencia 2018 segin comunicacién oficial
numero 8-2017 - 034300/ DISAN - PLANE 29 de fecha 20 de Abril de 2017.
PROGRAMA O
OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS
- 2.0.4.41.2 Servicios Médicos y Hospitalarios
(4 CERTIFICACION PLACO RUBRO RECURSO VI(;I(E):I;:IA Vg;..g;s sei G
PLAN ANUAL DE 383 2.0.4.41.2 16 2018 $3'420-408'00
ADQUISICIONES = :
| VALOR TOTAL DE CONTRATO $5.643.673,00
1.4 CLASE DE Contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion (Art
 CONTRATOQ 32 Ley 80 de 1.993, Cddigo Civil y Cddigo de Comercio).
15 PERFIL Y Titulo 'uni\/_ersitario: Auxiliqr de enfermeria »
’ CALIDAD DE LOS Experiencia laboral: superior a doce (12) meses, con qapamdad de prestar los
PROPONENTES | S€rvicios profesionales de acuerdo a las caracteristicas establecidas en el
- " presente estudio de conveniencia.
IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

1.6

il

Se requiere un Auxiliar de Enfermeria por considerarse un proceso de alta criticidad para el
subsistema y teniendo en cuenta que el area de Sanidad Boyaca debe contar con el recurso

humano necesario para llevar a cabo la inscripcion de todos sus Establecimientos de Sanidad
Policial.

Se contrata el profesional en Auxiliar de Enfermeria con el fin de garantizar el trabajo de forma
coordinada con los diferentes actores del Subsistema, encaminados a obtener procesos
asistenciales seguros, evidenciables en resultados tangibles y medibles.

Con esta contratacién se realizaran Apoyos a las actividades encaminadas a garantizar el
cumplimiento de los estandares de habilitacion en los establecimientos de Sanidad Policial
asignadas

Pagina 1 de 9




V. Se requiere la contratacion del Profesional para un plazo de 3 meses y 27 dias para la vigencia
2017 y 6 meses para la vigencia 2018, segin comunicacién oficial numero s-2017 - 034300/ disan -

plane 29 de fecha 20 de abril de 2017.

V. El Area de Sanidad Boyaca no cuenta con los medios para satisfacer esta necesidad, por lo que la |
forma de satisfacerla es mediante la contratacion del servicio a través de un tercero. lgualmente, ef |
presupuesto para la contratacion se encuentra incluido en el plan de compras aprobado para la
vigencia 2017.

VI La presente contratacion no estd cubierta en los tratados internacionales, se encuentra dentro de la
excepcion No. 35 grupo 931, servicios de salud humana del manual para el manejo de los acuerdos
comerciales en procesos de contratacion de Colombia compra eficiente

2 FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

El contrato se adelanta bajo la modalidad de Contratacion Directa, conforme a la normatividad contenida en
el articulo 2, numeral 4, literal h. de la ley 1150 de 2007 y Articulo 2.2.1.2.1.4.9, Decreto 1082 de 2015
teniendo en cuenta que se trata de una Contratacion de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a
la Gestidn con personas naturales.

3. CRITERIOS DE SELECCION
3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo.

3.1.1 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
3.1.1.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
Titulo Universitario: Auxiliar de Enfermeria

3.1.1.2 EXPERIENCIA

Experiencia Laboral: Superior a doce (12) meses Auxiliar de Enfermeria.

3.1.1.3 HABILIDADES

«  Excelente comunicacién escrita.

e Adecuada habilidad social evidenciada en la constante comunicacion con compafieros de trabajo,
con diversa formacion académica.

« Desarrollo del liderazgo mediante la aplicacién de iniciativas que mejoren la calidad de informacion
en salud que se suministra para la posterior toma de decisiones.

3.1.1.4 FORMACION:

Auxiliar de enfermeria

4, CONDICIONES DEL CONTRATO )

4.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion de servicios profesionales se llevard a cabo en el Area Sanidad Boyaca ubicada en el
Transversal 15 No. 16-01 Barrio Ricaurte; en la ciudad de Tunja Boyaca; o donde eventualmente el Area de
Sanidad disponga que se requiere del servicio contratado.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se hara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo a las
especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por cuatro (04) horas diarias, veintidds (22)
horas semanales y noventa y cinco (95) horas mensuales.

