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Fecha:
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RESPONSABLE PROCESO C.P.S—04 RAUL FERNANDO
(UNIDAD DUENA NECESIDAD) il TARAZONA MALAVER
ANALISTA DE CONTRATOS
(QUIEN REVISA)

JEFEAREA O GRUPO CONTRATACION

JEFE GRUPO PRECONTRACTUAL

(UNIDAD)
PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
FECHA: VALOR: $31.460.000,00 /
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
JEFE DEL SERVICIO
RAUL FERNANDO
C.P.S—04 DE NEUMOLOGIA %

TARAZONA MALAVER e NEMoLoeIA
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016 FORMATO

DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
ESTUDIOS PREVIOS

VERSION: 7
HOSPITAL CENTRAL: SERVICIO DE NEUMOLOGIA
Bogota, OCTUBRE 10 de 2018
1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
11 DESCRIPCION y - -
GENERAL DEL Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon como
OBJETO Médico con especialidad en neumologia. Especialista I.
1.2 VALOR ESTIMADO El total del contrato es de TREINTA Y UN MILLON CUATROCIENTOS
DE LA ADICION SESENTA MIL PESOS M/TE ($ 31.460.000,00)
VALOR
DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO VIGENCIA
Resolucién N° 002 del
2018 16 $ 18.089.500,00
A 02/01/2018 i
13 CERTIFICACION Oficio N° 22018 dal
14 VIGENCIAS ministerio de haclenda y
FUTURAS. crédito ptiblico y S-2018- 2019 16 13.370.500,00
078412 DISAN del 18-09-
2018
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $31.460.000,00
Certificado de Vigencias futuras No. de fecha
15 CLASEDE Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién 6 para la
) CONTRATO ejecucién de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
determinadas personas naturales
1.6  PERFILY CALIDAD | Titulo: MEDICO EN NEUMOLOGIA. ESPECIALISTA Il
DE LOS Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN LA RESOLUCION 511 DEL 22
PROPONENTES DE AGOSTO DEL 2014,
1.7 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
El Hospital Central de la Policla Nacional es el establecimiento de sanidad Policial de lll- IV nivel de
complejidad con el que cuenta la institucién, el cual debe prestar sus servicios las 24 horas del dia los 385
dias al afio, para asegurar la prestacién del servicio de salud a los usuarios y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, a través de las diferentes especialidades médicas y paramédicas, dentro de
las cuales se encuentra el servicio de Medicina Interna, el cual en la vigencia 2016 realizo un total 35774
acciones en salud que se relacionan en el siguiente cuadro: _
ACCIONES EN SALUD SERVICIO DE MEDICINA INTERNA VIGENCIA ANO 2017
ACCION EN SALUD PROMEDIO MES TOTAL
Ambulatoria 229 2748
Urgencias 247 2964
Hospitalaria 25056 30060
Procedimiento diagnostico 0.1 2
Total 2981.1 35774




2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION (NO
APLICA PARA MINIMA CUANTIA) .

Teniendo en cuenta la naturaleza del contrato a realizar en donde se requiere una persona natural
que ofrezca el servicio de Médico con Especialidad en Medicina Interna 11, el cual desarrollara las
actividades asignadas en el Hospital Central, se establece el proceso de seleccidn bajo la
modalidad:

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, artfculos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de
2007 y de acuerdo al artfoulo 2.2.1.2.1.4.9., del Decreto 1082 de 2015 que establece “Para la
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién la entidad estatal podra
contratar directamente con la Persona Natural ¢ Jurfdica, que esté en capacidad de ejecutar e
objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente
relacionada con el drea de que se trate, sin que sea necesario haber obtenido previamente
varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto deberd dejar constancia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECCION
341 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

e Los factores de verificacion técnica estdn descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio
previo.

311 COMPETENCIA 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 Educacién y estar asociado a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica,
profesional-universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados.

3.1.1.2 EXPERIENCIA
Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN LA RESOLUCION 511 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2014.

3.1.1.3 HABILIDADES

» Comunicacién asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policfa 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 due propendan por la
seguridad del paciente. _

» Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora
continta.
informatica, nivel usuario.

» Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromisos y
responsabilidades.
Individualizacién y priorizacién de cuidados.
Manipulacién de residuos.
Visién continua e integral de los procesos con respeto y valoracién del trabajo de los
demés.

» Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demas.



3.1.1.4 FORMACION:
Titulo: Médico con Especialidad en Medicina Interna. Especialista |I.

L ]
3.4.2 Experiencia del futuro contratista
» Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN LA RESOLUCION 511 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2014,
Este aspecto se verificara en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas Minimas.

4  CONDICIONES DEL CONTRATO

41 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

~ La prestacién del servicio como Médico NEUMOLOGO se realizara en el Hospital Central de la
Palicfa Nacional ubicado en la carrera 59 No. 26 - 21 CAN, en la DISAN ubicada en la calle 44 No.
50-51, en Edificio Duarte Valero 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 (6) horas
diarias, para un total de cuarenta y cuatro (33) horas semanales y ciento noventa horas (143)
mensuales.

43  PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacién del Servicio, el cual iniciard a partir de la aprobacion de
la garantfa Unica, suscripcién de la carta de inicio y por un total 04 MESES

[ VIGENCIA PLAZO VALOR POR MES VALOR TOTAL
2018 2MESES Y 9 DIAS $7.865.000,00 $18.089.500,00

2018 1MESY 21 DIAS - $ 7.865.000,00 $13.370.500,00

TOTAL $31.460.000,00

44 FORMA DE PAGO

=I Hospital Central, se obliga a pagar el valor del presente contrato, en mensualidades vencidas a
razén de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SECENTA Y CINCO MIL PESOS $ 7.865.000.00
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, de acuerdo a la Resolucién de Honorarios No. 511 del
22/08/2014 :

El pago se realizara dentro de los quince (15) dfas calendario una vez presentado el recibo de pago
y la planilla de pago de aportes de salud, pensién y ARL, certificacién de cumplimiento expedida por
el supervisor, informe de actividades junto con los documentos requeridos por el Hospital Central, de
acuerdo con el derecho a tumo y la programacién det 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 la fecha programada
en el PAC, aprobado por Ministerio de Hacienda.



