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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Versién: 0

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

A v
T

POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL / SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA

Fecha: 11 Octubre

Lugar: Bogotd, Hospital Central Policia Nacional. -

No. Consecutivo revisién:

del 2018

05407

No. SISCO: 5054 c

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y VALOR TOTAL DEL
CONTRATO:

APOYO A LA GESTION COMO : PROFESIONAL EN TERAPIA

RESPIRATORIA

$ 7.931.380,00/

MODALIDAD DE CONTRATACION: PRESTACION DE SERVICIOS

PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: TR. ERIKA MONTANEZ RAMIREZ, JEFE DE TERAPIA

RESPIRATORIA

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO | NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
RESPONSABLE PROCESO 3
(UNIDAD DUENA SM-14 TR. ERIKA MONTANEZ

RAMIREZ o g €

NECESIDAD)

ANALISTA DE CONTRATOS

(QUIEN REVISA)

JEFE AREA O GRUPO

CONTRATACION
JEFE GRUPO PRECONTRACTUAL
(UNIDAD)
PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO /
FECHA: VALOR: $7.931.380,00’
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
N TERAPEUTA B
TR TR. ERIKA MONTANEZ RAMIREZ RESPIRATORIA E@‘m'lof&m“ L
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Bogota D.C., 11 Octubre de 2018.

Sefior Coronel

ALBEIRO RUIZ REYES

Directora Hospital Policia Nacional
Carrera 59 N° 26 - 21

Ciudad

Asunto: Solicitud contratacion

De manera atenta y respetuosa me dirijo a mi coronel, para solicitar la autorizacién de la contratacién de
la Terapeuta Respiratoria GIL RUIZ MARIA ANTONIA, identificada con cedula de ciudadania No.
51.846.923, quien desempeiiara las siguientes actividades en el servicio de Terapia del Hospital Central
de la Policia Nacional; asi:

1. Prestar servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIO para el servicio de Terapia Respiratoria
para realizar los procedimientos de terapia respiratoria en pisos, unidades de cuidados
intensivos, hospitalizados, consulta externa, urgencias, HOCAS, traslados pacientes externos e
intemos, traslado de pacientes de orden publico, programas de rehabilitacién y control de
pacientes cronicos, laboratorio de pruebas de funcién puimonar, y demés servicios del HOCEN
donde se requiera.

Actualizar las guias de manejo que correspondan al servicio donde se encuentren asignados.
Diligenciar la historia clinica de forma clara y oportuna, describiendo los planes de manejo y las
metas terapeutas a conseguir con cada paciente.

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

Asistir a los escenarios de capacitacién que fomente ia institucién con el objetivo de fortalecer su
ejercicio profesional.

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

Responder de forma oportunia los requerimientos que se realicen por parte del supervisor del
contrato y que tienen relacion con el cumplimiento del objeto del contrato.

N o A WM

Lo anterior para su conacimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

a1y It
Terapeuta Respiratoria MONTANEZ RAMIREZ
CC 39.763.128 Jefe Terapia Respiratoria

Anexo: ECO y SISCO en nueve (09) folios.

Elaborado por: TR. ERIKA MONTANEZ RAMIREZ
Revisado por. TR, ERIKA MONTANEZ RAMIREZ
Fel:ha de elaboracion: 11-10- 2018

Cmis ios 2018
HOCEN -Carrera 59 N° 26 — 21 s B3
Terapia Respiratoria 2202115 L4 o—

Erika.montanez3128@correo.policia.gov.co
www.policia.gov.co
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i ANEXO No.3 -
OBLIGACIONES DEL HOSPlTAL CENTRAL RPN

Poner a dlsposmon del CONTRATISTA ios bxenes y lugares que se requleran para la ejeoucaon b
entrega del obJeto contratado ' _

i

Una vez se surta el proceso de contratac;on estatal asngnar un Superv;sor a traves de quzen eI :

HOSPITAL CENTRAL mantendra 1a mterlocucnon permanente ydlrecta con ei CONTRAT!STA

EJeroer el control sobre el cumpnmlento del contrato a través del Superwsor des:gnado para el efecto
exigiéndole la ejecucwn ldénea y oportuna del objeto contratado ' :

Recibir a satlsfaccnén el serwmo prestado por et CONTRATiSTA cuando este cumpla con las .

condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obhgacnones técnicas contenidas en el
“ANEXQO TECNICO?".