4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacién del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion de la
garantia Unica y suscripcion de la carta de inicio y se realizara por 3 meses y 27 dias para la vigencia 2017 y
6 meses para la vigencia 2018, segun comunicacién oficial nimero s-2017 - 034300/ disan - plane 29 de
fecha 20 de abril de 2017.

Pagina 2 de 9




4.4 FORMA DE PAGO

El pago se realizara dentro de los 15 dias calendario siguientes a la presentacion de la respectiva cuenta
de cobro (en original) en la oficina central de cuentas del Area de Sanidad Boyaca junto con los soportes
que acrediten la liquidacion y el pago de los aporte a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales
del periodo que corresponda, estampillas pro desarrollo de la UPTC de acuerdo a la Ordenanza 030 del 25
de Octubre de 2005 de la Asamblea de Boyaca junto con su recibo de pago, certificacion de cumplimiento e
informe expedido por el supervisor, informe de actividades y demas los documentos requeridos por la

Direccion Administrativa y Financiera, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan Anual de
Caja (PAC)

4.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato seré el Jefe del ESPIM Clinica Tunja quien verificara la ejecucion idonea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las actividades asignadas para el efecto en la
Resolucion No. 3256 del 16 de Diciembre de 2004.

4.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en los Anexos No. 2

4.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo No. 3.

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

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

- Constancia de la Direccién de Talento Humano de la Direccién de Sanidad, donde certifica que en la
planta de personal no existe personal con el perfil solicitado disponible.
Propuesta o Carta de ofrecimiento de Servicios;

- Hoja de vida en el formato de la Funcién Publica con la declaracion de bienes y rentas;

; Ceriificado de antecedentes penales vigente, expedido por la Policia Nacional

- Constancia de afiliacion a Entidad Promotora de Salud;

- Constancia afiliacién Fondo de Pensiones; (si es pensionado allegar copia de resolucion)

- Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria  General de la
Nacion.

- Paz y Salvo Fiscal de la Contraloria (Verificacion en Boletin de Responsables Fiscales);

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

- Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria sobre cuenta activa.
Formato informacion de terceros.

%«/é At/

Teniente OSCAR FERNANDO ARIAS VILLAQUIRAN
Jefe Clinica Regional Tunja

Oscar Fernando Arias Villaquiréan
Tui

Contratacion/Medico

Pagina 3 de 9



ANEXO No.1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Titulo: Auxiliar de Enfermeria ]
Prestacion de Servicios Experiencia Laboral: Superior a doce (12) meses, con capacidad |
Profesionales y de apoyo ala | de prestar los servicios profesionales de acuerdo a las
Gestion Auxiliar de Enfermeria | caracteristicas  establecidas en el presente Estudio de
Conveniencia. J

2. HORAS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

feal Horas Prestacién Servicio { 2
No. Denominacion Bia 15 GenBRa L Wies 1 Honorarios Mes
1 Auxiliar de Enfermeria 4 22 95 ‘ $570.068,00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Para la ejecucion del contrato, el Contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS HORAS DIA ~ HORAS MES

1. Atencidon de enfermeria basica domiciliaria a pacientes con |
patologias cronicas, de acuerdo a la orden médica ‘
especializada y fallos de tutela emitidos por autoridades
judiciales. ‘

2. Aplicar las guias de manejo, manuales de procesos vy !
procedimientos en todas las actividades de atencion del
paciente conforme a los lineamientos de la Direccidn de \
Sanidad

3. Dar cumplimiento a los contenidos, indicadores, frecuencia
del suministro de los datos y los niveles de agregacion de la
informacién  en  salud, incluyendo la implementacion,
seguimiento y consclidacién de los registros individuales de
procedimientos de salud (RIPS), que permitan el analisis v la
interrelacion  entre los procedimientos y los procesos
garantizando su custodia.

4. Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia vy
tenencia de la Historia Clinica.

5. Realizar y controlar los inventarios de los bienes e insumos
bajo su custodia.

6. Asegurar la calidad en la prestacion de los servicios de salud,
con énfasis en autocuidado, en las fases de promocion,
prevencion, atencion y habilitacion/rehabilitacion integral dada
en procesos terapéuticos, educativos, formativos v sociales,
de conformidad con los lineamientos que fije la Direccién de ‘
Sanidad

7. Implementar, desarrollar, liderar y participar en los comités de
ley, actividades en salud y actividades administrativas en |
salud, dentro del contexto de salas de situacion, centros
conjuntos administrativos y equipos de apoyo administrativos,
de conformidad con lo definido por el Area Gestién de
Servicios en salud.