4.1 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATC
El supervisor del contrato serd el responsable del Servicio neumologfa correo electrénico
hocen.demed@policia.gov.co o quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idénea y el
cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la

resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018.1a periodicidad de la entrega de la supervision del
contrato debe ser mensualmente.

4.2 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estén descritas en el Anexo No. 2

4.3 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Las obligaciones del Hospital Central - Policla Nacional, estan descritas en el Anexo No. 3.
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 garantfas

(Garantfa Unica) son:

Se relacionan en el Anexo No. 4 del presente Estudio previo

~ Dr. RAUL FERNANDO TARAZONA MALAVER
Responsable Servicio Neumologia HOCEN
CC. No. 91.de Bucaramanga



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

documentos:

PERSONA NATURAL:

YV ¥V V VYV VYVVVVY¥YY YVY VYV V V

Constancia de Idoneidad y Experiencia, expedida por el duefio de la necesidad, Jefe de la
Unidad.

Constancia de Talento Humano Direccién de Sanidad, donde certifica que en la planta de
personal, no existe personal disponible con el perfil requerido.

Hoja de Vida del Profesional a contratar.

Certificado del Tribunal de Etica médica, el cual tendra vigencia del 1°. De enero al 31 de
diciembre de cada afio.

Propuesta o Carta de ofrecimiento del Servicio.

Hoja de vida en el formato de la Funcién Publica, con la declaracién de bienesy rentas.
Documentos que acrediten la formacién académica y la experiencia (diploma y certificados que
acredite carrera profesional y sus especializaciones)

Fotocopia legible de la cédula de ciudadania

Tarjeta profesional, si es del caso.

Certificado de antecedentes penales vigente, expedido por la POLICIA NACIONAL.

Libreta militar para hombres menores de cincuenta afos.

Constancia de afiliacién a Entidad Promotora de Salud.

Constancia de afiliacion al Fondo de Pensiones (si es pensionado allegar copia de resolucion)
Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuradurfa General de la
Nacioén.

Boletin de Responsables | Fiscales (expedido por la Contraloria General de la Reptblica).
Certificado de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por fa Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN.

Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacién Bancaria (expedida con un plazo no superior a
sesenta dfas).

Oficio mediante el cual el futuro contratista, manifiesta no encontrarse incurso en inhabilidades
e incompatibilidades, para contratar con el Estado

Camé De Vacunacién



CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

MEDICO GENERAL CON Titulo: Médico Neumdlogo, especialista |l
ESPECIALIDAD EN NEUMOLOGIA | Experiencia Laboral: CERQ (0) SEGUN LA RESOLUCION 511
ESPECIALISTA Il DEL 22 DE AGOSTO DEL 2014.

2, HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

T ' S ~_Horas Prestacion Serviclo  Heaneiodoe M
~ No. o Denomlnaclon - D@ | Semana | ~Mes Honorarr_lq.S.‘Mgsf»
MEDICO GENERAL CON .
1 ESPECIALIDAD NEUMOLOGO 6 33 143 $ 7.865.000,00
ESPECIALISTA 1.

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Como funcionario asistencial, el contratista deberéa ejecutar las siguientes actividades:

© ACTIVIDADES ASISTENCIALES / | HORAs | CANT POR

et SEMANA | SEMANA
1. ATENCION DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA. /
ATENCION, EVOLUCION Y RESPUESTA DE INTERCONSULTAS A

PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, PISOS Y/O Sera
HOSPITALIZACION. permanente
3. LECTURA E INTERPRETACION DE EXAMENES. durante la
4. REALIZAR PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES PROPIAS DEL SERVICIO DE | 33 ejecucion
NEUMOLOGIA. del
5. DAR CONCEPTO DE PERTINENCIA A LOS CASOS DE GTG.
6. ELABORACION DE GUIAS Y PROTOCOLO DE MANEJOS. — contrato.

7. DILIGENCIAMIENTO DE MACRO AGENDAS Y AGENDAS EN EL SISTEMA
’ i ACTIVIDADES ADMlNlSTRATlVAS ' .

Sera
ASISTENCIA A JUNTA MEDICA Y/O ACADEMICAS. / permanente
3 durante la
ejecucion
del contrato

ANEXO No. 2




ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general son obligaciones del CONTRATISTA: 1.) Cumplir con
el objeto contractual 2.} E! contratista deberd suscribir las pdlizas, seglin los establecido en la
cldusula “MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo del Contratista”3.) Obrar con lealtad y buena fe
en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas 4.) Responder en los plazs>s que el
Hospital Central establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacién que le
formule. 6.) Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los
términos del articuio 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, Decreto 1273 de 2018, lo cual se
constituira en requisito previo para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley
828 de 2003, ef incumplimiento de esta obligacién sera causal para la imposicién de multas sucesivas hasta
tanto se dé el cumplimiente, previa verificacidn de la mora, mediante liquidacién efectuada por la entidad
administradora. ~ Cuando durante la ejecucién del contrato se observe la persistencia de este
incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dard aplicacién a la clausula excepcional de
caducidad administrativa. 6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de fa ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir alglin acto o hecho, el contratista debera informar de tal evento a la
Direccién del Hospital Central para que se adopten las medidas hecesarias.7. Mantener activa la cuenta
corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismo en el proceso de ejecucion
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 desarrollo 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 el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE
SANIDAD - HOSRITAL CENTRAL, para la debida ejecucién de las actividades convenidas y a no utilizarlos
para fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucién a la terminacién del
presente contrato. Asl mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcién del
deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 de| Cédigo Civil,
pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue |a
Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se hara mediante
inventario, el cual se suscribiré al inicio del contrato. 11.) Colaborar con los entes de control de la entidad o
del Estado cuando asi se requiera. 12.) Ejercer su profesién con moral y ética. 13.) Hacer parte de los
comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de evaluacién de las
contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL para
los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de desighacién sin perjuicio
del cumplimiento de sus obligaciones contractuales 14.) Rendir los informes que la DIRECCION DE
SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL requiera dentro de los plazos determinados. 1 5.) Aplicar el conocimiento
profesional en las actividades a desarrollar y emitir los conceptos que se requieran 16.) Guardar la
confidencialidad de toda la informacién 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
divuigacién y/o utllizacién indebida, que por si o por un tercero se cause a la administraciéon o a
terceros...)17.) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL,
pacientes y demdés personas con que tenga relacién con ocasién de la prestacién del servicio, observando
la moral y las buenas costumbres 18.) Sl durante la ejecucién del contrato surgen INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES, el contratista debera Informar al Supervisor del contrato ya la Direccidn del
Hospital, para adelantar el tramite correspondiente.19.)Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de
terminacién del contrato, el Contratista deber& presentar al supervisor del mismo un informe consolidado
sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucién, asf mismo hara entrega de los
blenes inventariados para el desarrollo de las actividades del objeto contractual. 20.) El CONTRATISTA se
compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a la
hormatividad y leyes vigentes de carécter general e interno que guarden relacién con el Sistema de Gestién
Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). 21.) De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en
su articulo 8, una vez puesto en marcha el Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico — SIGEP,
el CONTRATISTA deberd incluir la informacién requerida por el Departamento Administrativo de la Funcidn
Pdbilica. 22)) El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP ||
(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
pdlizas para ser aprobadas por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera, 23.) Atencién de