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

Pagar al CONTRATISTA en la forma'pactada y con sujecién 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 suscripcion del contrato.

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

Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.
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. ANEXO.No. 4

P

ESTIMACION, TiPrFICACION ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO

CONTRATO

ETAPA CONTRACTUAL »
MESHE™O | ciaseoe | TiriFlcACioN DELOS | ESTIMAGIONDEL | ASioNAGION |  JUSTIFICACION COBERTURA .
coaeawm RIESGO - _ RIESGOS - - _RIESGO ' | . DELRIESGO o SO VIGENCIAT oL

AMPARA EL  RIESGO ~ DE
INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE = EL
PLAZO DE EJECUCION Y
; . : LIQUIDACION DEL CONTRATC LA
. VEINTE POR ¥ VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO INGUMPLIMIENTO DEL | GIENTO ) | conTrRaTisTA | IGUAL A LA VIGENGIA DEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO | CONTRATO, DEL VALOR DEL > c&mmmgsslsmm (80) | COMO QUIERA ;\ILUE SE KJRETENDE
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINIFIVO DE
LOS PERJIUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA  CLAUSULA  PENAL
PEGUNIARIA. .
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE A
. GE D O \TO S
GINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMING | 1SN DL SONTRATO ¥ 3 AROS
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CENTO (0%} | conrrarisTa | ISUAL A LAVIGENCIADEL | perpivenTo’ CAUSADG R L
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA60) | ENTIDAD POR MALA GALIAD o
CONTRATO. DIAS CALENDARIO MAS, INSUFICIENCIA DEL SERVICIO.,
CINGUENTA
MILLONES *  DE AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA  CON
($50.000.000,00} OCASION DE [A EJEGUCION DEL
AL PERSONAL GONTRATO AMPARADO Y SERAN
ASISTENGIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DAROS A TERGEROS | DIFERENTE A VIGENTE POR EL TERMING | CONTRATANTE ~ COMO  LOS
GARANTIA RIESGO POR MEDICOS U| coNTRATISTA | DE LA VIGENCIA DEi | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTALOGOS, CONTRATO AFECTADOS POR LA
CIVIL PROFESIONAL QUIENES I . g RESPONSABILIDAD.  PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA,
SUSCRIBIRLA
"POR LA SUMA DE | . e
CIEN MILLONES
‘BDE PESOS.
(8100.000,000,00).
”E"AN‘S“" | CLASEDE - | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL |  ASIGNACION | . JUSTIFICACION -~
CQBERWRA L7 RIESGO | | " 'RIESGOS .. JRIESGQ 1| DELRIESGO /[ 'COBERTURA/ VIGENCIA -
LA NO CONSTITUGION | MULTA  cuyo ;
SRS | W e L cymee 2 comarers
.| RIESGO ;mopﬂgwse‘ri éﬁ ‘é',?é’é EN °SE © - |'LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMINO' Y EN LA
MULTA 1 CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y ‘HASTA POR | FORMA PREVISTA EN EL
, JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO DIEZ(10) DIAS CONTRATO © EN ALOUNG
: ALGUNO DE sUs DOsS (0.2%) DEL Ll 'DE SUS MODIFICATORIOS
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL A POLIZA DE OARRIR
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO vy
UNICA :
- LA MULTA SE APLICARA FOR GADA
WEJFQS CU;E DIA DE RETARDO HASTA-POR UN
. LIQUIDARA  GON PLAZO DE QUINCE:- (15) DIAS | AMPARA LA MORA O
: : BASE . EN _ON _ CALENDARIO QUE SE DESCONTARA |- INCUMPLIMIENTO PARGIAL
MuLTA . | RIESGO | INCUMPLIMIENTO CERO  PUNTO | CONTRATISTA - | DEL-SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE 'ALGUNA- OBLIGAGION
R B S SR e, sacen S | pEvion on. Cotfald
: VALOR  DEJADO ;
o MR ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA-
ENTREGAR QUE SE EXPRESARA. LAS CAUSAS'
QUE DIERON LUGAR A ELLA
ANPARA EL
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARGIAL
INCUMPLIMIENTO VEINTE PCR VALOR TOTAL DEL CONTRATO [o] DEFINITIVO DEL
CLAUSULA | pecc TorA CENTO  (20%) CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL SURIDICO DEGLARATORIA  DE | DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPUMIENTO  TOTAL  DEL | DEL CONTRATISTA . SE
PECUNIARIA CADUGIDAD TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO  PARCIAL DEL | Y DEFINTNOG DE LOS

PERJUICIOS  QUE
CAUSEN A LA ENTIDAD

SE
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12.