8. Hacer el seguimiento de las actividades en salud, |
relacionados con la promocién de la salud, la prevencion del ‘
riesgo general, ocupacional y operacional, con énfasis en el ‘, |
autocuidado, de conformidad con los lineamientos 1
establecidos por el modelo de atencion en salud para el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

9. Aplicar las guias de manejo, manuales de procesos y

Péagina 4 de 9



11.

12.

13

186.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24,
25.
26.
27‘ . r

. Verifica el cumplimiento de los esquemas de vacunacion
29.

ﬁr(;:e?jiﬁfiéﬁtiagméﬁmtodas las actividades de atencion del |

paciente conforme a lineamientos de la Direccion de Sanidad

- Cumplir con las actividades de salud ocupacional y de

Gestion Ambiental, establecidas por el nivel central y la
Direccion de Sanidad.

Asegurar los estandares de calidad en el procedimiento
medico con el fin de mejorar la prestacion de servicios a los
Usuarios del Subsistema de Salud.

Realizar  actividades  administrativas y  gerenciales
participando en la elaboracion y desarrollo de programas de
promaocion y prevencion de la Salud.

Aplicar y ejercer control sobre el proceso de archivo teniendo
en cuenta la Ley General de Archivo, de toda la
documentacién que tenga o sea puesta a su cargo.

. Liderar la politica de seguridad del paciente.
- Cumplir con la aplicacion de indicadores de Gestién en salud,

Circular conjunta Externa No.005 Intensificacion de Acciones
para garantizar la maternidad segura nacional, Instructivo 019
‘Lineamientos para la Atencién continua, Prioritaria vy
preferencial a las gestantes del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, Instructivo 018 ‘Actualizacién
correspondiente al Desarrollo y Ejecucién del Programa de
Control  Prenatal, Instructivo 020 DISAN — AGESA del
28/06/2013 “Lineamientos para atencion del adulto mayor con
énfasis patologias visuales en el subsistema de Salud de la
Policia Nacional; y demas lineamientos generados por el nivel
central.

Informar y evidenciar situaciones que se generen de la
atencion en salud (evento adverso e incidente), para asi dar
atencion de forma oportuna a cualquier situacién presentada
por el paciente.

Asegurar la prestacion de los servicios de salud, en las fases
de promocion, prevencion, atencién y rehabilitacién, de
conformidad con los lineamientos que determine el modelo de
atencion en salud para el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

Consolidar los datos relacionados con el perfil epidemiolégico
de sus Nucleos de Atencion Integral (urbanos) y participar en
Sala de situacion local

- Orientar vigilar y acompafiar en caso necesario al paciente

durante su estancia o traslado a los diferentes departamentos
de diagnéstico y tratamiento con expediente o solicitud de
estudio

Realiza el aseo y desinfeccion de los elementos propios del
desempefio de su funcion, segun los cronogramas de
desinfeccion y los protocolos establecidos por el comité de
infecciones y el departamento de enfermeria

proporcionar cuidados generales al paciente como son:
ensenar procedimientos higiénicos, dietéticos favorables para
para el pacientes asi como a los familiares de los mismos
ejecutar tratamientos de enfermeria responsablemente
interactuando de forma permanente con la familia

Manejo de los dialégicos tratamiento, trasporte, envase y
conservacion de los mismos de acuerdo con lo estipulado en
la resolucion 412 de 2000

Apovya las labores de registro y aplicacion de bioldgicos
Suministra los bioldgicos requeridos para la vacunacion
Realiza seguimiento de los esquemas de vacunacion

Evalua y entrega informes sobre las jornadas de vacunacion

Recolectar y reportar los cinco primeros dias de cada mes, al
Area de sanidad Boyacd al correo  disan.deboy-
gasi@policia.gov.co y/o supervisor del contrato, el registro por
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persona de la atencion integral de las enfermedades de |

interés en salud publica de obligatoric cumplimiento segin el i
anexo técnico de la resolucidn 4505 de 2012, f

30. Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico _’
relacionado con las actividades de proteccién especifica, |
deteccion temprana y las guias de atencion integral de las 1
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.