pacientes en consulta exterha. 24.) Atencion, evolucién y respuesta de interconsultas a pac;entes de los
2

servicios de urgencias, pisos y/o hospitalizacién. 25.) Lectura e interpretacion. de examenes.”26.) Realizar
procedimientos /y/actividades propias del servicio de neumologlas27.) Dar concepto de pertinencia a los
casos de CTC./728.) Asistencia.a junta médica y/o académicas29.) Elaboracién de guias y protocolo de
manejos. 30.) Diligenciamiento de macro agendas y agendas en el sistema /

»




ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL

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

Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor, a través de guien el
HOSPITAL CENTRAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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

Adelantar las gestiones necesarlas para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantfas a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno el 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 PAG, 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 suscripcién del contrato.

Solicitar y reclbir informacién 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 PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
MECSMO T CLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | BSTMACIONDEL | ASIGNACION | . JUSTIFICACION COBERTURA
COBERTURA ; -RIERE0" S SRR : :
AMPARA EL  RESGO  DE
INCUMPLIMENTO _ DURANTE L.
PLAZO  DE EECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATQ LA
VEINTE  POR VIGENTE POR UNTERMING | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA | RESGO CUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO (%) | courmamista | IGUAL A LA VIGENCIADEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURDICO | CONTRATO. DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA(B0) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITVG DE
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINGS
DE LA  CLAUSULA  PENA.
PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA POR VIGENTE POR UNTERMING | \BENGIS DEL CONTRATO ¥ 3 ARCS
GARANTIA | RESGO CALIDAD DEL | CENTO (%) | contratiata | IGUAL ALAVIGENCIADEL | P, meciiOC,  RESARCR B
UNICA OPERATVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA(ED). | Briong PO S on o B
CONTRATO. DIAS CALENDARIOMAS. | udiire v On MALR CALC
CINCUENTA i
MILLONES  DE AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA . CON
($50.000.000.00) OCASION' DE LA EJECUCION DA.
AL PERSONAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
. ASISTENCIAL EENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DANOS A TERCEROS | DFERENTE A CONTRATANTE _ COMO L0
GARANTIA | RIESGO POR MEDICOS Ul contrarista | DEENE F’%gﬁgﬁRMg‘é‘E TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD | QDONTOLOGOS, CONTRATO AFECTADOS POR LA
CVILPROFESIONAL | QUIENES : RESPONSABILIDAD ~ PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA.
SUSCRIBRLA
POR LA SUMA DE
CEN MLLONES
DE PESOS
$100.00.000.00).
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
[ WECHNISWO T CLASEDE | TIPIFICACIONDELGS || ESTAAGION DEL | ASIGNAGION IGENEIA JUSTIFICACION -
COBERTURA RIESGO . RIESGOS . RIESGO DEL RIESGO p ) COBERTURA/ VIGENCGIA
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO
CUANDO EL CONTRATISTA
TERMIND ¥ BN LR | LouioaRs oo ho CotisTITUYA DENTRO
RESGO FORMA PREVISTA BN | BAoE o Com LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
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ANEXO No. §

POLICIA NAGIONAL € el FW&} W@vﬁ

2% JMINISTERIO DE DEFENSA MACIONAL g;f TS FORUN
DIRECCION DE SANIDAD Phdi per e s

CONSTAMNCIA DE PLANTA DE PERSONAL

P

El suscrito Jefe del Grupo Talento Humano DISAN hace constar, que una vez ver mcach fa plemla (te personal. por
el Sistema de Informacién para la Administracién del Talento Humano (SIATH) dela Direccién de Sanidad, no se
cuenta con per sonal suficiente _disponible que ostente el titulo de MEDICO OON ESPECIALIDAD EN

NFUMOLOGIA para cubrir la necesidad planleada en el Hospital Central de la Pohoh Nacional.
: -

| Se expide a solicitud del Grupo de Contratos Hospital Central- Direccidn c!e Samdad Policia NﬂClom[ a k)s 07
' cllas del mes de febrero de 201e. :

Mayor BRIG{ {T ‘J'ASMI NTHEUERA RINCGON
Jefe. C‘ru[\ Talenl f_l_um;a,n.o DISAN

abancke. &1 MalRa) tinfitaly
Adntlbitrsdor SIATHT « TISAL -
Neistda i M £ IBHIE YN'H!HHIl‘HH NA ﬂlllhmﬂ
Jeley (e failngten | lmnnuu msz\x