13.

14.

POLICIA NACIONAL, PROCURADURIA CONTRALORIA y Slstema de Registro Nacionai de
Medidas Correctivas RNMC). = 7 - o eommiii L

Se solicitd el estudio de seguridad a la 1Sec&:§0nal de intéligéncia correspondiente y el mismo
presenta concepto favorable para continuar con fos tramites administrativos de contratacién de
conformidad con el Instructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON -DIRAF.

Se verificé el Certificado de Tribunal Etica Médica-Nacional vigente, en el cual se evidencia que
no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la profesion liberal que acredita. Se anexa
copia del certificado vigente, (Este cert/f cado no deberé tener una fecha de expedlclén superior a
30 dfas ) : : sl

Se verificé y anexa el examen preéocupacional con el fin de suplir el trdmite legal, para la firma
del contrato, el cual no tiene una vigencia superior a tres (3) afios en cumphmlento de Ia
Resolucion 37/10 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo S :

Se venﬁco y anexa autonzaotén y vuablhdad expedlda por el Dlrector de Samdad de Ia Pohc;a B
Nacional, para contratar al presente profesional el cual es pensionado (cuando aplique)

Se verificé y anexa copia del documento que acredita la especializacion: 0 supra especializacion, -
debidamente avalada por el ministerio . secretaria de educaccon del respecttvo profesxonal a.
contratar. (cuando aplique). C- : o s .

Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del curso de sopbrte vital basico y curso de
soporte vital avanzado. (cuando apfique).

Se verifico y se anexa copia def camet de vacunas.

Se verificé y se anexa copia del pantailazo que el profesional tiene definida - su SItuacnon mlhtar
(hitps:/fiwww, hbretamlhtar mil.co/modules/consult/militarysituation) - W o

La anterior verificacion corresponde al Sefior (a) Gil Ruiz Maria Antonia (a) con cedula de Ciddadania'
No. 51.846.923, por parte.de esta dependencia se certifica que. cumple con la-idoneidad 'y la
experiencia necesanas para Cumphr con las diferentes actmdades como, : Terapeuta Respiratorio.

En consecuencxa el presente anexo se explde de acuerdo alas pohtxcas y Imeamtentos de la POLICIA .

NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, Agencia Colombia Compra -
Eficiente y Sistema Electronico de Contratac;on‘ Publica SECOP Il

'Dbctor-SALVIZ;ﬁRIQUE LUENGAS SOTELO _
‘Responsableg’de Talentgumano HOCEN -

“HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIAEN LA SANIDAD POLICIAL" . .-+
Carrera 68 B Bis 44-58 Bogota
Teléfonos: 2201635
.. www.policia.gov.co i
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Bogota, D.C., Octubre de 2018

Sefiora Coronel

ALBEIRO RUIZ REYES

Director Hospital Central Policia Nacional
Ciudad.

Respetada sefiora Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de
Sanidad mis servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA en EL HOSPITAL
CENTRAL, para tal efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la
Entidad.

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

En caso de ser atendido mi requerimiento, solcito me sea notificado en la Av.
Carrera 68 No.67¢c- 24 , Barrio José Joaquin Vargas, Celular 3202768501 — correo
electronico magr9231@hotmail.com

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

Atentamente

MARIA ANTONIA GIL RUIZ ./
C.C.N0.51.846.923 de Bogota
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POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIAINICIO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:28:38 horas del 03/10/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51846923
Apellidos y Nombres: GIL RUIZ MARIA ANTONIA®

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA | CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 0o 01
GENERAL OE LA NACION No. 116201187