31. Portar el carnet institucion que lo identifique como contratista
del area de sanidad en un lugar visible dentro de las
instalaciones de la policia nacional y/o en lugares designados
para el cumplimiento del objeto contractual.

32. Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades
programadas por el area de sanidad Boyaca

33. Las demas que le sean asignadas de acuerdo con el area de
desempeifio por el jefe del area |

S

X N

10.

11.

12.

13.

ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Contribuir con el desarrollo del establecimiento de sanidad policial donde preste sus servicios, revisando v
mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios
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 el AREA DE SANIDAD
BOYACA, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares
diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucion a la terminacion del presente contrato. Asi
mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcidn del deterioro natural por el
uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cddigo Civil, pero no sera
responsable en los evenios de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al
CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente conirato, se hard mediante inventario,
el cual tendra fecha de suscripcién la misma en que se inicie &l contrato.

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

Ejercer su profesion con moral y ética.

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

Rendir los informes que la Direccion de Sanidad requiera dentro de los plazos determinados.

Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que se requieran.
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 y responderéd patrimonialmente
por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
adminisiracion o a terceros.

Obrar con lealtad y buena fé en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabamientos que
puedan presentarse.

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 constituird en requisito previo para cada uno de los
pagos pactados,; siempre y cuando el plazo del contrato sea superior a tres (3) meses. De acuerdo con el
articulo 1” de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion serd causal para la imposicion de
multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacién de la mora mediante liquidacion
efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucion del contrato se cobserve la
persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dard aplicacion a la clausula
excepcional de caducidad administrativa.

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, conservando la moral y
las buenas costumbres.

Presentar Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion del contrato al supervisor del mismo, un
informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucién, asi
mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las tareas del objeto contractual.
Realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes

vigentes de caracter general e interno que guarden relacién con el Sistema de Gestién Integral (MECI,
CALIDAD Y SISTEDA).
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14

18,

16.

17.
18.
149,

. Establecer los contenidos, indicadores, frecuencia del suministr

Revisar antecedentes normativos relacionados con la apertura y cierre de Unidades de Sanidad Policial,
Establecimientos de Sanidad policial del ambito nacional y portafolio de servicios. ‘
Elaborar y ajustar lineamientos (Procedimientos Menores, Administracion de Medicamentos Ordenados por
el Medico Tratante, utilizacion de Carros de Paro, Guias de manejo de |11, Il nivel de atencién en urgencias
y Cadigo Azul)

Conceptuar las Unidades de Sanidad Policial, Areas y oficinas asesoras del nivel central con respeto a la
toma de decisiones para la apertura y cierre de Establecimientos de Sanidad Policial.

Realizar seguimiento a la implementacion de los lineamientos.

Retroalimentar a las Unidades de Sanidad Policial en el cumplimiento de los lineamientos

Realizar ajustes a los lineamientos de apertura y cierre de Establecimientos de Sanidad Policial conforme a
las novedades presentadas y nuevas normas relacionadas con la actividad.

_ ' ' o de los datos y los niveles de agregacion
de la informacién que permitan el analisis y la interrelacion entre los procedimientos vy los procesos de la
Direccion de Sanidad.

- Aplicar el Acuerdo 002 del 27/04/2004 por el cual se establece el plan de servicios de Sanidad Militar y de

la Policia Nacional y seguir Io demas lineamientos generados por el nivel central.

- Entregar oportunamente la documentacion acordada de cuentas de cobro mensualmente.

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la

Direccion de Sanidad mantendra la interlocucion 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 idonea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion el servicio prestado por el CONTRATISTA, cuando este cumpla con las

condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el

Anexo “ANEXO TECNICO".

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento vy cobro de las sanciones pecuniarias y

garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dard aviso oportuno a la DIRECCION DE

SANIDAD, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

N

v

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 informacién técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrolio

del objeto del contractual. N
9. 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 PROCESQ
ETAPA CONTRACTUAL

| MECANISMO 3 JUSTIFICACION  COBERTURA
! ME CLASE DE | TIPIFIGACION DE LOS | ESTIMAGION DEL | ASIGNAGION | \iseiieia
| PE RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
| coseRTuRa | RIESGO vt
AMPARA  EL  RIESGO  OE
\ INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO
- un | DE EJECUCION ¥ LIQUIDACION DEL
VEINTE POR ) CONTRATO LA E
Nrlare o TERMING IGUAL A LA | gib et CUBRE EL
i€ CIENTG (20%) CONTRATISTA VIGENCIA DEL CONTRATQ 2 =