03 gp 201N

Calle 44 No. 50 - 5’1 Gal, Bogah
| Teléfonos 220 7400 - Ext 7509 Fax 76526
disan.qg quggx,_gamapgg,qp
www.holicla. GOV
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ANALISIS E IDENTIFICACION DEL RIESGO

CONSECUENCIAS DELA CALIFICA TRATA
NRO.  CLASE | FUENTE gapa | ¥ DESCRIPQON OCURRENCIA DEL PROBABLID | 1ypacto =) AauEn se WIENT GRNTRQLES A SER
Contar con debldas hoJas
Que no se
Op Evitar | de vida para selecclonar af
ers | Presenta personal Iniciar un nuave HOSPITAL of personal que particlpard an
1 General | Externo Seleccién clo pr:;ﬁdonal para proceso de 3 1 4 CENTRAL Hesg el proceso dPe seleicién
procesc de contratadén
nal seleccion ° cumpliendo con las
caracteristicas requeridas
Redu
dria
Que se generd un proba
Op ad mc{:'sga.sta v y !;HLd: Contar en el proceso de
2 General Externo Contratacl | ara | Que no se firme ol retraso en el desarrollo 3 4 7 Contratista fa selecclén con mis
én clo contrate de las actlvidades ocurr oferantes que puedan
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P event
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sele presente una Se genere una
hiejor oferta en paralizacién de las Contar con personal de
Op otra entidad actividades, procesos Asept planta que asumales
Contratacl era dentro dela rocedimientos en ar ef ocesos ¥ procédimientos
3 General | Externo én clo ejecuclén del chmlemlento alos 3 4 7 Contratista Riasg Prmlemsy:a contrata ef
nat contrato y realice clentes intermos, ° perfil requerido para suplir
terminacién externos y entes de esa necesidad.
anticipada del control
contrato




ANEXO No. 6
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

Rt

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

El Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional hace constar que una
vez sUrtido el proceso de seleccion, el presente profesional de la salud, cumple con los requisitos
determinados por las resoluciones 511 del 22/08/2014, 586 del 17/09/2014 y 472 del 28/09/2017, asf
mismo se determind lo siguiente:

1.

Se verificd que el profesional de la salud, se encuentra inscrito en el Sistema Electrénico de
Contrataciéon Pdblica SECOP || y asf mismo, se constatd que tiene registrada la cuenta bancaria
en dicha plataforma, con los documentos legales para surtir el proceso de seleccién. {Se anexa
pantallazo de la consulta realizada).

Se verificd Inscripcion en el Ministerio y Secretaria de Educacion los documentos que acreditan la
idoneidad y asf mismo se anexa:

copia del diploma y acta de bachiller
copia del diploma (técnico, tecndlogo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique)
Certificacion de experiencia ( Este numeral solo aplica para personal Administrativo)

Se verific6 Inscripcion en el sistema de informacién definido por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social del talento humano en salud (RETHUS), el cual cumple con los requisitos
establecidos en la Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y Resolucién 3030 de 2014, por lo
que se debera entender que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una
profesidn u ocupacion del érea de la salud. (Se anexa pantallazo de la consulta realizada).

Se verificé la inscripcién del profesional en el SIGEP y se actualizo la informacién
correspondiente, asf mismo se ejercidé control al presente profesional para que diligencia los
requerimientos establecidos por la Funcién Plblica en el aplicativo en mencidn de conformidad
con el Instructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON ~DIRAF. (se anexa pantallazo de la
verificacion realizada).

Nota: en cumplimiento de las directrices de la Direccién General de la Policfa Nacional cuando el
profesional no esté inscrito en el SIGEP se deberd realizar dicho procedimiento por parte de
TALENTO HUMANO.

Se anexa certificacion de experiencia minima para contratar con el estado (cuando aplique)

Se consulté que a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales
ylo contravencionales. (Se anexa pantallazo de la consulta realizada ante las paginas web de la



POLICIA NACIONAL, PROCURADURIA, CONTRALORIA y Sistema de Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC).

7. Se solicitd el estudio de seguridad a la Seccional de Inteligencia correspondiente y el mismo
presenta concepto favorable para continuar con los tramites administrativos de contratacién de
conformidad con el Instructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON -DIRAF.

8. Se verifict 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 fiberal que acredita. Se anexa
copia del certificado vigente. (Este certificado no debera tener una fecha de expedicion superior a
30 dfas )

9. Se verificd y anexa el examen pre-ocupacional, con el fin de suplir el tramite legal, para la fima
del contrato, el cual no tiene una vigencia superior a tres (3) afios en cumplimiento de la
Resolucién 37/10 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo

10. Se verificd y anexa autorizacion y viabilidad expedida por el Director de Sanidad de la Policia
Nacional, para contratar al presente profesional el cual es pensionado {cuando apligue)

11. Se verificé y anexa copia del documento que acredita la especializacion o supra especializacion,
debidamente avalada por el ministerio o secretaria de educacién del respectivo profesional a
contratar. (cuando apligue).

12. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del curso de soporte vital basico y curso de
soporte vital avanzado. {cuando apligue).

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

14. Se verificd y se anexa copia del pantallazo que el profesional tiene definida su situacién militar
(https://www. libretamilitar. mil. co/modules/consult/militarysituation)

La anterior verificacion corresponde al Seffor (a) JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA identificado
(@) con cedula de ciudadanfa No. 80.001.408 por parte de esta dependencia se certifica que cumple
con la idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con las diferentes actividades como
MEDICO NEUMOLOGO ESPECIALISTA It

En consecuencia el presente anexo se expide de acuerdo a las politicas y lineamientos de la POLICIA

NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, Agencia Colombia Compra
Eficiente y Sistema Electrénico de Cont_rataoién Publica SECW

Z
Psicélogo SALVIG'ENRRIQUE LUENGAS SOTELO
Responsapfe ds Talento ano HOCEN

Uhicacion Mis documentos/ Medicina Interna ECOS 2018
Camera 59 No. 26-21 CAN

Tekfono:



Bogota, D.C., 20 agosto de 2018

Sefior Coronel

ALBEIRO RUIZ REYES

Director Hospital Central de la Policia
Ciudad.