Bogota DC, 02 de octubre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION (ﬁica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) MARIA ANTONIA GIL RUIZ ldentificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51846923:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de anlecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejeculoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

i
H
!

i

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

ATENCION :

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

Division Centra de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GEMERAL Db LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Tnformacion del Boletin de Responsubles Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
octubre de 2018, a las 22:48:44, el numero de identificacion. relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC /
No. Identificacion 51846923/
Codigo de Verificacion 51846923181002224843

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del S de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

C.";-;YD
S o L‘“‘ Lo ‘

ORAYA ARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

AR S S S L R B R LG e IR R e e e e s e (0 Cy L

, Con el Codigo de Verificacion puede constatar Ja atitnntmulatl del CurvtvIFL:\(lov i L.
@ : Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de 1.
E Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS o
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) MARIA ANTONIA GIL RUIZ/lﬁentiﬁcado(a) con cedula ciudadania 51.846,923, s;a/ﬂ
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizant ‘
Independiente contrato de prestacion segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién ' Fecha Retiro
20170301 . " No Registrada

El presente certificado se eXpIdé a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Octubre de -
2,018 ‘

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

informacién sujeta a  verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier:-aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizaciéon de” Traslado - No es vélido para

- aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segtin LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: BLANCA STELLA GUAUQUE -, '. CER-AFI
10227268 L

gc-oq;rﬁc‘.

Cod
Ioor

"Avgnida Callg 26 No 664 - 4B
Cegntral telgfdniocs - 444 1234
WWW.Compensar.com

X EETICNTS NG

RS






g@COIfOﬂdOSQ

¢ Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARIA ANTONIA GIL RUIZ identificado(a) con C.C No. 51.846.923, se encuentra
aﬁliado/ar; al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 03 de octubre del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694 -
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. | e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

e

Caroliria Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recatido
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias






APSTEERONOARMICEA
TECCLHIA

ViGILADO

A QUIEN INTERESE

Bogota ' 2018/10/04

COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA ANTONIA GIL RUIZgon

Cedula de Ciudadania nimero 51846923 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero: 004800286660
Fecha apertura: 2005/06/23

Cordialmente,

Firma Autorizada
Banco Davivienda

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH170-1Rev 4- 06

Banco Davivienda 8.A
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12/9/2018 . ISISMAWER - SALUD OCUPACIONAL

A EVALUA SALUD S.A.S.

; Codigo del Prestador: 1100121745 Nit: 500380150-0
: Direccién: CRA 45A No 93-56 LA CASTELLANA

a u Teléfono: 8012047-6955513

Web: www.evaluasalud.com.co

lP5 Email: gerencia@evaluasalud.com

Descripcion del Informe Fecha de Impresién: 2018/09/12 15:34:10
Impreso por: YEIMY ALEJANDRA GIRALDO

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA SALUD OCUPACIONAL

Datos del Paciente .

Identificacidn: CC-51846923 Nro Historia: - 51846923 )
Paciente: GIL RUIZ MARIA ANTONIA Nro Ingreso: 108632 /
Fecha Nac: 1966/12/01 Fecha Ingreso: 2018-03-27 13:01:18 -
. e R PO POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD
Direccidn: AV NIDA CARRERA 67 #27 C-24 Origen: HOSPITAL CENTRAL
. = N POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD
Jad: 51 afios Destinos . HOSPITAL CENTRAL
., cléfono: Enfasis: OSTEOMUSCULAR
“ Nombre del Cargo: TERAPEUTA RESPIRATORIA

Antecedentes - Familiares
PMHD PMHY
A ARG AARY
DDNZ DDN o
EES- EES~S
@ @ @ @ Hipertensién Arterial _ Glaucoma
— .~ Enfermedad coronaria / infarto agudo de 3 3 &) & Sindrome Convulsivo
& ~ miocardio bercul
Tuberculosis
88 &3 Enfertnedad cerebrovascular Asma Bronquial
a:j {3 :f;glas & Obesidad
2 o1 I .
L' J © @) Diabetes Trastornos Metabolicos
{E} [;3 AI’Frlth ) ‘ 63 Trastornos Geneticos
o (J Psiquiatricos 7 3 Enfermedades Autoinmunes
3 3 B3 63 Cancer
Homicidio
iz &) 3 3 Osteomuscular : _ I
&) ) Suicidio
1 3 63 {3 Perdida Auditiva
Observaciones