CUAUSULAS SANCIONATORIAS

) /ALOR DEL
CONTRATO

TRA

Y SESENTA (30) DIAS

DARIO MAS

\ AD EN LOS MISMC
| TERMINOS LA CLAUSULA PENA
PECUNIARIA

AMPARA  EL
CALIDAD DEL §

VIGENTE POR CINCO (5)
ANOS CONTADOS A
CONTRATISTA PARTIR DE LA FECHA DE
RECIBIDO FINAL DE LOS
ESTUDIOS

8
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

YOOGS POR DN e

! (@'ﬁ DTS IOREY DY DT L
NUEVD F’fii,g g ,}' FOUICIA Lrd kg

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL | *
—

N

No. 068-{ll

De acuerdo con el resultado de (a aplicacion de la técnica para el célculo de necesidades de personal Asistencial
y Administrativo desarrollado con la metodologia lamada Adecuacion de Volumen y Cargas de Trabajo, publicado
y desarrollado por cada dependencia mediante el cumplimiento del Instructivo 012 DISAN de 2011, obteniéndose

la siguiente informacién del Area de Sanidad Boyaca (ARSAN DEBOY) de la Direccién de Sanidad, sobre el
personal requerido para ejecutar los procesos de la dependencia, asi:

Total __ PlantaActual (B} | Totat i
g Planta Personal Req(t:a)rldo Uniformado | No Uniformado F?,'ff'é'fe'
" Apoyo Jefatura _
| Profesional Liniversitario Administrativo . 3 3 0 0o
1 Técnico Administrativo R 1 7] 0
} Apoyo Jefatura {Atencion al Usuario)
{ Psichloga ( Genera! L 1 _...0 . 0 3
Prafesional Universitario Asistencial A 0 [i] 1|
’ ] Planeacion T
Profesional Universitario Administrativo o 1 0 1 ; 0 |
Técnico Administrativo = i 1 o e
Telematica T - i
Técnico Administrativo L 1 0 ! 1 ,L‘ o
 Profesionai universiiano administrativo . 1 1 i 0 4]
Garantia y Calidad en Salud - T ;
[Médico Especialista Il (Auditor en Garantia de la Calidad en Salud) 1 o i 0 i
- _ Juridica - ) :
Profesional Universitaric Administrativo (Abogado) . 1 AN . a 0
Grupo Financiero {Presupuesto) ]
[ Profesional Universitario Administrativo 1 0 0 1 }
Grupo Financicro (Central de Cuentas, Tesorena} L Pl
| Técnico Administrativo .4 4 0 0
Grupo Financiero (Auditoria Cuentas Medicas) _ |
“Médico Especialista il { Auditor) : 2 Q 0 2
 Tecnico Asistencial ; 1 0. o~ b4
Grupo Financiero (Costos y Facturacién) o i
Técnico Administrativo ) 1 0 1 0
Grupo Financiero (Talento Humano)
Psicologo General o 1 b 0 1
_¥écnico Administrativo - 1 1 o] 0
Grupo Financiero {Contratos)
_Profesional Universitario Especializado Administrativo (Abogado) 1 0 0 1
" Profesional Universitario Administrativo (Administrador de empresas) 1 1
, Técnico Administrativo o 4 4 0 )
Grupo Financiero (Logistica y Almacén) o
| Tecnico Adminisirativo 3. 1 2 7]
LTpcnologo Administrativo (Mamemm:ento equipos biomédicas) B 1 0 9] 1
Gestion Documental y Archivo Clinico
Técnico Administrativo 2 1 R — 0
Grupo Asistencual_ (Administrativo) o
Médico General 1 0 0 ; L
Grupo Asistencial ( Concurrencia } ] ]
Médico Especialista {li {Auditor 4 horas ) 1. 8] 0 1
- Grupo Asistencial {Promocion y prevencién) ] T
| Profesional Universitario Asistencial ) 1 0 Q 1
Técnico Asistencial 1 ] g ! 0 1
Grupo Asistencial (Salud mental ) ) 1
Psicdlogo General 1 0 s 0 1
| Grupo Asistencial (Medicina Laboral)
‘ Medico General (4 horas) ) .5 0 5 0
. Técnico Asistenciat 1 0 0 1




| Grupo Asistencial (Recobros)

i Técnico Asistencial (4 horas) .
! Grupo Asistencial (Gestién del Riesgo Ocupacional)

Médico Especialista 1il (Salud Ocupacional)

Tecndlogo Asistencial ( Ambiental y Sanitario)

Profesionales Universitario_Asistencial (Fenoauditlogo)

Profesional Especializado Asistenciai(Fisioterapeuta)

Psicoioga General

RN Y UrY G P

[ltellaila]le]

DIQIO|~= D

Grupo Asistencial {Referancia y Contrareferencia)

Médico Especialista ill

Médico General

Medico General {4 horas frascripcion)

Profesicnal_Universitario Asistencial (Enfermero )

Técnico Asistencial

[SULY BN Y PR

=|oloo'a

_Grupo Asistencial {Vigilancia en Salud Publica y Epidemiologia)

Medico especialista Ill_Especializado Asistencial (Epidemiologe 4 horas)

< o|oa|ald

Grupo Asistencial {Gestion Farmacéutica )

‘Meéedico Especialista !li {Auditor)

Técnico Administrativo

Profesional Universitario Asistencial (Quimico Farmacéutico)

oloo

o= |o

Grupo Asistencial {Afiliaciones y Central de Citas)

Técnico Administrativo

Incorporacién

‘Médico General

Odontélogo General

Psicélogo General

QOO

olo o

ESPAB Sogamosc

| Psicélogo General (2 horas )

0

ESPAS Duitama

Psicdlego General (2 horas )

0

!

Q

Total

20

1
I
H

15

La presente constancia se expide de acuerdo al oficio niimero-S-2017-048151- ARSAN DEBOQY del 04-07-2017

y tiene vigencia hasta el 31 diciembre de 2017.

e Oanarealf-
Teniente Gina Paola Carrascal Aguilar
Jefe Grupo Talento Humano (&)

Reviso y Aprobé Cargas Laborales: capitan Gustavo Adolio Vengas Velazquez.
Jefe Area de Sanidad Boyaca

il
Reviso Metodoiogia Cargas: Ing. SHJ( Rodrigusz Gustavo

Carges Trabajo (Administrativos) GUYTAH DISAN

Archivo: G:\Gustavo_Silva\201 7__Cnnstancia_Personal__(m-(l?-zo17)

Carrera 44 No 50-51 Edificio de Seguridad Social, Bogota
Teléfonos 2207435-2207614

disan gulah-plane@policia.gnv.co

www.policia.gav.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL ‘_ TODOS PORUN
DIRECCION DE SANIDAD “ mm
AREA BOYACA

CONSTANCIA DE IDONEIDAD, EXPERIENCIA Y VERACIDAD DE LOS DOCUMENTOS

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTC HUMANO DEL AREA DE SANIDAD
"BOYACA, de acuerdo a lo establecido en el literal h del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007, Instructivo 02 de 2012 v en concordancia a la Resolucion 016 de 2014, mediante ia cual se
adopta el manual de contratacién para la Policia Nacional y de acuerdo a lo establecido en ia Cartilla
de Seleccion y Vinculacién de Personal de la Direccidn de Sanidad, que una vez verificada la planta
de personal por el Sistema de informacién para la Administracién del Talento Humano (SIATH) de
ia Direccion de Sanidad, no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el titulo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA para cubrir la necesidad planteada en el Area de Sanidad Boyaca.

De acuerdo a o anterior se hace necesario contratar a la Profesional JAQUELINE BOTIA ZUNIGA
identificada con cedula de ciudadania 23350832 de Bovita (Boyaca), para &l servicio de MEDICINA
LABORAL EN CLINICA POLICIA TUNJA, segln lo autorzado en constancia de necesidad de
personal N° 068-11l emitida por Talento Humano Disan, para (4) cuatro horas y lo certificado en el
Plan de Compras N°383 de fecha 06 de Abril det 2017.

Dada en Tunja a los 22 dfas del mas de Agosio de 2017,

E'atoreso por 1T Over Reargs Sinche 4
v 9 5. 2 Avendaha f JEFAT TAHLM
Flysmdn pac 1. Over Picamo 1. i
& 0 o e = &
S o st B €2 Aandato ] JEFAY TAHUM

UbRacion ¢ Whkis dotumecton\ TAHUM 7

“Humanisms y calidad camino a ia axcel ici
elencla en ] Policial”
Trasversal 15 N° 18-01 Barrio Ricaurnte ) ATEAR Rl

Teléfonos 7453283-74067232
disan.doboy-mhum@poﬁcia.gov.co

www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
POLICIA NACIONAL o

AREA BOYACA

CERTIFICACION

DIRECCION DE SANIDAD :;QREVS“I‘A‘!.S‘

FAT FQWIDAD SOWCALIGH

El suscri}o RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL AREA DE SANIDAD
BOYACA, deja constancia que NO se adjunta copia de proceso de seleccion ya que el profesionat

JAQUEL!N E BOTIA ZURNIGA identificada con cedula de ciudadania 23350832 de Boavita (Boyac4)
venia prestando sus servicios profesionales y apoyo a la gestion como Auxiliar de Enfenmeria en la

Clinica Policia Tunja de! Area de Sanidad Boyaca.

Oada en Tunja a los 22 dias del mes de Agosto de 2017.

o/ AV AP I
LG o
intendenta R RICARDO SANCHEZAVENDARG

e
Responsable de Talghto Humano ARSAN / DEBOY

Eratvracs por 1T Over Rzaido Sanchez Avendafiof JEFAT T)'».WLIM.#’
Revigacs poc [T, Oves Ricanfo Simhez Ayendztn { JEXFAT TAHUM ¢
Fecna elaboracdo 22082017

Utne. 2 i ¢ Wakis dacLmentont TAHUM 2017

*Hurmnanismo y calidad camino a la excelencia en Sanidad Policial”
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE TUNJA
AREA BOYACA

A NRCS
< °’0:V|-Aﬂ\\"

No. S$-2017 - 063124 / JEFAT - GRUAD 3.1

Santiago de Tunja, 22 de agosto de 2017

Sefor Jefe de Presupuesto le solicito expedir el Certificado de Dis

1C

€ ol i 3

Y \J!%TE?IOD: DEFENSA

A NACIONAL
Unidad: ;QGJJM

Radicado No:”

S

Recibido por:

Fecha: 2—0

.éu'-t wé-.;
o~ Hora: < 3(,

existencia de recursos libres para amparar el siguiente gasto.

ponibilidad presupuestal donde conste Ia

PROGRAMA (S)
PROGRAMA (0) PROGRAMA {Q) GASTOS |PROGRAMA {R) VALORACION SERVICIOS MEDICO PROGRAMA (G)
ATENCION SALUD DE PERSONAL CAPACIDAD PSICOFISICA ASISTENCIALES GESTION AMBIENTAL
VIGENCIA ANTERIOR
VIGENCIA 2017 $ 2.223.265.00 VALOR TOTAL RUBRO 2.0.4.41.2
VIGENCIA 2018 $ 3.420.408,00 | $ 5.643.673,00 |CODIGO CUPS N/A
NRO. PLACO N 383 FECHA 06/04/2017
»H LY
3 MESES Y 9 DIAS PARA LA VIGENCIA 2017V 6
PLAZO DEL CONTRATO:|  MESES Y 0 DIAS PARA LA VIGENCIA 2018.  |FECHA DE INICIO 402017
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 HORAS PARA EL ESPIM CLINICA TUNJA

PROYECCION DE LAS ENTREGAS

VIGENCIA 2017
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE $513.061,00
OCTUBRE $570.068,00
NOVIEMBRE $570.068,00
DICIEMBRE $570.068,00
TOTAL $2.223.265,00

TE. NESTOR ROGERS PUERTO VBLASQUEZ
Jefe Administrativo Area Sanidad Boyaca

Elaborado por: It. Wilman Garcia
Revisado por: intendente Wilman Garcia
Fecha de elaboracion: 22 de agosto de 2017

Ubicacidn: C/Contratos/Archivo 2017/Contratacion Directa 2017

“Huamag

Iras

mio y calidad, Camino a la Excelencia en Sanidad Policial”
16 15-01 Barrio Ricaurte
10s 7409732
deboy.grusa@policia.gov.co - disan.deboy-con@policia.gov.co

www.policia.gov.co

VIGENCIA 2018
ENERO $570.068,00
FEBRERO $570.068,00
MARZO $570.068,00
ABRIL $570.068,00
MAYO $570.068,00
JUNIO $570.068,00
JULIO $0,00
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
[TO™L —\ $3.420.408,00
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Sanidad Boyaca

&
0%