Respetada Sefior Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional —mis servicios
como NEUMOLOGO en el HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA, para tal
efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

Asi mismo me permitc 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, solicito me sea informado a la
Direccidn Direccién calle 9 ¢ bis 68G-85 torre 1 apto 904, teléfono 7171783-
3114676538, correo electrdnico: jpcamargome@unal.edu.co

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

e mnm

-
M‘fa/wém%/%//

/Jéu/ AR TpRCOMENDOZA
C 1

e Bogota



FECHA DE NACIMIENTO

04‘ENE-1 979

LUGAR DE NACIMIENTO
1.77 B+ M

ESTATURA .  G.S.RH SEXO
12-FEB-1997.BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR'DE EXPEDIGION/M/M‘J//“W?’L )

REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00223606-M-0080001408-20100310 0021567657A 1 28582182



jriéunai %aciona/ ale &ica me"Jica
Loy 23/ 81 - _Articuls 63

C-010277
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros:Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes presentados
por algunos de los T‘ }males Sec01onales de~Etica Médica, no ser e contl;o que contra el(a) ~doctor(a)
JUAN PABLO CAMARGO N[ENDOZA 1dent1ﬁcado(a) con Ta o oedula ée cmdadama No. 80.001.408 de
BOGOTA T.P. o RM: No 80001408 exped1da por ‘BO ;_OTA ‘cursg o haya cursado‘prooeso d15c1p1mano ético
profesional alguno . .

‘Dada en Bogotd, D. C., a los Once (1 1) dias del fmes de Octubre de dos mﬂ* dlé(ﬁgqho (2018) a solicitud del(a)

interesado(a).

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

Presidente

Calle 147 Vo 19-50 Oficina 32 Contro comercial Future Tels 6279983 4 6279975
Fax 6279587 fogota D.C.

é);;aaif f’mwfmm‘!@auffoo/z..com — WAy, tri’éunagmcianaﬁfeef&mmd[ka. com
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA identificado(a) con CC 80001408
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/08/2017

Estado de la Afiliacidi: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: C

La presente certificacion se expide a solicitud del(de fa) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 12 dias del mesde agosto delafio 2018. /

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

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

.oriiialen, v .
AT

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E.
NIT. 899.999.092-7

"Por el Control del Cancer”

HISTORIA CLINICA
CLINICA GENERAL AMBULATORIA

Nombres y Apellidos: BELTRAN ROMERO MARIA Paciente (HC): 337119 Identificacion: CC51740340
Servicio tratante: U. de T. Neumologia Edad: 46 Episodio: 969440

Fecha Ingreso: 14.12.2010 Hora Ingreso: 08:00:00 TE: 566 34 03/203159
Fecha Egreso: 14.12.2010 Hora Egreso: 08:00:00 Aseguradora: NUEVA EPS S.A.

Motivo de Consulta:
CONTROL NEUMOLOGIA

Enfermadad actual:
PACIENTE DE 46 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: 1. CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES (T4N1BM1) MANEJADO CON TT +VI +
1-131 LOSIS ACUMULADA DE 1.650 MCI EN 8 DOSIS (ULTIMA EN OCT/07) CON EVIDENCIADE ENFERMEDAD PULMONAR
RADIOLOGICA (NOV/2005) 2. MENOPAUSIA TEMPRANA A LOS 43 ANOS, POS TERAPIA CON YODO 3. OSTEOPENIA

4. YROMBOSIS DE MII INFRA Y SUPRAPATELAR (2001) REFIERE DOLOR TORACCICO ESTERNAL Y SOBRE REJA COSTAL
BILATERAL DESDE HACE 4 MESES APROXIMADAMENTE, NO RELACIONADO CON EL ESFUERZO, VARIABLE DURACION, NO RECIBE
ANALGESIA. NO TOS, NO ESPECTORACION, NO SIBILANCIAS.NO PIROSIS. RECIBE: LT4 150...100...MCG
INTERDIARIOS, CARBONATO DE CALCIO + VIT D, LOVASTATINA

Examen Fisico

PAS: 120 PAD: 60 PAM : 80 T° C: 37,0 Pulso: 70
Frec. Resp.: 18 Peso: 0,00 Talla {cm): 0 Sup. corporal: 0,00 IMC: 0,00
Karnofsky/ECOG: lEst. Nutricional: I Nivel dolor: O Ninguno

Examen Fisico
PACIENTE ALERTADA, COLABORADORA, TORAX RSCS RITMICOS, RSRS NORMALES, DOLOR A LA PALPACION LEVE SOBRE EL
ESTER!ION, MO SOBRE REJA COSTAL, ABDOMEN BLANDO, RSIS PRESENTES, EXTREMIDADES NORMALES

Observiciones:

SE REViSA ESTUDIOS DE IMGENES ANTERIORES, TAC DE TORAX DE2007 Y 2010 DONDE SE OBSERVAN MULTIPLES NODULOS
PULMONARES DE 2 - 3 MM DE DIMETRO COMPATIBLES CON LA ENFERMEDAD DE BASE Y LOS CUALES NO HAN CAMBIADO. NO SE HA
ENCORTRADO COMPROMISO OSEO EN LOS BARRIDOS DE YODO. SE DECIDE CONTINUAR CON ANALGESICOS COMUNES Y CITA A

CONTROL EN 6 MESES SEGUN CONDICION CLINICA

Diagnosticos por Episodio

Fecha Codigo Descripcion Responsable
14.12.2010 |C73X Tumor maligno _tiroides EDGAR ALBERTO, SANCHEZ MORALES

Ordenes Clinicas por Episodio

Fecha Hora Descripcion Unidad Org. | Observaciones Profesional
14.12.2010 |101507 |CONSULTA DE U.deT. EN SEIS MESES

CONTROL O Neumologia

SEGUIMIENTO MEDI

Ordenes Medicamentos por Episodio

[ ! = I e = I s aremeessem tadimanlaman



* SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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COlpenSioneS map P11 £QUIBAD ESUCACION

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verijficada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA identificado (a)
con Cédula de Ciudadanfa niimero 80001408, se encuentra afiliado (a) desde 01/05/2013 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE. /

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Codigo} - Entidad - | popa  [MultivinculaciénDecreto
Lo © . _-JEntidad] - Definitiva’ - - 13995/2008" . ~

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 123 COLPENSIONES 01/05/2013 ||No Aplica

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dfa 21 de agasto de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

v

Tu futuro lo construimos entre los dos”
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E.

NIT. 899.999.092-7

"Por el Control del Cancer™

HISTORIA CLINICA
CLINICA GENERAL AMBULATORIA

Nombres y Apellidos: MERCHAN DE BARRAGAN ANA

Paciente (HC): 186128

Identificacion: CC23538517

Servicio tratante: U, de T. Neumologia

| Edad: 83

Episodio: 975669

Fecha Ingreso: 22,12.2010

Hora lngreso: 09:20:00

TE: 7606427

Fecha Egreso; 22.12.2010

Hora Egreso: 09:20:00

Aseguradora: NUEVA EPS S.A.

Via Cantidad No Pos Controlado Dias Tratamiento
Via Cantidad No Pos Controlado Dias Tratamiento
oral con inhalocamara 1 inhalador

ORAL 1 inhalador

Medico: GUZMAN SEGURA, JULIO CESAR )
Registro: 93403901 Firma Medico




CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 07/08/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA, |

POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN PABLO CAMARGO
MENDOZA con Cédula de Ciudadania nimero 80001408

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FI1JO DIARIO

Numero 0570007170404235
Fecha de apertura 09/08/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Davwenila 3 A

Banon



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E.

NIT. 899.999.,092-7

"Por el Control del Cancer™

HISTORIA CLINICA
CLINICA GENERAL AMBULATORIA

Nombres y Apellidos: FERNANDEZ VELEZ MARIA

Paciente (HC): 346554

ldentificacion: CC31214948

Servicio tratante: U. de T. Neumologia

Edad: 61

Episodio: 1016604

Fecha Ingreso: 25.02.2011

Hora Ingreso: 09:40:00

TE: 7755682

Hora Egreso: 09:40:00

Fecha Egreso: 25.02.2011

Aseguradora: NUEVA EPS S.A.

Fecha . Codigo

Descripcién

Responsable

25.02.2011 | C73X

Tumor maligno tiroides

EDGAR ALBERTO, SANCHEZ MORALES

Ordenes Clinicas por Episodio

Fecha-. Hora Descripcion Unidad Org. | Observaciones Profesional

25.02.2011 ,| 101515 |CONSULTA DE U.deT. EDGAR ALBERTO, SANCHEZ
CONTROL O Otorrinolaring MORALES
SEGUIMIENTO MEDI ologia

25,02.2011 |101515 |CONSULTA DE U.deT. CONTROL EN 2 MESES EDGAR ALBERTO, SANCHEZ
CONTROL O Neumologia MORALES
SEGUIMIENTO MEDI

Ordenes Medicamentos por Episodio

Registro: 93403901

Caodigo Nombre y presentacion Dosis Frecuencia Indicaciones

10090008 Salbutamol 100 2 PUFF Cada 6 Horas 2 PUFF A NECESIDAD
mcg/dosis sin. inhalacién ’

10050013 Levotiroxina sédica 50 1TAB Cada 24 Horas UNA TAB DIARIA
mcg tableta

10050012 Levotiroxina sédica 100 |1 TAB Cada 24 Horas UNA TAB DIARIA
mcg tableta

10010928 Omeprazol 20 mg 1TAB Cada 12 Horas UNA TAB CADA 12 HORAS
Capsula

Via Cantidad No Pos Controlado Dias_Tratamiento

Qral 2 Inhaladores 60

ORAL - 60 TAB 60

ORAL ) 60 TAB 60

ORAL 120 60

Medico: EDGAR ALBERTO, SANCHEZ MORALES

Firma Medico
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EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
FORMATO CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

. CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad : BOGQOTA /

Fecha del certificado: 27 de noviembre de 2017
Certificado para: ingreso_X__ Reintegro____ Reublcacién

1. Datos de identificacion del aspirante :

Nombres: JUAN PABLO __ Apeliidos; CAMARGO MENDOZA
Cédula de ciudadanfa N° : 80001408 de BOGOTA
Sexo: Femenino__ | Masculino__ X_ Edad: 37 aflos

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia: MEDICO INTERNISTA NEUMOLOGO

2. Conceptd:

El servicio médico -ocupacional con el (la) Doctor (a) MILTON SOLER, médico especialista en
Salud Ocupac%zgal, mediante el examen de aptitud, para el dempefic del cargo y de las

furiciones correSpondientes al mismo, emite que la persona identificada en &l numeral 1 es!

Apto _X___ Apto con restricciones que no interfieren con su trabajo normal
Apto con restricciones que fimitah su trabajo normal
Aplazado No Apto

3. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:
Para el trabajador:
PAUSAS ACTIVAS, MANTENER ACTIVIDAD FISICA REGULAR,

Para el 4rea de trabajo: INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA DE RIESGO BICLOGICO,
ADPATACION DE PUESTO DE TRABAJO PARA USO DE VIDEOTERMINALES

4. Restricciones Médicas Ocupacionales:

La presente cegtificacion se expide ¢ 7

base en la historia clinica ocupacional del trabajador, fa cual iene un caracler

confidencial.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E.

NIT. 899.999.092-7

"Por el Control del Cancer”

HISTORIA CLINICA
CLINICA GENERAL AMBULATORIA
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Nombres y Apellidos: PRIETO HUESO GILMA

Paciente (HC): 361129

Identificacion: CC20613591

Servicio tratante: U. de T. Neumologia

Edad: 63

Episodio: 958397

Fecha Ingreso: 26.11.2010

Hora Ingreso: 09:20:00

TE: 918443913

Fecha Egreso: 26.11.2010

Hora Egreso: 09:20:00

Aseguradora: CAFESALUD SUB. - Aut. 1

Motivo de Consulta:

control

Enfermadad actual:

aswista a control, e sta pendiente radioterapia asiste con TAC de control

Examen Fisico

PAS: 120 PAD: 80 PAM : 93 T° C:0,0 Pulso: 72
Frec. Resp.: 20 Peso: 0,00 Talla (cm): O Sup. corporal: 0,00 IMC: 0,00
Karnofsky/ECOG: Est. Nutricional: Nivel dolor: O Ninguno

Examen Fisico
norma’ traqueostomia

Observaciones:

RAC sin lesiones parenquimatosas. plan broncoscopia

Biagnosticos por Episodio

Descripcién

Responsable

Fecha Codigo
26.11.7010 |C73X

Tumor maligno _tiroides

SAAVEDRA RODRIGUEZ, ALFREDO

Ordeiies Clinicas por Episodio

Fecha Hora Descripcion Unidad Org. | Observaciones Profesional

26.11.2010 | 122454 |ESTUDIO DE U.deT.
COLORACION BASICA Patologia
EN CITOLOGI

26.11.2010 |122454 |ESTUDIO DE U.deT.
COLORACION BASICA Patologia
EN BIOPSIA

26.11.2010 | 122421 |COLORACION ACIDO U.deT.
ALCOHOL RESISTENTE |Laboratorio
[ZIE Clinico

26.11.2010 |122421 |Mycobacterium U.deT.
tuberculosis, CULTIVO Laboratorio
* 4+ ‘Liinico




i

Hoja de vida del funcionario #-

Péginalde?2

P :
FORMATO UNICO e s H
HOJA DEVIDA - § Fog i ' o
Persona Natural ) . R ¥
(Leyes 190 de 1995, 489 443 de'1998) TODOSPORUN
it e _ NUEVOPAlS
W8 FAZ EQUIDAD “EDUCACION
o DR AL TEONNE R B Y S ARSI S
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CAMARGO MENDOZA JUAN PABLO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pafs
cc® ceQ ras O No. 80001408 FO u®  co® ExTrANIERO O Colombla
LIBRETA MILITAR
PRIMERA cLase O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 80001408 D.M 13
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 04 MES 01 ARO 1979 CALLE 9 C BIS N?68G-85 APT 904 CALLE 9 C BIS N?68G-85 APT 904 CALLE 9 C BIS N?68G-85 APT 904
Pais Colombla pais Colombla DEPTO Cundinamarca
DEPTO MUNICIPIO SANTA FE DE BOGOTA
MUNICIPIO TELEFONO 3114676538 EMAIL Jpcamargome@unal.edu.co
Esta copla ha sido Impresa por el servidor piblico y puede contener informacién no validada.
4 FORMACISON Al

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUGACION BASIGA
PRIMARIA | _SECUNDARIA _ | MEDIA
10.] 20.] 30. [ 40. T 50. | 60. [ 70. | 8a. | Go. | X | 11

TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
FECHA DE GRADO
MES 12

ANO 1995

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD AGAGEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS 2?ADUAE\’,2 } NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO LZ'?SM'NAi‘Sg | No. DE TARJETA PROFESIONAL
ES 4 X IESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA 03 {2009 15328
ES 3 X [ESPECIALIDAD EN NEUMOLOGIA CLINICA 03| 2013 15328
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPATIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
{ LO HABLA 1 LO LEE LO ESCRIBE
iDIoMA (R T B TMBIR B_ [ MB | R | B | MB
Inglés X1 X_1 T x T

Esta copla ha sido impresa por el servidor publico v puede contener Informaclén no valldada.

3 ’
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

UDCA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SANTA FE DE BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pfa 01 MES 01 ANO 2016 pia 12 MES 10 ANO 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE NEUMOLOGIA MEDICINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA X Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SANTA FE DE BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO

pia 01 MES 02 ARO 2013 pia MES ARO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NEUMOLOGO NEUMOLOGO NEUMOLOGIA Cra. 59 ##26-21

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

FUNDACION SUENO VIGILIA X Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SANTA FE DE BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse gl/sse gl pl_person... 16/10/2018
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743.26.54 pia 01 MES 01 ARO 2013 pia 30 MES 11 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NEUMOLOGO NEUMOLOGIA Carrera 16 # 80-25

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals

HOSPITAL DE KENNEDY X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Cundinamarca SANTA FE DE BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ’ FECHA DE RETIRO

pfa 02 MES 03 ANO 2009 pia 12 MES 10 AfO 2018

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO UCI MEDICO UCI CUIDADO INTENSIVO 1 De Mayo #40B-54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

Clinica del Occidente X Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Cundinamarca SANTA FE DE BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROC

pia 02 MES 05 ARO 2005 pia 13 MES 06 ARO 2006

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Medico urgencias avenida de [as américas 71-19

ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O no 5 ME ENCUSNTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR Ci S DE/FRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR W] ANO' 0S EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
ICiudad y fecha de diligenclamiento . __ Pt I e -

e A —
%MA DEL SERVID! PUFLICO O-2ONTRATISTA
Esta copla ha sido Implesa por el servidor piblico y puede conterer Informacidn no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEF RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copla ha sido Impresa por el servidor piblico v puede contener informacin no validada.
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse gl/sse gl pl person... 16/10/2018
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INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL  ANEXO No.1: PARA CONTRATOS DE SERVICIOS, -

ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATO  No No 81-7-20034-2.011 de fecha 02 de septiembre de 2,011
Prestacién de serviclos de consulta y procedimientos de Ja especialidad de tologfa del O1 al 28 de febraro 2.013

8!

18, CUMPLIO

1. Cumplir con el objeto contractual

2. Obrar con lealtad y buena fe evitando dilataciones y trabas

3, Responder a los requerimientos en los plazos que el contratante establezca

4.Cumplir con lo establecido en la normatividad en lo referente a afiliacién, aportes al sistema general
de seguridad social y afiliacién a riesgos profesionales del personal a st cargo.

5, Cumplir con la Garantfa Unica y publicacién en el diario oficial

6. Guardar confidencialidad de toda la Informacién

7. No acceder a peticiones o amenazas para hacer u omitir un acto o hecho e informar a la DISAN o
autoridades competentes

8. Mantener activa la cuenta reportada para los pagos

X|X[ X IX{X] X [X{X[X

9. Cumplir con las obligaciones del contratista contenidas en el Articulo No 5 de la Ley 80 de 1.993

Se esta prestando el servicio en el HOCEN -DISAN, dado que no se cuenta con la Infraestructura, ni
condiclones suficlente por parte de la secclonal de Sanidad Bogota para oﬁm:m_. el servicio en ESP!
Chapinero y Kennedy

=

10. Prestar los serviclos en las instalaciones del HOCEN DISAN, ESP Chapinero y Kennedy

11.Presentar a consideraclén de una junta medica las decisiones terapéuticas de alto costo, en consenso

con el Jefe del Departamento Medico y Area Clentifica X No aplica para el periodo evaluado

12. Enviar la Informacién sobre el numero de paclentes candidatos para estos controles al momento de
implementarse las clfnicas de manejo para patologfas crénicas de la especialidad

13. Realizar las actividades y procedimientos diagnsticos seffalados para el manejo de patologfas
establecidas dentro del plan integral del salud del subsistema

14. Realizar programas de prevencién de If y Il nivel de manera continua de las patologfas mas
frecuentes acordadas con el supervisor del contrato que contenga el numero de pacientes y un informe X
final del mismo

Se realizan actividades de P y P en cada consulta seglin la patologfa. Ha realizado 2 jornadas de
atencién medica

15. Contribuir con el desarrollo del ESP donde preste sus servicios , revisando < manejando los proceso

e atencién para ofrecer un servicio eficiente. X

16. Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad X

17. Colaborar con los entes de control de la entidad o def estado cuando as! lo requieran. X No se presento hingtin requerimiento de un ente de control en el periodo evaluado
18. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica X

19. Prestar en forma continua y permanente los servicios bajo principios de eficacia, universalidad y X

solidaridad, Y ejercer su profesién con moral y ética

20. Llevar registros de atencién diaria de procedimientos, actividades e intervenciones y mantener X .

actualizados los informes estadfsticos definidos por la normatividad vigente

21.Estar parametrizado y capacitado en el software SISAP, y realizar los registros asistenclales a través X

del mismo, cumpliendo con la normatividad para el buen uso de la Historia Clinica .
22. nmq_o_vmq en los programas docente asistenciales que desarrolle fa DISAN- HOCEN mediante X No aplica para el periodo evaluado

convenios con centros educativos o de formacién

23. Emitir los conceptos que se requieran incluidos por el Area de Medicina Laboral sobre patologfas y X

posibles secuelas de los usuarios, para Incorporacién, acoenso o retiro.

24. Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales o juntas medico X

quirdrgicas.

25. Solicitar en forma genérica los elementos requerido por los usuarios con base en los cuadros X

bésicos adoptados para fa DISAN para su compra.

26. Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en le plan de Salud del Subsistema
PONAL, si el paciente requiere un medicamento no incluido en el plan debe solicitar autorizacién al CTC X
en el formato vigente.

27. Rendir informes con evaluacién de indicadores para seguimiento por patoiogfa del servicio cada
mes como respaldo a la facturacion.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSLICA

LA CONTRALORTA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICTIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ol Sistema do Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy viernes 12 de

oclubre de 2018, a las 09:01:16, el nimero de identificacion, relacionado a conlinuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADD COMO RESPONSABLE FISCAL.

Te—
Tipo Documento CC /
No. Identificacion 80001408 i
Cadigo de Verificacidn 80001408181 0120901 16

1 Certificacion es vilida en todo el Temtono Ndcmndl, memprf:y mhmdo el mpo y m’lmclo consignados en el
respeetivo dovumento de identificacion, uommdan con J.Oh aqux rugmtradm

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Rexolucmn '720 del 5 dc octubrs de 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales 5

\, ‘
v \..JCA\
S ORAYA ARGAS ULIDO

INTRALORA DELEGADA

Digité y Rovisé: WEB

g - e e = CGRmw
Con el Cddioo de Varifinacian nnede nanciaiar 1 niiamticidad dal Madifiaeda
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

. {02:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO fige e
GENERAL DE LA NACION No. 116591321

Bogotd DC, 12 de octubrs del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION gertifica que una vez consultado sl Sistema de Informacion de Registro de Sahciones & Inhabilidadas
{SIR1), ei(la) sefior{a) JUAN PABLD CAMARGO MENDQZA identificada{a) con Gédula de ciudadania nimera 80001408:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

——

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera conienar las anolaciones de provideneias ejecutariadas dentra de los cinco (5) afios
anteriores & su expedicion y, en todo caso, aquellas gue se refiaren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes en dicho

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

NOTA: Ei cartificado de antacadentas disciplinarios es un documento que contiena las anotaciones e inhabilidadss generadas por sanciones penalss,
disciplinarias, inhabilidadas que se deriven de las ralaciones contractuales con el sstada, de los fallos con rasponsabilidad fiscal, de las decisionas de
pardida de investidura y de las condenas proferidas contra servidaores, ex servidoras pubiicos y particulares que dssempefisi funciones plblicas si
ejercicio de la accidn de repsticion o lamamisnio en garant/a, Este documenio tiene efectos para aceeder al sectar piblico, 2n los términas gue
establezca la ley o demds disposicionss vigentes, Sz intagran al registro de antecadentess solamente los reportes que hagan lag autoridades
haciohales colombianas. En caso de nombramisnio o suscripcidn de contratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar s informacion

» presente ef aspirante en [a pagina web: hitp:fiwaaw procuraduria.gov.co/portaliantscadentas. himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atsngicn al Publice (CAP)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERS DEL CERTFICADOD SEA EL MISMD EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencidn al Pablico {(CAP)
Linea gratuita 01800091 0315; deap@proturaduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 58378750 ext. 13105; Bogota D.C.
Wy procuraduria.gov.co
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