NO REFIERE,

Antecedentes - Personales
Habitos

- https://evalua.isismaweb.com/sismaweb/reportes/html/hc2/900380150-0/ocupacional.php?operacion=abrir&historia=726381&estudio=108632 111
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471072018 i ' . Hojadevida del funcionario

FORMATO LTINIVCQ

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1695, 489 y 4443 da 1998)

Entidad Receptera

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

l ‘ PAZ EQUIDLEG EDUCATION

(@) runcidw plsLica

0 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

GIL RUIZ MARIA ANTONIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pais
c.c ” C.E PAS No. 51846923 F . M coL. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR '

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA ¥ LUGAR DE NA CIMIENTO ~ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 01 MES 12 Ao 1966 .

pais Colombia PAlS DEPTO

DEPTO MUNICIPTO st |
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL magrd231@hotmatl.com

Esta copia ha sido impresa par el servidor publico y puede contener informacion no validada.

2 2 FORMACION ACADEMICA

LDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHII LERATO FQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE FDUCACION BASICA SECUNDARIA Y
MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DEGRADO
1o.[20.]30.[40.[S0. [60.]70.[80.[90.[ 10 | X " MES 12 ANO 1985

€sta copia ha sido impresa por el servidor publice y puede wontener informacion no validada.

9 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA ) X ’ ’ Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREOQ. ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SANTA FE DE BOGOTA hocen.gucotl @policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2201638 pia 08 MES 11 ANO 2013 pia MES ARO
GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ERAPEUTA RESPIRATORIO PRESTACION DE SERVICIOS DIRECCION DE SANIDAD carrera 68 No.44 - 58

o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO " ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOMPATIBILINDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL
[0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA, i

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY
190/95}. :

ICiudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA [NFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESEMTADOS COMO SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JFFE DE PERSONAL O DF CONTRATOS

https://servidorpublico,sig ep.govco/serdet/CheckSecuritylJSP/sse  gl/sse_g1_p1_persona_hvjsp?persona=nHrj BXhc1TEYLIEKK8Jtrk8fwBKyLhShducw3xASkwk _ 1/2
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078412 DISAN DEL 20/09/2018

VIGENCIAS FUTURAS:AUTORIZADAS MEDIANTE OFICIO No. 2-2018-032770 DEL 18/09/2018 DEL E_Z_Mﬂmm_o Um I)O_mz_u>< me_u_._.o vcm_.._oo Ys Nﬁm.

Grado, Nombres y Apellidos

(o} M>wro RICARDO GONZALEZ
H T |

POLICIA NAGIONAL
~
FECHA 10 DE OCTUBRE DE 2018 GIL RUIZ MARIA ANTONIA
CERTIFICADO No, 108
, . . : APORTES DE LA |0TRO
PROGRAMA MES - . | pEscripcion | | VALOR - |FONDOS ESPECIALES R16| 1o s'c 0™ IRecURSO
UNIDAD AL conieo| RUBRO | DESAGREGAGION ! UNITARIO
, UNIDAD | PRESUPUES | PROYECTADO v DEL BIEN Y/0
JecuTA | UNIP PL .CUBS |PRESUPUESTAL| PRESUPUESTAL (INCLUIDO
TAL COMPRA | - SERVIGIO o VALORTOTAL| cant |VALOR| oo | vaLor
S : : ) TOTAL TOTAL
1 . PROFESIONAL
. 204410TROS | (o | ASISTENCIAL
HOCEN | ooy | PROGRAMA L s GASTOSPOR | “MeDicos~y . |UNIVERSITARIO-| 0 100l 51 Dias 3.370.836,50 NA
001 a ApQUISICION DE| | MEPIEOS ¥ |~ TERAPEUTA
SERVICIOS RESPIRATORIO -
- 8 HORAS
3.370,836,50 - B
VALOR TORAL §ERTIFICACION 3.370.66,50
~TA. NORMA CONSTANZA LAVERDE BONILLR 3 ,
PLAN DE COMPRAS PRESTACION DE SERVICIOS HOCEN JEFE PLAN AL CENTRAL DE LA POLICIA
RECIBE:




