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Pagina 1 de 1 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR- 0046

Fecha: 16-10-2013 FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

Version: 0 POLICIA NACIONAL

SECCIONAL SANIDAD VALLE

Fecha:
Lugar: CLINICA REGIONAL DE OCCIDENTE

Meo. Consecutivo revisién: . No. SISCO:

VALOR:

ETO: P DE SERVICIOS COMO ENF IPERIOR
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERO SUPE s 15.862.760

MODALIDAD DE CONTRATACION: PRESTACION DE SERVICIO

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIOC PREVIO: PATRULLERA KAREN YULITZA
MENA ROA Lider Coordinacion de Enfermeria ( E ).

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO: Segin ia ley general de archivo 594/2000 y decreto 019/2012
debemos velar por la no duplicidad de documentos guia de elaboracion de ECOS 23/12/2013

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO |

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS | JFIRMA /[
R oA ey DA PT, | KAREN YULITZA MENA ROA & f\ ; ﬂﬁ? N
\-i< f

ANALISTA DE CONTRATOS (QUIEN S—
-‘)’. -

REVISA) &)\ %‘\F\QJUUA 1 Loson !/Zﬁ

JEFE AREA O GRUPO conTRaTACION | (07 %@ NT Jw R@W /"\& %

JEFE GRUP?UILTEEE(D)}NTRACTUAL "T% Q’) o SS’CXU/O N avuL %U ﬁ/ TR

ASESOR JURIDICO "?Ef’ é@@\(ﬁ\@ }8{}\12/@ {fjc\/\,_ Q L-/\/

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR: $ 15.862.760
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
N 7/
o . 7 Jefe Administrativo y '
- @U\ Lo O L Financiero &~

}///,,,'/







Profesion:

Plaza 361

Plazo:

Valor mensual:

Dependencia:

Fecha inicia;

Fecha Termina:

Vaior Total:
2018:

2019:

Nombre del supervisor:  PT. KAR

Cargo:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
5, POLICIA NACIONAL
IRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL VALLE -

/

DIANA MARIA ROJAS BEDOYA

ENFERMERO SUPERIGR

o

e

Pr Ograma QDE PERSONAL ASISTENCIAL
240 Dias (08 Meses)

1.982.845
GRUPO ASISTENCIAL

01 de Diciembre 2018

30 de Julic 2019

$ 15.862.760, 00 .
$ 1.982.845. 00 Dias: 30

$ 13.879.915, 00

LIDER COORDINACION DE ENFERMERIA (E)

“HUMMANISIC Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL?
Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney

3187828 ext 5418

mecal cliccorige@policia.gov.co

WWW.POLICIAGOVY.CO




MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL VALLE

No. S$-2018- i ESPIM GUDMI- 8-22

Santiago de Call, @{-6\?/_;/@5
Sefior (a) . @6@

Jefe Seccional Sanidad Valie
La ciudad

ASUNTO: Requerimiento de personal modalidad prestacion de servicio.
Con el propésito de contribuir en el desarrollo de las metas estratégicas de la Direccidon de Sanidad en el

sentido de “Mejorar las condiciones en la prestacion de los servicios de salud a la comunidad policial” es
indispensable la autorizacidn del siguiente requerimiento:

RUBRO: SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES
UNIDAD EJECUTORA: SECCIONAL DE SANIDAD VALLE
REQUERIMIENTO SOLICITADO: SERVICIO ENFERMERO SUPERIOR

PRESUPUESTO ESTIMADO: $15.862.760,00
VIGENCIA ANO 2018: $ 1.982.845,00
VIGENCIA ANO 2018: $ 13.879.760,00 -
CARACTERISTICAS:
ITEM BIEN O SERVICIO SOLIQITADO DESCRIPCION ?Sﬁg Uf;ﬂlg&%EE
' PRESTACION DE SERVICIOS COMO
1 ENFERMERO SUPERIOR ENFERMERO SUPERIOR - 1 N/A

CONSTANCIA DE EXISTENCIA DEL BIEN 6 SERVICIO:

Hay Existencia S___NO_X

Atentamente,

y

R ORRINACION ' JEF fu DTIVO ¥ FINANCIERO
Etaborn: PT, KAREN MENA ROA
Reviso: 7

Fecha elaboracion:
Ubleacién: CMis documentes/Oficics enviadus

“HUMANISHO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Calle 48 Nro. 86-08 Bavrio Caney
3181828 ext 5419

mecal.cliscgruge@policia.qov.co

108-0F-0001 Pagine 2de B Aprobacian: 27/03/2047
Ver 3



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

SECCIONAL VALLE

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO Y RESPONSABLE DEL GRUPO DE
TALENTO HUMANO DE LA SECCIONAL DE SANIDAD VALLE DE LA POLICIA NACIONAL

HACEN CONSTAR:

Que de conformidad con e articulo 2° Numeral 4° Literal h) de la Ley 1150 de 2007 “ Por medio de ia
cual se introducen medidas para la eficiencia y fa transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales, sobre Ia contratacidn con recursos publicos en concordancia con el Decreto
No.1082 de 2015 “ Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1150 de 2007, sobre las modalidades
de seleccion, publicidad y seleccion objetiva y se dictan otras disposiciones y lo consagrado en el articulo
3°. (Modificado por el articulo 1 del decreto 2209 de 1998) del Decreto 1737 del 21 de agosto de 1998

celebracién de confratos de prestacion de servicios de apoyo a la gestién de la entidad, lo que sodlo se
realizaran cuando se trate de fines especificos ¢ no hubiere personal de planta para prestar e! servicio a

contratar.

Que se hace necesario a través de la modalidad de confrato de prestacion de servicios, Ia vinculacién de
un {a) funcionaric con perfil en ENFERMERO SUPERIOR  para la Seccicnal de Sanidad Valle, por
240 dias (08 Meses).

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

Que por lo anterior se deja constancia que la sefiora. DIANA MARIA ROJAS BEDOYA, ha demostrade
idoneidad v experiencia en el area relacionada con el servicio a prestar.

7
RESPONSABLE TALENTO HUMANO SECSA

Elaboro: PT. KAREN MERA ROA

Revisor

Fecha slaboraciin:

Ublcacian: CAlis documentosOfisios emiados

“HUBIANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL>
Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney
3181828 oxt 5419

mecal.cliocoruge@policia.qov.co

WIWW.POLICIA GOV.CO

5l Sritime BTIONINAAT
FO007 F’agmo 2aeg bacitn: 27/02/2017




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

SECCIONAL VALLE

No. S$-2018- { ESPIM GUDMI-8-22

Santiageo de Cali,

Sefior (a)
Jefe Seccional Sanidad Valle
La ciudad

ASUNTOG: Requerimiento de personal modalidad prestacion de servicio.

Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, se autorice la confratacian de un funcionaro en la
especialidad de ENFERMEROC SUPERIOR, la sefiora. DIANA MARIA ROJAS BEDOYA, la cual se
requiere en el Area de HOSPITALIZACION, para desempefiar funciones propias del drea, por los motivos
que expongoe a continuacion:

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

Lo anterior para conocimientos y fines pertinentes

Atentamente,

LIDER COORDINACION bE E FERMERIA (E)

Elabaro; PT. KAREN MENA ROA

Revise;

Fecha elaboracion:

Ubicactdn: C/MIs dosumentas/Oficies enviados

“HUMARISMG Y CALIDAD, CAMINOG A LA EXCELENCEA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Calle 48 Nro. B8-08 Barric Caney

3181828 exg 5419

mecal.clicegruge@policia.gov.co

WWW.POLICIA.GOV.CQ




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL VALLE

No. 8-2018- / ESPIM GUDMI- 6-22

Santiage de Cali,

Patrullera

KAREN YULITZA MENA ROA

Lider Coordinacién de Enfermeria (E)
[La ciudad

ASUNTQ: informando no disponibilidad de personal de planta

Con toda atencién me permito informarle que dentro de la planta de personal de la Seccional
Sanidad Valle, no hay personal disponible e idéneo para desempefiar funciones inherentes a la
especialidad de ENFERMERO SUPERICR en el area las diferentes dreas de la Clinica Regional
de Occidente como manifiesta su necesidad, por lo tanto se hace necesaric elevar la respectiva
solicitud de contratacion a la Jefatura de la Seccional.

Atenta ment,

fidiHuManc SECSA

—
Responsabiq Tale

£faboro: PT. KAREN MENA ROA

Reviso:

Fecha elaboracidn:

Ubleacldn: CiMis documantasiOficios enviados

“MUMARISHIO Y GALIDAD, CAVING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICTAL™
Calle 48 Nro. 86-08 Barric Caney

3181828 ext 5418

mecal.cliscaruge@policia.gov.co

WWW.POLICIAGOV.CO

108-0OF-0001 Paging 5de 6 Aprobacién: 27/03/2017




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

SECCIONAL SANIDAD VALLE
FORMATO ANEXO N° 1

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°

Santiage de Cali:

Sefior (g} Jefe de Presupuesic SECSA DEVAL, sfrvase expedir el Certificado de Disponibilidad Presupuestal donde conste ia
existencia de recursos libres de afeciacion para amparar el siguiente gasto:

PROGRAMA PRESUPUESTAL
PROGRAMA SERVICIOS DE PERSONAL Q PERSONAL ASISTENCIAL
{51 LA SOLICITUD INCLUYE MAS DE UN PROGRAMA SE DEBERA DISCRIMINAR DE FORMA INDIVIDUAL EL VALOR PARA CADA UNA)
VALOR TOTAL VIGENQIA ACTUAL VIGENCIA FUTURA
' ANO 2018 - ANO 2019 _
$ 15.862.760,00 $ 1.982.845.,00 $ 13.879.760,00
OBJETO. PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA SUPERIOR -"/
DURACION: 240 Dias : 2018- 30 dias, 2019: 210 dias Total Dias: 240 ( 08 Meses )
Fecha proyectada de iniciacion ejecucién del contrato: ¢ 01 de Diciembrte de 2018
Fecha proyectada de terminacion del contrato: E 30 de Julio de 2018
VIGENCIA ACTUAL 2018 VIGENCIA FUTURA 2019 '
MES VALGR MES VALOR'
Enero $.,0 00 Enero §,1.982.845
Febrero $.0 0O Febrerc $.1.8982.845
Marzo $.000 Marzo $,1.982845 |
PROYECCION DE Abril $.0 00 Abril $,1.882.845
Mayo $.0 00 Mayo $,1.982.845
LOSPLANESDE | o $.,0 00 Junio $,1.982.845
PAGO Jufio $.0 00 Julio $,1.982.845
Agosto $,0 00 Agosto $.0 00
Septiembre $.0 00 Septiembre $.0 00
Octubre $.0 00 Ociubre $.0 00
MNoviembre $.0 00 Noviembre $.,0 00
Diciembre $,1.982.845 Diciembre $.0 00
VALORTOTAL [ ¢ 1.982.845,00 VALORTOTAL | $13.879.760,00
JEFE GRUPO‘“ADMIN:W;NAN@ERO
zZ 7
“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD PaLIC) 4 £
Caile 48 Nro. 86-08 Barrio Caney
3181828 ext 5414
mecal cliocoruge@policia.gov.co
WWW.POLICIA.GOV.CO
108-CF-0001 FPagina8de 8 Aprobacion: Z7/03/2017

Ver 3



Pagina 1 de 21

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2018

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

S os Pt/

ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

SECCIONAL DE SANIDAD VALLE

Santiago de Cali,

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

La Seccicnal de Sanidad Valle re
contratar un profesional en Enfe
subsisterma dentro de la Jurisdic

quiere mantener su portafolio de servicios para lo cual se hace necesario
rmero Superior , a efectos de satisfacer las necesidades de los usuarios del
cién de la Seccional, mejorando asi Ia prestacion de los servicios.

Prestacion de servicios profesionales como Enfermero Superior.
CLASIFICACION o
1.4 DESCRIPCION GENERAL Unspsc [ Segmento | Famiia Clase
DEL OBJETO Personas  de
Servicios Servicios | soporte de
85101601 de Salud integrales | prestacién  de
| desalud | servicios de
L salud .
Quince Millones Ochocientos sesenta y Dos Mil Setecientés
2  VALOR ESTIMADO Sesenta pesos Mitce. ($ 15.862.760,00).
RESOLUCION No. 002 de 02/01/2018.
1.3 CERTIFICACION PLAN RUBRO PPTAL: GASTOS DE PERSONAL ASISTENCIAL
ANUAL DE ADQUISICIONES, | FROCRAMA: Q
GASTOS DE CURSO: 16 - :
FUNCIONAMIENTO Y/O PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Si No
INVERSION Y/O VIGENCIAS N° CERTIFICADO PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES
FUTURAS VALOR TOTAL: $ 15.862.760.c0"
: VIGENCIA 2018: $1.982.845.00
VIGENCIA 2012: $ 13.879.915.00
Contrato por Prestacién de servicios f:rofesionales y de apoyo z ia
gestion en Enfermero Superior efc. (Art 32 Ley 80 de 1:993, Cédigo
14 CLASE DE CONTRATO Civil y Cédigo de Comercio, articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de
mayo 2015). . _
El profesional a contratar debe tener la formacién académica que le
permita acreditar el titulo de Enfermero Superior Asi mismo debe
1.8 g:@g&gg@%@m DELOS cumplir cen la experiencia minima exigida para el cargo, demostrar
aptitudes para desempefiar sus actividades habiendo superado el
proceso de seleccion. .
1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
). 8e hace necesario contratar este profesional Porque la Seccional Sanidad Valie cuenta con una Clinica
de Nivel Il de atencién en Salud v debe ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la poblacion
para los Niveles il, Il y IV de atencién en salud; por lo tanto, es necesario realizar un proceso contraciual
que permita dar continuidad a los servicios de salud, por lo tanto se requiere efectuar la contratacidn de un
profesional en Enfermeria Superior. _
Iy Cabe notar que en la actualidad la Seccional Sanidad Valle no cuenta dentro de ja planta de personal con
un_profesional en Enfemera Superior para cubrir las necesidades gue los usuarios regquieren en esta




especialidad; por lo tanto, se hace necesario contratar un profesional en aras de dar cumplimiento al objetivo
misional,

lil) Conveniencia: Se requiere contratar un profesional que preste los servicios de Enfemeria Superior; para
garantizar la cobertura a los usuarios de la Seccional Sanidad Valle, especialmente para satisfacer la

demanda insatisfecha en los servicios. o )
IV} La oportunidad: La contratacion de! servicio se necesita para el mes de Diciembre del presente afic,

pues verificado en la oficing de Talento Humano de la unidad se pudo establecer que no se cuenia con la
cantidad necesaria ni el personal que pueda suplir la necesidad que en ia actualidad se tiene para la
prestacion de los servicios solicitados.

El presente proceso de confratacion no estd cobijado por un Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre
Comercio vigente para ef Estado Colombiano en los términos del Decreto 1082 de 2015, segin consulta
realizada el dia 09 de Noviembre del 2018, en el sitic web www.colombiacompra.gov.co.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Si cuenta con antecedentes previos frente al presente requerimiento por la especialidad, los cuales se detailan a
continuacion. '

NUMERO Y FECHA
PROFESIONAL DEL CONTRATO OBJETO ACIERTOS PROBLEMAS
DAINELLY MARTINEZ 66-7-20580/2017 PRESTACION DE SERVICIOS OPORTUNIDAD EN LA NINGUNG
HURTADQ COMO ENFERMERA SUPERIOR ATENCION DE LOS USUARIOS

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QGUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Las modalidades de seleccion, teniendo en cuenta Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y su Decreto 1082 de
2015, son:

3.1 Articulo 2.2.1.2.1.4.9. Contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién,
© para la gjecucién de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas
naturales. L.as Entidades Estatales pueden contratar baje la modalidad de contratacién directa la prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién con la persona natural o juridica que esté en capacidad de
ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia
requerida y relacionada con el drea de que se trate. En este caso, no es necesaric que la Entidad Estatal haya
obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestién corresponden a aquellos de naturaleza intelectual
diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de la Entidad Estatal, asi
como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales.

La Entidad Estatal, para la contratacién de trabajos artisticos que solamente puedan encomendarse a
determinadas personas naturales, debe justificar esta situacién en los estudios y documentos previos.

4 CRITERIOS DE SELECCION
41.  ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estén descritos en e Anexo No. 1 del presente estudio previo, los cuales
se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1. Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio




Ver anexo No. 1 Especificaciones Técnicas Minimas
4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Se requiere verificar la formacién como Enfermero Superior, la titulacion debe ser por una entidad universitaria
legalmente constituida.

4.1.2.2 EXPERIENCIA
Ver anexc No. 1 Especificaciones Técnicas Minimas

4.1.2.3 HABILIDADES

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

4.1.2.4 FORMACION

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

4.1.3. Experiencia del personat
Este aspecto se verificara en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.1.4. Capacidad operativa
No aplica
4.1.5. Otras condiciones técnicas verificables

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

g CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1, LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios seran prestados por un tiempo de 44 horas a la semana y 190 horas al mes en la Clinica
Regional de Occidente de la Seccional de Sanidad Valle o en cualquier ofra dependencia y area que se
requiera, acorde a su perfil y con la autorizacion previa de la Jefatura de la Seccional de Sanidad Valle.

5.2. FORMWA DE EJECUCION DEL CONTRATO

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

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir del mes de Diciem,bfe, previa aprobacién de las pdlizas por el
ordenador del gastc y hasta la fecha de terminacion del contrato ‘o hasta agoetar presupuesto, o primere gue
ocurra.

En caso de adicién del contrato, se debe prorrogar [a cobertura de las respeciivas pdlizas.

El plazo total para la ejecucion del presente contrato Total dias 240 Dias: 2018- 30 dias, 2019: 210 dias Total
Dias: 240 {08 Meses).




5.4 FORMA DE PAGC

El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual conforme a la naturaleza juridica del
contrato, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la aprobacién de la garantia Gnica v la
radicacion de la factura de prestacion del servicio, junto con el recibido a satisfaccién suscrito por el supervisor
del contrato, con los documentos requeridos por el Jefe del Grupo Administrativo y Financiero de la Seccional,

de acuerdo al derecho a turno y fa programacién del plan anual de caja (PAC).
£.5 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del Contrato Sera la Patrullera Karen Yuiitza Mena Roa, Lider De Departamento De Enfermeria
(E), o quien haga sus veces, quien verificara la ejecucién idénea del objeto del contrato de acuerde con las
funciones asignadas para el efecio en ia Resolucién No.00090 del 15 de Enero de 2018.

5.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Descritas en el anexo No. 3

Materia ambiental
En los contratos de prestacion de servicios, se debera incluir dentro de las obligaciones del contratista;
¥ El confratista se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el trabajo (deberd
presentar copia del documento del sistema y copia de la dGlima acta de reunién del COPASST o

soctalizacion por parte del vigia de seguridad y salud en el trabajo) bioseguridad para los trabajadores
que el contrate, garantizando su vinculacion al sistema de seguridad sociai.

5.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Descritas en ef anexo No. 4
& FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJSUDICACION
No aplica
7  ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

Ver anexo No. 5
8 Anexos

Condiciones técnicas

Certificacién de necesidad

Obligaciones del contraiista

Obligaciones de la Seccional de sanidad Valle - Policia Nacional

Estimacion, tipificacién v asignacién de riesgos y determinacion de garantias
Formato evaluacidn de riesgos Documento COMPES 2714

rormato No. 1 Constancia de Idoneidad y Experiencia

Certificacion de pfan de compras

PHOOR WD




Para prestacién de servicios profesionales se dehe anexar, los siguientes documentos adicionalmente.,

PERSONA NATURAL:

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

> Constancia de ia Oficina de Talento Humano de la Seccional de Sanidad Valle, donde certifica que enla
planta de personal no existe profesionales con el perfil solicitado disponibie.

> Hoja de Vida del Profesional a coniratar

> Propuesta o Carta de ofrecimiento de Servicios:

> Declaracién de Funcién Piblica bienes y rentas:

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

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

> Tarjeta profesional, si es del caso.

» Certificado de antecedentes penales vigente, expedido por fa POLICIA NACIONAL {(www _policia.gov.co).

> Libreta militar para hombres menores de cincuenta afios;

> Constancia de afiliacion a Entidad Promotora de Salud o0 FOSYGA.

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

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

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

> Paz y Salve Fiscal de la Contraloria (Verificacion en Boletin de Responsables Fiscales);

> Certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT}) expedido por la Direccién de Impuestos v Aduanas
Nacionales DIAN. .

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

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

contratar con el Estado.




ANEXO No 1

* CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
e [ormacién Académica: Enfermero Superior

= Experiencia Proponente: demostrable con 1 afio de experiencia en el drea especifica de conformidad
con la Resofucién 511 de 2014 expedida por la Direccién de Sanidad de ia Policia Nacional (para
profesionales no especialistas) y/o actualizacicnes relacionadas con la especialidad.

¢ Capacidad cperativa: N/A.

Los servicios seran prestados acorde a los sigulentes ambitos. {De acuerdo a la necesidad de cads

contrato).

ACTIVIDADES . ENUNCIE LA ACTIVIDAD ESPECIFICA APLICA
Superwsnon del personai dentro de ios servicios asistenciales A
Asistir en la admision de pacienies a los servicios X
Cumplimiento de protocolos dentro de los servicios -4
Administracion de medicamentos en el drea. X
Revisidn de historias clinica X
Realizacidén de kardex de enfermeria X

ENFERMERO

SUPERIOR

Inicio de medicamentos de las ordenes medicas en caso de paciente
hospitalizade.

Revisién de carro de paro.

Conirel de insumos utilizados en los servicios.

Pedido por el SISAP de insumos semanales a area de almacén

inventarios de cuarto de insumos y medicamentos.

Demés funciones que resuiten con el dia a dia con relacién al cargo.

Participar en la organizacion de la estacion de trabajo del personal de
enfermeria.

Cumplir los principios de asepsia, antisepsia y bioseguridad segin los contextos
de desempefio

Cumplir los principios &ticos

Vigitar el cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia

Vigilar por el cumplimiento de los principios éticos

Participar en las reuniones del servicio que sean programadas

Participar en pase de visita conjunto médico y enfermeria

Participar en el pase de visiia de enfermeria

Participar en la entrega y recibo de tumos del servicio

Participar en las técnicas administrativas y clentifica de enfermeria.

identificar alteraciones en las cifra de los parametros vitales, comunicarlo y
cumplir indicaciones.

Identificar reacciones adversas a los farmacos y ofras sustancias, detener la
aplicacién, comunicario y cumplir indicaciones.
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Cuidar ia salud del individuo en forma personalizada, integral y continua teniendo

en cuenta sus necesidades y respetando sus valores, costumbres y creencias. X
Diligenciamiento de la historia clinica en el software de la institucion segun la
resolucion 1985 del 1999 X
Realizar el proceso de Atencién de Enfermeria, como método cientifico de Ia
profesion. X
Valorar la informacion recogida para realizar acciones de enfermeria v
registrados enla H.C. X
Evaiuar las respuestas del individuo, familia o comunidad al tratamiento y los
cuidados de enfermeria y regisirarios en fa H.C. X
Ejecutar actividades de curacién y cuidados paliativos al individuc X
Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el ambitoc de su
compsatencia -4
Garantizar las condiciones optimas para la recepcion vy traslado del paciente X
Realizar la recepcion del paciente revisando en la historia dlinica antecedentes
personales y familiares, y complementarios en correspondencia con motivo de
ingreso X
Realizar la preparacion fisica preoperatorio del paciente seglin el fipo de
intervencion v las normas del servicio )4
Preparar a los pacientes para las investigaciones clinicas de laboratorio
(hemograma, glicemia, hemoculfivo, orina, heces fecales, culfivo de secreciones,
exudados, hemogasometria, hemograma, creatinina y leucograma) e
investigaciones clinicas especiales (colon por enema, tractus urinario simple,
urograma, rayos X de columna, rectosigmoidoscopia, colonescopia, mielografias,
laparoscopia, arteriografia, puncion lumbar, ultrasonido ginecoldgico, puncion del
saco Douglas, amniocentésis y otros). A
Cumplir tratamiento médico X
Definir fas soluciones y otros elementos a ufilizar durante las curas de heridas,
desinfecciones concurrentes y terminales 4
identificar signos y sintomas de alteraciones del equilibric hidromineral v dcido
basico, participar en la valoracion y la toma de decisicnes de forma auténoma o
en colaboracidn con el médico, para ejecutar acciones segiin el caso A
identificar signos y sintomas de intoxicacion alimentaria o medicamentosa,
participar en la valoracion y la toma de decisiones de forma auténoma o en
colaboracion con el médico, para ejecutar acciones segin el caso. X
Tomar decisiones, controlar y/o ejecutar la administracion de analgésicos v
antipiréficos. X
Identificar alteraciones en las cifras de los parametros vitales, pariicipar en la
valoracion y ia toma de decisiones de forma auténoma o en colaboracién con el
médico, para ejecutar acciones segin el caso. X
Evaluar suspender y comenzar via oral en caso de sintomas y signos del sistema
digestivo. X
Decidir y ejecutar colocacion y permanencia de sonda nasogastrica si hay
presencia de vomitos. X
Eiecutar el mansjo de la homba de adminisiracion de susiancias farmacoidgicas K
Ejecutar fijacion, mantenimiento y control de drenajes quirdrgicos, evaluar el
momento oportuno para refirarlos. X
Identificar alteraciones electrocardiograficas, parficipar en Ia valoracion y la toma
de decisiones de forma auténoma o en colaboracion con el médico, para ejecutar
acciones segin e caso. X
Elaborar y ejecutar técnica de comunicacion exira verbal en los pacientes que lo
requieren. X
Participar en reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada. X
Seleccionar, ejecutar y controlar la modalidad de fisioterapia respiratoria. X
Seleccionar la administracion de oxigeno por los diferentes métodos X




FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

Administrar unidades y/o servicios de salud, en los distintos niveles de atencién

Disefiar, implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad de Iz
aclividad de enfermeria y establecer estandares para su medicién

Planificar y controlar ios cuidados de enfermeria.,

Veilar por {a organizacién de |a eslacién de rabajo del personai de enfermeria.

EAP

Conirolar el cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia.

Controlar el cumpliimiento de los principios éticos-legales.

Desarrollar actividades administrativas en dependencia de ia composicion del
equipo de y frabajo de enfermeria.

2

Participar y/o dlng:r las reuniones del servicio de enfermeria que sean
programadas segtn la piramide del equipo de trabajo de enfermeria.

4

Supervisar ¢ area de desempeno de enfermeria pars mantener y mejorar los
servicios.

FUNCIONES DOCENTES

Participar en programas de educacion continua para el personal de enfermeria y
otros profesionaies de la salud

Participar en el procese de ensenanza—aprendizaje en la formacidn del personal
de enfermeria

Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo

Formar parte del equipo interdisciplinario e intersectorial participando en el
cuidado integral de las personas, familias y comunidades

Disefiar, planificar y participar en programas de educacidn permanente para el
personal de enfermeria y otros profesionales de la salud -

SO

Ltder Coor A6i6N de Hnfermeria (E)




ANEXQ No. 2

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

CERTIFICACION DE NECESIDAD ENFERMERO SUPERISFR

En mi calidad de Responsable de Talento Humano de la Seccional de Sanidad Valle, manifiesto con la
suscripcion de esta CERTIFICACION que consultada la base de datos del personal de planta v contratado
de la Seccicnal y asi como los confratos suscritos con la red externa no se cuenta con personal Profesional
en Enfermero Superior para suplir la demanda de los usuarios y por tal razén, lz (nica forma de resclver la
necesidad es mediante la contratacién de dicha especialidad.

Responsablé, de Talento Humano
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ANEXC No. 3
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Responder en los plazos que la Seccional de Sanidad Valle establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule.

Consiituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Seccional de sanidad
valle o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato,
la Garantia Unica.

No acceder a peliciones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algén acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a |z Jefatura
administrativa y Financiera de la Seccional de Sanidad Valle y a las autoridades competentes para que
se adopien las medidas necesarias.

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

Restituir a la Seccional de Sanidad Valle los elementos que haya colocado a sy disposicién para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suministrado.

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

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

EN CUMPLIMIENTO Al ARTICULO 16 DEL DECRETO 723 DEL 15 DE ABRIL DE 2043, LAS
SIGUIENTES:

1.) Procurar el cuidado integral de su sajud.

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

3.) Informar a los contratantes la ccurrencia de incidentes, accidentes de trabajo v enfermedades
[aborales.

4.) Participar en las actividades de Prevencién y Promocidn organizadas por ios coniralantes, los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de
Riesgos Laborales.

5.) Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-8SST.

6.) Consuita, conocer y dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias de manejo expedidos por
Ministerio de Salud y Proteccién Social os adoptados por la Direccién de Sanidad para los
procedimientos y atencidn en salud con ocasién del desarrolio del objeto contraciual.

7.) Participar en la socializacién y retroalimentaciones que se efecttien, relacionadas con las guias de
manejo y protocolos de salud.

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

Presentar el documento de afiliacion ai Sistema General de Riesgos Laborales indicando ia clasificacién
de riesgo, de conformidad con lo Sefialado en el articulo 2 de la ley 1562 de 2012.

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

Cumplir con los estandares de seguridad determinados para el desarrolio de Ia labor.

Utilizar jos elementos de proteccion personal necesarios para el desarrolio de Ja labor.



OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL TIPO DE CONTRATACION

1.} Contribuir con el desarrollo de! 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 usuaries. 2.} Colaborar y propender por el cuidado de fos recursos de ia entidad {Fisicos,
Teécnicos y Econdmicos) incluida la propiedad intelectual v derechos de autor, v elementos
entregados por la DIRECCION DE SANIDAD-SECCIONAL VALLE DEL CAUCA, para la debida
ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines v en lugares diferentes a los
coniratados y a devolverlos a la institucidn a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se
responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso,
de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 de! Codigo Civil, pero no sera
responsable en los eventos de Caso Fortuito v Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al
CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se hard mediante
inventaric, el cual se suscribird al inicio del contrato. 3.) Colaborar con los entes de control de la
entidad o del Estado cuando asf se requiera. 4.) Ejercer su profesion con moral y ética. 5.) Hacer
parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de
evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD-
SECCIONAL VALLE DEL CAUCA para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones
establecidas en el acio de designacién sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales 6.} Presentar los informes que la Direccion de Sanidad — Seccional Valle del Cauca
requiera denmtro de los plazos determinados. 7.} Aplicar el conocimiento profesional en las
actividades a desarrollar, emitir conceptos que se requieran 8.) Guardar ia confidencialidad de toda
la informacion que le sea entregada y que se encuenire bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular y responderéd patrimonialmente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacidn indebida que por si o por un fercero se cause a la administracién o a
terceros. 9.) Obrar con lealtad y buena fé en las disfintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
en frabamientos que puedan presentarse 10.) Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social integral en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con
el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de
2007, lo cual se consfituird en requisito previo para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo
con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacién serad causal para la
imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora
mediante liquidacién efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la gjecucion del
contrato se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4} meses la entidad estatal
dara aplicacién a la cldusula excepcional de caducidad administrativa. 11.} Tratar con respeto,
imparcialidad vy rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes v demas personas
con que tenga relacion con ocasién de la prestacion dei servicio, observando la moral y las buenas
costumbres 12.) Cinco (5) dias hébiles antes de la fecha de terminacién del contraio, el Contratista
debera presentar al supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades
desarrofladas durante el término de su ejecucién, asi mismo hard enirega de los bienes
inventariados para el desarrolio de las tareas del objeto contraciual. 13.) El contratista se
compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a la
normallvidad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con el Sistema de
Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). 14.) Lievar los regisiros de atencion (RIPS) diaria
de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacién. 15) Cumplir con las exigencias legales y
eticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los Pacientes (Resolucion 1995 de 1999).
16) Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para el manejo
de patologias establecidos dentro del plan integral del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
la Palicia Nacional (Acuerdo 002 de 2001 CSSMP y subsiguientes), observando las normas propias
de su profesion actividad u oficio). 17) Mantener actualizada vy disponible la informacién de las
condiciones de Salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la PONAL, para atender las
solicitudes de los altos mandos y seguimiento de los entes de conirol. 18) Participar en los
programas docenies asistenciales que desarrolie la DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL




VALLE mediante convenios con centros educativos o de formacion (Universidades, Institutos, EPS,
IPS, etc.). 19) Participar en las Brigadas de Salud programadas por la DIRECCION DE SANIDAD -
SECCIONAL VALLE en aquellos sitios donde la entidad lo requiera. 20) Participar en el disefio,
implementacion, ejecucién y evaluacién de los programas en Riesgos Laborales, Salud
Operacional, Medicina del Trabajo, Atencion, Promocién, Prevencién, Proteccion, Recuperacion v
Rehabilitacion en el dambito nacional segtin sus competencias y drea de desempefio. 21} Los
software desarrollados por el CONTRATISTA en virtud de la ejecucion del objeto del presente
contrato, seran propiedad exclusiva del coniratante, y el CONTRATISTA cede a la DIRECCION DE
SANIDAD - SECCIONAL VALLE cualquier derecho sobre el mismo de conformidad con la Lay. 22)
El contratista debe utilizar un vocabulario adecuade y respetuoso para el tralo enire compafieros,
evitando emplear términos soeces yfo vulgares que desdibujen la imagen institucional. 23) El
CONTRATISTA deberd hacer enirega de los elemento, manuales Procesos e informacion a su
cargo, en &l evento de cambiar de lugar de trabajo v/o terminacion del contrato: lo cual se debers
quedar registrado por escrito v presentado por EL CONTRATISTA al Supervisor de su_Contrato
como requisito indispensabie para la liguidacidn del contrato. 24) En lo posible la prescripcion de
procedimientos debera ajustarse a los establecido en el acuerdo 002 de 2001 del CSSFVP (plan de
beneficios del Sistema de Salud de las FFMM Y PONAL) documento este que se remitira al
contratista una vez se legalice el contrato. 25} Participar en Ia definicién, estandarizacién y
actualizacion de los protocolos 6 instrumentos metodoldgicos de manejo y atencion de pacientes en
tas éreas de atencién, promocidn, prevencion y rehabilitacién con el fin de garaniizar la calidad en la
prestacion de los servicios. 26) El contratista debera portar de manera permanente y en fugar visible
el camne institucional dentro de las instalaciones de la Seccional de Sanidad Valle.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA SECCIONAL DE SANIDAD VALLE - POLICIA NACIONAL

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y elemenios que se requieran para la sjecucion y
entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a fravés de quien la
SECCIONAL DE SANIDAD VALLE - POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion 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 v oportuna del abjeto a contratar.

Recibir a satisfaccién los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
eh &l anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento v cobro de las sancicnes pecuniatias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la SECCIONAL DE
SANIDAD VALLE - POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

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

Solicitar y recibir informacion técnica respecio del bien é servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contraciual.

Incluir aquellas obiigaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
cbligaciones contractuales,

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

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

1.)Reporta a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades
laborales,

2.} Investigar todos los incidentes y accidente de trabajo.

3.) Realizar actividadss de prevencion y promocién.

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

5.) Permitir la participacién del contratista en ias capacitaciones que realizase le Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

7.) informar a los contratistas afiliados en riesgo IV ylo V sobre los aportes efectuados al Sistema
General de Riesgos Laborales.

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




ANEXQO No. 5

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

En la definicion de los pardmetros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse
dentro de los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capituio 1 — Seccidn 1 — Subseccién 6 de!
Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL.
T——— — . T TOSTIFICACION ™
- ESTIMACION DE :
RIESG
Ampara el fesgo
de
incumplimiento
durante ef plazo
de ejecucién v
liguidacion del
contrato. La
estimacion del
Vigente riesgoe cubre el
fm T Timi 0,
Garantfa Unica RIESGO Incumplimiento 20% del par un 20% del valor del
JURIDICO del contrato Valor del Contratista | t&Mmino contrato como
Contrato igual a quiera gque se
[a pretende el pago
vigenci parcial o
a dei definitivo de los
confrat / perjuicios que
oy dos cause aia
meses entidad, en los
mas mismos términos
de ia Clausula
Penal pecuniaria.
Ampara el riesgo
de mala calidad de
los bienes o
. servicios durante el
\gg? ﬂie p!az_o de gjecucion y
Garantia Uni RIESGO 50% del Val termino ?I o % o
arantia Unica . L . b del Valor . , a garantia técnica,
CONSULTAR | OPERATIVO | Calidad delservicio | "/ b Comratista | lgualale | cand resarcir
via delma Y detr;men]to
causado a la
convaloy 1 entidad durante fa
mese s’/ vigencia del contrato
mas y el tiempo que
ampare la garantia
técnica.
Vigente
por un
s . término
Garantia Unica RIESGC Responsabilidad . N X
CONSULTAR | OPERATVO |  civil profesional $50.000.000 contratista '\?;Z'ni = Ver anexo:
del
confrato

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL, en péliza anexa el CONTRATISTA constituird esta
gerantia derivada de la ejecucion del contrato, dicha garantia se constituira por la suma de 50.000.000, 00 y
por un término igual al plazo del contrato y cuatro meses mds. En todo caso, ¢l CONTRATISTA debera
reponer las garantias cuando el valor de las mismas, se vea afectado por razén de siniestros, dentro de los
cince (5} dias calendarios siguientes, a la notificacion del acto que deje en firme la sancidn correspondiente.




L.a pdliza tendra como objeto cubrir al ase
condenas judiciales o conciliatorias que s
pdliza por la pérdida que se viera obligade
eventos adversos u omisiones) derivado de su actividad
causados a terceros derivada de Ia posesion y el usc de los aparatos
diagnéstico o terapéuticos (reconocidos por la ciencia médica); dafos
ocurridos como consecuencia del suministro de medicamentos

legalmente a

e presenten en su contra, durante ef

profesional.

gurado (DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL) por
periodo de vigencia de Ia
pagar el asegurado con un acto incorrecto {errores,
Dicha pdliza debe cubrir los perjuicios

y tratamientos médicos con fines de
materiales o dafios personales, dafios
., drogas u ofros materiales meédicos,

quirdrgicos o dentales (siempre v cuando el suminisiro sea parte necesaria de ia prestacian del servicio y

los mencienados productos han sido elaborados por el asegurado mi
mencionados productos han sido registrados ante las autoridade
Gastos de Defensa sublimizado al 10%
Exclusiones: dafos o perjuicios causados
fines diferentes al diagnéstico o a la terap

smo o bajo su supervision directa, o los
s competentes), Gastos Judiciales y/o
del valor asegurado de la péliza en el agregado vigencia.
como consecuencia del ejercicio de una profesion médica con
éutica. En los casos de cirugia plastica o estética, solamente se

otorga en los casos de cirugia reconstructiva posterior a un accidente y de cirugia correctiva de

anormalidades congénitas. PARAGRAFO P
Unica prevista en la presente clausula, en los términ
SANIDAD — SECCIONAL VALLE podra declarar
SEGUNDO: Cuando haya lugar a la modificaci
CONTRATISTA, debera constituir los correspondientes
constitirios, en
DIRECCION DE

RIMERO

on del

encuenire, sin que por esfe hecho deba reconocer o pagar indemnizacién alguna.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

: Si el CONTRATISTA se negare a constituir la garantia
os, cuantia y duracion establecidos, la DIRECCION DE
la caducidad del presente contrato.
plazo o valor consignado en el contrato, el
certificados de modificacion. Si se negare a
los termincs en que se le sefale, se hard acreedor a las sanciones respectivas y la
SANIDAD — SECCIONAL VALLE dara por terminado el contrato en el estado en que se

PARAGRAFO

LANC CONSTITUGION |  mMULTA CUYO
DENTRO DEL VALOR SE CUANDO EL CONTRATISTANO
TERMINO Y EN LA LIQUIDARA GON CONSTITUYA DENTRO DEL,
MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN BASE EN UN CONTRATISTA L%%’kﬁfgg%’.ﬁggg oR TERMIND Y EN LA FORMA
JURDICO EL CONTRATO O EN CERG PUNTD HASTAPOR DIEZI10) D PREVISTA EN EL CONTRATC O
ALGUNOG DE SUS DOS (0.2%) DEL EN ALGUNO DE SUS
MODIFICATGRIOS LA VALOR DEL MODIFICATORIOS, LA POLIZA
POLIZA DE GARANTIA CONTRATD DE GARANTIA UNICA
UNIGA
(A MULTA SE APLICARA FOR
CADA DIA DE RETARDO
MULTAS CUYQ HASTA POR UN PLAZO DE
VALOR SE QUINCE (15} DIAS
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE n cuﬁﬁfmﬁomf&ﬁs_ oE
RIESGO INCUMPLIMIENTD BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO ALGUNA GBLIGACION
MULTA CERGPUNTO | CONTRATISTA | QUELE ADELDE LA ENTIDAD.
JURDICO PARCIAL DERIVADA DEL CONTRATO POR
CINCO (0.5%) DEL ESTASANCION SE IMPONDRA CAUSAS B TRATC F
VALOR DEJADO MEDIANTE ACTO N TR
DE CUMPLIR O ADMINISTRATIVO MOTIMADO
ENTREGAR EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CALISAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA
ECVEINTE POR GIENTO (205
VEINTE POR DEL VALOR TOTAL DEL F ARG ?E%&‘?r‘f@“g%“é?
INGUMPLIMIENTO CONTRATO CLIANDO SE
0
CLAUSULA RIESGO o, CENTO (20%) TRATE D& NGOt T CONTRATC FOR PARTE DEL
PENAL DEL VALOR CONTRATISTA CONTRATISTA,, SE BUSCA EL
JURDICO DECLARATORIA DE TOTAL DEL CONTRATO ¥ T P oEHSCAEL
PECUNIARIA ARATORI TOTAL DEL PRORORON . PAGO FARCIAL Y DEFINITIV
CONTRATO DE LOS PERJUICIOS QUE SE
INGUMPLIMIENTO PARCIAL RIS A L LT OUE

DEL CONTRATO




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

DIRECCION DE SANIDAD

SECCIONAL VALLE

Formato No. 1

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

La suscrita Psicologa MARIA ISABEL HERRERA CORTES, Lider del Procaso de Saleccién de
ta Seccional de Sanidad Valle del Cauca, hace constar que una vez verificada la hoja de vida de
la Sefiora DIANA MARIA ROJAS BEDOYA y los documentos que soportan los estudios y
experiencia requerida para desempefiarse como profesional en Enfermero Superior se puede
evidenciar que cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias para el desempefio de las
diferentes acfividades relacionadas con la profesion.

La anterior certificacion se expide en Santiago de Calj,
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Policia Nacional formato {A) IDENTIFICACION DE PERFIL

Macroproceso DISAN: Administrador Proceso: Gestion del Tatento Humano
Gestién del Talento Humano Actividad: Seleccldn y vinculacién de personal
Elabore: S, ENRIQUE LUENGAS SOTELO Fecha de emisién: 10/01/07
Direceion de Sanidad Reviso: ST.OIANA MARCELA RIVEROS ARDILA Fecha (iltima actuafizs ién : 02102109
Aprobd: MY.SONIA DEL PILAR MORENO CHICUAZUQUE

OBIETIVO: Identficar el perfil que se requiere para cumpllr con las achvidades del cargo vacante v que serd selecclonado en la modalidad prestac.e.n de sarvicios.

1. Unidad: SECSA VALLE |Nivel I: iNivel IE: | Mivel IIT;
Departamento,Servicio,Unidad Medica: STCCTONAL SANMIDAD VALLE - CLINICA REGIONAL DE QCCIDENTE B

Dependencia: CLINICA REGIONAL DE QCCIDENTE

2. Caruge: ENFERMERA JEFE

3. Actividades Programadas: Escriba las principales actividades 2 ejecutar por el contratista de acuerde con la actividac!,

Nombre las Actividades a realizar

ACTIVIDADES DE ENFERMERA JEFE DE TIPO ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO SEGUN LAS NECE:i [APES DEL SERVICIO

4. Formacion Académica Si Mo Mombre de los estudios o del 1iulo requerido
Primaria (21 X :
Bachiiler (B} X
Auxiliar {A)
Técnico (TC) .
Tecndlogo (TL)
Profesional universitario (FU} X ENFERMERA JEF :

Especialista (ES)

Supra-Egpecialista (SES)

Magstria (MG

Coctorado (PHDY

Pose-Boctorado (FLW)

Otros Estudios

Nomibre de los estudios no
formales

Experiencia Laboral: NIVELI X NIVEL IX [NIVEL ;I

HABILIDADES Y Fugive lag Compelancias o habilidades sorrasoontianias anlers uno § como punt: & reishnme v 5 omo puntzie

COMPETENCIAS Y R
COMUNICACION ESCRITA ]| 4
HABILIDAD SOCIAL 5
AMNALISIS NUMERICO 5
5
5
1

CCMPROMISO LABORAL

LIDERAZGO

HDTOMAS i

OTRAS HABILIRADES /i
1

P5. MARIA ISABEY HERRERA S

Formacion Academica : Son los regueridos con 105 requisitos @ sademicos mintmos exigldos formales y no
formales pars el desarrollo de ja actividad -

Ctros Estudies: No farmales que se reguieran para ejecutar las -wtvidades {Diplomades, Seminarios, Cursos,|
Tatleres, stc.)

Experiencia Laboral: Escriba el nimere minimo de afies que se -equieren para ejecutar las actividades de
acuerdo af tipa de experiencia,

Firma y posfirma: Registre firma de |as personas que interviena en el desarrollo del diligenciamiento del formato

0 HMANO: IT. JOSE JESUS
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Bireccion de
sanidad
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Macroproceso DISAN: AdministProceso: Gestion del Talento Humano

Gestion del Talento Humano

Actividad: Seleccidn y vinculacion de personal

Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGAS sdFecha de emisidn: 10/01/07

Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVER(

Aprobo: My. SONIA DEL PILAR MOR)]

Fecha tltima actualizacion ; 02/02/09

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

CANDIDATQ: DIANA MARIA ROJAS BEDOYA

[CARGO AL QUE SE ASPIRA: ENFERMERA JEFE

No.

FACTOR

DEFINICION

CRITERIOS A EVALUAR

CALIFICACION

2 3 4 &
muy
BAJA | REG. | BUENO BUENG

PRESENTACION E

Apariencia personal, manera de conducirse, condiciones para presentarse en piiblico,

Forma de vestir y uso de modales
1 IMPACTO PERSONAL. Y impresidn general que produce el candidato. X
RELACIONES hé}b“ldad para relacionarse ‘bxen. con lag persanas dentro de un Trabajar en cooperacion, " & atros, el fectivamente con
2 clima de cordialidad, de estimulo y respeto. Facllidad para ) X
INTERPERSONALES acercarss en forma callda y amistose! clientes, compafieros etc, ganarse 13 conflanza v el respeto de los otros.
Definir parametros de tareas y objetives deseados, aptitup para descomponer un
3 CAPACIDAD DE Facultad para discemir con clanidad y para valorar la informacidn, :rnrgpei:ra:H:L;E;rfar:g:i:;ﬁfﬁzs‘;:nse;ﬂ;;g;?:::ﬁ?g:;?g;gff: fuentes X
ANALISIS antes de tomar una desicidn. P . P - AP . g‘ pal ! ! .
variables.Desarrallar conclusiones crientadas a resultados, probar afirmaciones,
observar resultados, incorperar revisiones.
Habilidad para exponer oralmente o per escrite las ideas en forma
. ciar; orgaprzzada p\nteresame con m\sp. para; defer:der Escuchar con efectividad, presentar araimente un material en forma organizeta
4 COMUNICACION -persu.asivameme-un punto de'vist;si feﬁere ala calidad de 1a articulada y precisa, usar vocabularlo apropiado, reciblr instrucciones orales y X
expresion y no a [a el ra.mnamier{o :‘.\xpresadu eserftas. Deseritir o explicar sonceplos, ideas a otros,
5 ADAPTACION Alustar su compertamiznta a difereri=s situaciones, 5::;?:” fapidamente enfoques nuevas y sjustarse a allas, asurhi exigencias el
5 DINAMISMO Aptitud entusiasta, optimista y llena de energia al enfrentar las Perseguir objetivos con compromise, parsistir en las tareas y mantener unalte grado
diferentes situaciones de trabajo y personales. de enrgla, trabalar con entuslasma, aun en situacienas advarsas.
Capacidad para affontar y resolver stugcionas camalelas y Pensar por si mismo y adaptar sus progedimientes y métedos a nuevas situaciones.
7 INICIATIVA dificiles sin intervencion de los superiores y contribuir eficazmente b . ! H P P .' y .u ) ! ! . X
con nuevas métados ¥ procedimientos. Aprovechamiento de los recursos de medic para alcanzar sus ohjetives.
Disposicion para paiticipar efectivamante en actividades . . . . . .
Expoclativas hacia la organlzacidn, hacia e cargo, Interés por la institucién como por
8 [MOTIVACION E INTERES [tendientes a alcanzar metas significatizas. Expectativas y poctativas hacia la organiz 13 & 0N poria P X
necesldaties con respects al Caro. el drea de trabajo, Intereses personales y profesionales.
9  IMANEJO DEL ESTRESS gfufs‘:‘o";dsp;’j;é:zr control sobre Siis exmocianes. aiin ante Frabao bajo presien. X
1 D LIDERAZGO Habiiidad para fnducir a sus colaboradores a trabajar con con Capacidad parz trabajar en grupa, manejo de conflicts, manejo de acciones X
confianza y facilitar 1a consecusidn de matas y objetives. colectlvas,
apacidad para ldentificar un problera, obtener informasién Analizar |3 informacion, reconoser alternativas y elegir |2 opcién correcta. Conocer &l
1 '] TOMA DE DECISIONES detiminarﬁ:a sotucion 4 id:menle ' ¥ drea sobre 1a cual toma decisiones. Analizar |as consesuenclas, riesgos resultados, X
P : resultades, apayar decisiones con iz evidencia y l6gica adecuada.
POTENCIAL. DE Capacidad para adquirr nuevos conocimientos y progresar . ! . .
b 4 Hes,
12 DESARROLLO parsletaments al desarrolio d la organizacion. Parsistencia para lograr objetivos, proectes persanales y profesianales X
Estructurar iz Informacién y demas e’ementos pertinente, con el |Pensar, organizar, supervisar actividades de actividades de acuardo con prioridades,
13 |oreanNZACION fin de facilitar y lograr el cumplimients efectivo de los objetlvos  [estructurar sistematicamente la informacion como medla de resolver problemas, X
propuestos. controlarse y adaptarse a interrupciones y cambios.
:IE:':?;O‘?:#:ZB g;:;;;a;;“‘;f;ie:diC:zg:::‘zlz:;d;z:ma de Programar el desarelie de las actividades, fijar metas y establecer objetives,
14 |[PLANEACION cbletivos i n'f[ca'mas anticipacién de’ osibles resultades y sus preccupaciones contra errores castesos en la decisién de establecer una pauta. X
co]rese‘ecuenl;gla; ) pa P ¥ Procedimiente cuande surgen imprevistos en el curso de la meta deseada.
15 DIREGCION 'Habl\idad para grientar y drigir el trabsjo de otros hacla el logro de |Habiidad para dirlgir, desarollar y comprometer a sus colaboradores, ejecutar su x
metas y detectar motivacienes e intareses de su equips de trabajo,Jaccién dentro de 1as politicas y metas organizacionales,
Hebilldad para c.”amar dirlglr y contrslar el trabajo de Jos Capachtacion para establecer mecanismos adecuades de comprobacion. Seguimiento
16 [SUPERVISION subalternas hacia el logre de metas y lievar a las personas a su o X
. N i en el logro de objetivos.
cargo, a niveles superiores de ejecucién y desarrollo.
imi iritos bien sea formal 0 emplnco, elecoién de la
Estudios realizados{primaria, bachille sato, técnicos y oiros cursa Resuhades de canoum\en!ﬂs' ad:}umd ! : . . A
17 |FORMACION de ampliacion o especlaliacién) v su ~urespondencia en el cargo carrera. elecclSn de especializacion, eduacidn aglcional después de que se gradua. X
phac Re 1Ny y 8 - P 9% INivel educacional.
Domonio adquirido en s prética de 1 profesien u oficia Desarrolio de |os conocimientos y habilldades en daterminada area, dominio
18 |EXPERIENCIA desarrolio ag\us ounocim?er:ws namlioades en un x:arr;pu 4o |adaviride en ia practica laboral. calidad y compiejidad de los cargos desempefiados, X
trabaio determinad ¥y haw responsabilidad y funciones, grado en gue se han desarrollade habiliddes
rabajo determinada. intelectuales o fisicas. Coma supo de la vacante. Que sabe de la Institucidn.
19 |FamMILIA Integracién de la familia, actividades de los padres, hermanos, etc. Numere de hijos. x
ASPECTO Condiciones en que vive (vivienda propia, arrendada), Participa en juntas, x
20 SOCIOLOGICO Asociaciones.

Entrevistador: PS.'- 'ARIAQ,S.

Firma:

d

ERRERA CORTES
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INFORME D ENTREVISTA

DIANA ROJAS
Edad: 32 afics

o
“T1
B

Enfermera egrezada de s Fundacidn Universitaria Andina Eogota en el afio 2017,
cuenia con experiencie en programas de Promocion y Prevencidn, hospitalizacion
adulto y pediatrics, urgencias.

[}

ACTITUDINAL: Zuenz presentacion personai, se conswera lider, amable y
respetusosa.

COMPETENCIAS: Cuenta con concimientos claros en lavado de manos, manejo
de codigc =zzu., medidas preventivas de aislamiento ¢ administracién de

mediamentos.

Se realizo pruebz de conccimiento de manera escrita basado en conocimientos
sobre procedimiznios de enfermeria obieniendo una calificacidn de 4.2,

CONCEPTO DE LA ENTREVISTADORA:

Buena presentacion personal, cuenta con experiencia amplia en diferentes
servicios v mene o de perscnal.

Cuenta —on las acttudes y aptitudes para el cargoe.
yd

ATENTAMENTE:

GYNA PADOLA BUITRON ERASD
ENFERMERA-LIDER DE SECURIDAD DEL PACIENTE
CLINICA REGIONAL DE QCCIDENTE







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

Y SECCIONAL VALLE

Santiago de Cali, 2/

Sefora Teniente Coronal
GLORIA BONILLA HERRERA
Jefe Seccional Sanidad Valle
Ciudad

Respetada Seficra Coronel

Con el presente me pemito ofrecer a la Policia Nacional-Direccion de Sanidad- Jefatura de
Sanidad Seccicnal Yaile, mis senvicios como

en erINera ? esinna / , que seran prestados en la
Seccional de Sanidad Valle, para el efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la
Entidad. Me compromeloc a prestar mis servicios profesionales segin las Agendas establecidas
per la Institucién y a participar cuando esta lo requiera de comités médicos, comités de
medicamentos, comiiés de historias clinicas y concepios profesionales para el personal que
requiera medicina laboral.

Para lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
relacionada en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica,
con &l fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000. De igual
manera mi nombre no figura en el Boletin de Deudores Morosos con el Estado, de acuerdo con
la informacion que suminisira la Contaduria General de ia Republica.

Asi mismoe manifiesto bajo la gravedad de juramento, que No me encuentro incurso en causal
de INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD para contratar con el ESTADO.

éa?}; de ser ﬁendsde i requerimiento, sofickc me sea informada a la direccion
&

Eo—oo , teiéfono fijo
celuiar %/i 5?? L5350 Bario_ (7 nre de Tz Ciudad de
402 (Blle ogbd caorz 7

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

Cordiaimente

%BRE@YQ&@D@S i 'D@é

2ZOMPLETO EG!BLES}
C.C.No_5230666F e ?OC?BTZ







HOJA DE VIDA

{Leyes 120 de 1955, 558y 443 de 16953

ST RECERTORG

FORMATO UNICG

Persona Natural

PRIMER APELLIDD SESUMDD APCLEIDD  ODEGASADA ) - MOMBRER
zjé"?f Heopya- | Dz /278
DOCUMENTD DE IDENTIFICATIGN . —~7 SEXRC { MAGIONALIDAD gﬁfs
c.e @c.E O eas(C wa 5130668 7 FEm ) | coL &) extranero O
LIBRETAMILITAR
PRIVERACLASE |_) SEGUNDACLASE _}  NUMERD .84

FEGHA Y LUGAR DE MAGIRIENTO

DIRSCOON DE CORRESPONDENGIA

FEGHA  Dia @ wes 0.7 o [1.97. 3 fﬁ/é 5 2 Fo-op ,

PafS @ @mﬁfé. ‘ PAlS lf')fom,éfd DEPTO Wféﬁ r{f A9 44
DEPTO Q’;’I 0y a/z’b MUNICIPIO C g /{}4 iare:

RUNICIFIC 4 8f FIC e " SHETFET. e largjo=l i

TELEFOND hotmal

i

EDUCECION BASICA ¥ EDIS

EDUCACION BASICS SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE COM UNA X EL ULTIMD GRADD APROBADO | LOS GRADDS DE 10 A 59 DE BACHILLERATO EQUDALEN #LOS SRADOS 6o, A 110, DE

4 EDUCACION BASICA

. £ A
T 08TENDO: £ Achiflor A cadeipar

PREMAR SECUNCARIA

MELRA

FECHADEGRADO 7 "ot J <) § G5

T

o. | 2o 2o, B | To | S| S @ WD

X

EDUCACION SUPERIOR [PREGRADO Y POSTERADD)

DIIGENCIE ESTE PUNTO BN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

T {TECNICA), TL (TECNOLOGICA], TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNBYERSITARIAL
EB (ESPECIALIZACICN]. BIG (MAESTRES O MAGISTER), BOC DOCTORADG O FH,
FELACICHE 8L FREMTE B NUMERD DE LA TRRETAPROFESIONAL (51 £5TA HA SID0 PREVISTA BN URSLEYY,
MODALIDAD | Fo.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERBIMACION | Mo, DE TARIETA
ACADERHICA | APROBADOS & | NO O TITULO OSTENIDD - WES AND PROFESIONAL
LT - -
/ Ente i f /
Unv | g X ntermerz I fesronal |0417,0|1 |H 3230666~

ESPECIFICUE LOS IDICKMAS CIFEREMTES AL ESPANCL QUE: MABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [, BIEN {B) O MUY BIEN (M)

P

1IoRA

T
LOESCRIBE
ME|R !5 |me

LOHASLA LOLEE
RigimBla|s.

* K X

T ngles
v







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

RELAGIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACIKIN DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL.
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FORMATO GNICC
HOJA DE VIDA

Personza Natural
{Loyss 130 de 1995, 489 y 443 de 1598)

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE DPERENCIA -
. ANCS | MESES

EMPLEACO DEL SECTUR PRIVADO

OCUPACION

TRAZAIAOOR INDEFENDNENTE

MANIFIEETO BAID LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 O NO @ ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E NCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA ZJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATGS DE PRESTA.
CIGN DE SERVICIOS GON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LGS EFECTOS LEGALES, CERTFICO GUE LOS DATCS POR ki ANOTADOS BN EL PRESENTE FORMATO UMICO DE HOJADE VDA, SON
VERACES, (ARTICULD So. DELALEY 150/85),

Peror

FIRMA DEL SWQORPUB}#CO O CONTRATISTA

L

CERTIFICD QUE L4 INFORMACION AQUI SUMBPESTRADA Hi SIB0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCLA BUE FHAN S0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

MOMBRE ﬁ-‘fﬁiﬁ%«% ﬁEQEFE?SOML O OF CONTRATOS

LEMEA GRATIETA DE ATENCHNM AL CLIENTE Mo, OTSI0007770 PAGRER WEE: wwvs dafp.gov.co







18/11/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellide de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de |dentificacion *

Cédula de Ciudadania v 52306687

Primer Nombre *
é E

i
£

Primer Apellido *

i
§
:

© Merificar Registro en ReTHUS

: Limpiar

Resuitado General -2018-11-18-12:37:08 PM -2018~11-18-+-12:55:08
PM -2018-11-18-1:32:45 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo D .t llos
ldentificacion Identificacion Nombre  Nombre Apeliido  Apellido ealies
- cC 52306687 DIANA MARIA ROJAS BEDOYA Ver

Informacion Detallada [CC: 523066871 DIANA MARIA ROJAS BEDOYA

2018-11-18-1:32:45 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Obtencion  * Profesion u Fecha desde que puede N T
Programa Titulo ' i Ocupacion ejercer Entidad Reportadora
UNV Local ENFERMERIA 2018/11/02 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El talento humane en salud puede continuar ejerciendo su profesidn u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos gue se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segutin la profesion, {arjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

—

hitp:/fiweb.sispro.gov.colT HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1M1
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Personeria Jurlvica Res. 22215 Mineducacién Dic. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDING

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,
teniendo en cuenta que:

DIANA MARIA ROJAS BEDOYA

C.C.No. 52.306.687 de Bogoti D.C,

Aprobd ios estudios programados por la Fundacion y cumplio 1os requisitos
exigidos por la Ley y los Reglamenlos, le confiere &l titulo de

ENFERMERA

En testimonio de lo expussio se expide el presente diploma que asf lo acredita. -
Bogotd 0.C., 28 de abril de 2017
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Secretaric General Decano

Tomo 9 Folio 103 Registro 51602 Fecha: 28 de abril de 2017







, '}:A:‘;,t, j

B R T A L T

AT

P . . . PR [ I
Parsenen s Juridica Res. 222 15 Mineducacion Dic. 9-83

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO No. 802

En Bogota D.C., el 28 de abril de 2017 a las 8:00 horas, convocades por Resoiucion
Nacional 039 del 25 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Faculiad de Ciencias
de la Saiud, doctor Juan Carlos Moraies Ruiz, y la Secretaria General, doctora Liliam
Amparo Cubillos Vargas, para presidir la ceremonia de grado de DIANA MARIA ROJAS
BEDOYA con cédula de ciudadania numero 52306687 de Bogota D.G., quien curso vy
aprobd las materias comprendidas en e pensum del respectivo programa, cumpliendo con
los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion, haciendose
merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fu_ndacién debidamente
autorizada por &f Ministerio de Educacién Nacional y por el Consejo Superior, mediante
Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa entrega del diploma, se tomo el juramento
de rigor a la graduanda, guien prometid cumpiir fielmente sus deberes para con la Patria y
la Fundacion ejerciendo la carrera de acuerdo con ias normas de la é&tica y moral
profesional. Agotado el orden del dia, ia sesidn se dio por ierminada y se firma el acta por
quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de Registro de titulos Tomo 8, Folio 103,

namero 51602.

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
LILIAM AMPARO CUBILLOS VARGAS, Secretaria General

Dada en Bogotd D.C., el 28 de abril de 2017.
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Liliam Ampard G
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LA SUSCRITA DIRECTORA NACIONAL JURIDICO ACADEMICA DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA, CON PERSONERIA
JURIDICA RECONOCIDA POR EL. MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
SEGUN RESOLUCION 22215 DEL 9 DE DICIEMBRE DE 1983, REGISTRADA EN
EL SISTEMA NACIONAL DE INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR -
SNIES - BAJO EL CODIGO 2728

CERTIFICA

Que ROCJAS BEDOYA DIANA MARIA con cédula de ciudadania nimero 52306687
de Bogota D.C., obtuvo el titulo de ENFERMERA el 28 de abril de 2017. Segun
consta en el libro de Registro de titulos de la Fundacion asi:

LIBRO 9

FOLIO 103
NUMERO DE REGISTRO 51602
ACTA DE GRADO 802

Esta certificacién se expide en Bogota D.C., el 15 de mayo de 2017, sin tachones ni
enmendaduras.

Elabord. Viviana Mufioz

SGC 038
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Registro de Sclicitud de Inscripcion

L

A coptinuatidn encanirard un rasumen & [a Informacidn de inscripeidn registrada a través de la pdgina de la Organizacidn

Ciudad

Hombre complete
Jdentificacion
Direccign residencia
Direccidn correspondencia
Teléfons

Celularfes}

Errail

Estade civit

Grupo étnico
Género
Autorizacion

Habeas data

izacion Colegial de Enfarmeris<registro@oceinfe.org.Los

Cati
H3JAS8 BEDOYA DIARA MARIA

CC 52306687

CALLE 4 F Bo, 41B-77 APTO 10t Bogotd D.C. - BOGOTA B.C.

CALLE & No,74-05 barrio CAFPRY PELUGUERIA ALERA Cali - valle det Ceuca

3118285352

32030648356 - 3116285332
dizrojasz3ghotmall.cam .
Soltera(o)

ringuna de los antarloras
Femeaning

Aceptads

Aceptada







8/10/2018 . RECEPCION Y RADICACION SOLICITUD REGISTRO PROFESIONAL

) Responder |V M Eliminar Correc no deseado |V see
. RECEPCION Y RADICACION SOLICITUD REGISTRO PROFESIONAL

~. Organizacion Colegial de Enfermeria (OCE)<registro@oceinfo.org.co>
[ .

€ Responder |v
Hay, 9:00 a.m.

Usted ¥

Bandgja de entrada
Reciba un cordial saludo de |a Organizacidn Colegial de Enfermeria,

Acusamos recibo de la recepcién de los documentos para ef trdmite de expedicion de la tarjeta profesional y el
registro ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social en ei sistema PISIS-RETHUS.

A partir de hoy le estaremos comunicando por el correo de registro@oceinfo.org.co , igualmente le recuerdo que
debe estar pendiente de su correo electrénico durante el proceso donde se le notificara si es necesario informacidn
adicional, el trdmite de su solicitud de acuerdo con los términos fijados en el Decreto 4192 de 2010 {articulo 13
numeral 2) de Minsalud. “ El colegio profesional verificara la veracidad, integridad y autenticidad de la informacién
—~ vy los documentos suministrados por el solicitante dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a la radicacién,
termino en el cual de deberd informar al solicitante sobre inconsistencias detectadas en la informacién o requisitos
no demostrados con los documentos soporte”. )

Recibida: 7 folics.

Radicado No. 06, 08/10/2018
.Atentamente,

Catalina Bustos
Organizacién Colegial de Enfermerfa.

Organizacidn Colegia!l de Enfermeria.

Direccién: Carrera 7 # 27-52 Oficina 401 - Bogota Colembia

Celulares: (57) 321928240 / (57) 3167598693

hitps:/foutiook.live.com/owa/projection.aspx
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CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE NARVAEZ COLCAN 5.,A.S
NIT 800.066.001~3

ACTIVIDAD ECONOMICA 8681 - TARIFA ICA 9.66/1000

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE » AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 008375 DEL 31 DE AGOSTO DE 2011
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION PCR COMPYTADOR, SEGUN:
RESOLUCION DIAN No. 320001043885 da 2013/08/02 del No. EE-5001 AL EE-10000. HAB.; DEL EE-10001 AL EE-15000 AUT.;

DEL FF-50001 AL FF-200000 HAE.; DEL FF-100001 AL FF~150000 AUT.; DEL GG-5001 AL GG-10000 HAD.:

DEL GG-10001 AL GG~15000 AUT.; DEL PC 50001 AL PC-100000 HAB.; PC-100001 AL PC-150000 AUT-

LABTRATORID SURIGE MED

FACTURA DE VENTA

CLIENTE: ROJAS BEDOYA DIANA MARIA
C.C./NIT: CC 52306687 No. --FF91010
DIRECCION: CLLAFN41B77 -
Fecha de emision
CIUDAD: BOGOTA ]
01-10-2014
TELEFONO: 3118265352
ErMATL: Fecha de vencimiento
£ODIGO INGRESO: 10011676 01-10-2014
Evolucionamos comge la vida
. CONCEPTO T :
HZ6 - HEPATITIS B: Ac. contra ef Ag. de Sup (Anti-AgHBS) 36,000
SON: TREINTA Y SEIS MIL PESOS. TOTAL: $36,000
. DESCUENTOS: $0
La presente factura se asimila en todos sus efectos 2 la letra de cambio (Artfoulo 774 del Cadigo de ABONO/COPAGOS: $0
~—Comercie). El no pago oportuno generard interes moratorio liguidado 2 la tasa méxima legal vigente. SALDO A CANCELAR: £36,000
RECAUDOS: BANCO CAJA SCOCIAL CONVENIO 044 O BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 448346825
~ =
EMISOR FIRMA Y SELLO DBE RECIBIDO SELLO
NOMBRE:
U (f; .
FIRMA:
FIRMA L FECHA
\ - /

graorioce! can.oony - www, lahoratorinesican.com

Nuesiras Sadesr , erall: |

Sefe Pringipal: Caile 45 Mo .‘sE &80 - PB% 7447555 - Fax Exl. 2325 - 2320 Sede Norie:  Delle 109 Mo, 15-81 - Tele 2142124 - 5208752
Sede Calle 45 Calls 45 Ko, 8-85 - 1 3"06%20 9014 2? Sede Centro: Jzlle 19 Mo, 19-08 cons. 204 - Tel: 2822819 - Fax 2829390
Sade Calie 85 Catle $4 No. 12-15 - Teh 2363768 - Fax 2572012 Sede Américas: Av. Américas No. 71A-35 - Tals: 26158583 - 2815875

ORIGINAL







Pdgina 1 de 1

I ~ JRRAOUAmED

LABGRATORIO GLI

10011676
Nombre ROJAS BEDOYA DIANA MARIA - Fecha de recepcion:  01-Oct-2014  8:15 am
Identificacion CC 52308687 Tel. 3118265352 Fecha de impresion:  02-Oct-2014  4:53 pm
Edad 37 Afios & meses & dias Sexc M Empresa SEDE CALLE 48
Medico MEDICOS VARIOS Sede PRINCIPAL

No. Ordenamiento Fecha Validacion G1-Oct-2014  6:28:00p.m. Copia

HEPATITLS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE MAYOR DE 1000.00 mUI/ml

Metodo: Quimiojuminiscencia
V. de Referencia:
No Reactiva: Menor de 10 mUIL/ml
Reactiva: Mayor de 10 mUL/ml
9 N
,/JLEJ}...U:\ :“9
ILILANA DIAZ GONZALE
BACTERICLOGA,
¢S 1,013,609,706
DlANA CARDUINA RODIISULE [
©C, 1,000,505,A4%
SRR o
Evglucionames come la vida KT, 800,

Sede Pringipal: Calle
Catle
Taile 13

=

IHN

2B TIT ~ Fue 28728
Seds Calls 25 ‘

57 2012
Laharsndapaiean ram e Raania . Calnmids







Tribunal Nacional Etico de 5nfeﬁmer§$ :
Ley 266 de 1996

&\ @ Loy 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para of ejercicio de Ia profesidn de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera DIANA MARIA ROJAS BEDOYA identificada con la cédula de
Ciudadania numero 52.306.687, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 811 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los seis (6) dias del mes de noviembre del afio
dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

EUGEN SANTAMAREA MUNOZ
ogada Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficing 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogord, D.C.
it 830.640.508 -1 _
www.irienfenorg.co - frienfereth.net.co







RESTRINGIDO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ,
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES IODTI CORUN
HUEYD Pals

EJERCITO NACIONAL #13 vowensn revcacin
BATALLON DE ASPC No. 2 CACICA GAITANA" -

CERTIFICA

Que la serorita DIANA MARIA ROJAS BEDOYA, identificada con iz Cedula de
Ciudadania No. 52.306 687 de Bogota, vinculada por la Direccidn General de Sanidagd
militar a la Planta Salud de las Fuerzas Militares, nombrada mediante la Resolucion No.
0903 de fecha 27 de Julic del 2017 y asignada a la plaza rural con Cbdigo
No.4100100000023-1 autorizada por la Secretaria de Salud Departamental del Huila.

Quien realizé su Servicio Social Obligatorio como Enfermera ‘Jefe a partir del 01 de
Agosto del 2017 hasta el 31 de Julio del 2018 en el Establecimiento de Sanidad Militar
de! Batallén de ASPC No.9 “Cacique Gaitana”. La profesional cumplié con las funciones
asignadas durante el tiempo que estuvo vinculada a nuestra institucion,

-----

La presente se expide para fines de presentacuonr ‘a la Secretaria de Salud
Departamental, para que la profesional en mencién inicie el tramite de su Tareta

Profesional. . :
Dada en Neiva (H), a los 31dias del mes de J ufio de 2018.

Cordialmente,

iene E. Ramirez Horndndez
Coordinadors Talento Humano ESMBASPCOS

Scanned by CamScanner







RESTRINGIDO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
”: COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
| EJERCITO NACIONAL

2 DISPENSARIO MEDICO DE CALI

TODOSPORUN
NUEVQ PAIS

PAZ EQUIDAD EQULACION

Santiago de Cali, 1 de Octubre de 2018.

A QUIEN INTERE

A, identificada con Cc
u campo de enfermeria,

Certifico que La Sefiora Di
52306687, es una excelente p
responsable, honesta y con
- Lo que la capacita para ej;
requiera '

HERCES MULTIMISISN
NUESTRA MISION ES COLOMBIA

Fe enla causa
Calle 5 No 83-00 Cantdn Militar pichincha

Correo procedimientosquirugicosdmezli@omail.com
Cali — valie del cauca

RESTRINGIDO







Turbo, Antioguia, Octubre 5 de 2018
A: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-CALI

CERTIFICO QUE:

La Sefiora Enfermera DIANA ROJAS BEDOYA, identificada con Cc 52306687. Es una persona
profesional ética y moral en todas sus actuaciones.

Atentamente

I

. i&fa X Qé/ DG
Teniente de Corbet?. LORA}(ZGE IS CHONA S

CC:1.140.862.942
Tel. 310-6527351







&
FECHA BE NACMHWT@.. fitd
Il

CALARCAY|
(QUINDIOY -

LUGAR DENAGIMIENTD

ESTATURAIT: 6.5 AH ,
22-ABRISSEIBOGOTA D.C. '

o o

E EXPEDICION fhutin sl At 7
RESISTRADOR NACIONAL

c:\m.t_}s’; .i‘m};l. SANCHEZ TORRES

£4-1500150-00648285-F-0052306667-20141128 Q0414767730 1 1853140392







CORBIERNC
DE COLOMBIA

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EMN SALUD

ENFERMERA

DIANA MARIA ROJAS BEDOYA
C.C.52.306.687

FUND UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA - FUAA
Bogota D.C.

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2017-04-28

FECHA DE INSCRIPOION ReTHUS: 2018-11-02

- Scanned by CamScanner







W2018 Fulivia Nacional de Coloiisa

LOBOGrw f

POLICIA MACIONAL
NE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:32:19 horas del 05/10/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 52306687
Apellidos y Nombres: ROJAS BEDOYA DIANA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON L AS 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
Coet= Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS |
AU ORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes ta autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion 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 preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18- 41
(Palogueman). Bogola DC
Atencién administrativa de lunes
aviernes de 800 am - 1200 pmy
200 pm - 5:00 pm

linea de Atencién al Ciudadano -
Bogola D.C. (671) 5159111 /91712
RAesto del pais: 018000 910 112
Requerimizntos cludadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOS PORUM
KUl E’?{} Pﬁ%

A

(pszf[aniecedenles.pulicia.gov,cot?L’!DEFNebJudiﬁialﬁormAn@Cederdes.xhtm% W2







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
- POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

SECCICNAL VALLE

ACTA MEDIANT

El (1a) Sefior(a) 7 4ana Nada bome Dedbsz—  identificado(a) con Cédula
de Ciudadania —5.270£6 83 expedida en ~”se compromete a cancelar ios
apories a su ARL como frabzjador independiedte de forma mensual, exonerando a la
SECCIONAL DE SANIDAD VALLE, de cualquier responsabilidad por morz o
suspension del pago.

DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD DE RESIDENCIA
Culle 5 # fo—-o00 Cali-
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
43— 03—193% Calarce- Quingsd
TELEFONO FLIO CELULAR
186575 2.

CORREOQO ELECTRONICQO PERSONAL

g ,@'f& 236 oFrrar /. !fam

EPS FONDO DE PENSIONES
Mreva EFS PriTeccion

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali el dia 2/ de
OCTubre  de2017~7018

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL
Awvenida 10N No. 16821 Calt

Teléfone: 65303056-3216488151

disan seve Bole Gov.co

wisnve policla gov.co







b CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
14:36:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01

GENERAL DE L& RACION . No. 116330262

Bogota DC, 0% de oclubre del 2018

l.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una ver consullado el Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefor(a) DIANA MARIA ROJAS BEDOYA ideniificadofa) con Cédula de ciudadania nlimere 52306687

NO REGISTRA SANCICNES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotdciones de providencias ejeculoriadas deniro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn v, en fodo caso, aquellas que se refieren a sancicnes o inhabilidades gue se encuentren vigenies en dicho

momenio.Cuando se trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articuio 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cerlificado de antecedentas disciplinarios s un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penailes,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlracluales con ef estado, de los falics con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefen funciones pdblicas en
ejercicio de la accidn de repelicién o lamarniento en garanlia. Este decumento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los érminos gue
estabiezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sofamente los reportes que hagan las auloridades
nacionales colombianas. En case de nombramienlo o suscripcion de coniralos con el estado, es responsabilidad de la Enlidad, validar ta informacion
que presenle el aspirante en la pagina web: htlp://iavw procuraduria gov.co/portal/antecadenles. himl
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WMARIO ENRIQUE CASTRO GORNZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SDLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. ’

Division Cenltro de Atencion ai Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 « B0 Piso 1; Pbx 5878750 exl. 13103; Bogota D.C,
www, procuraduria.gov.co







CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICH

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR’, hoy Vieﬁ1es_05 de
octubre de 2018, a lag 14:34:22, el ntumero ' de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA,
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento IcC SR i
No. Identificacién 52306687 . .
Cédigo de Verificacion 92306687181005143422

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacicnal, siempre y cuando el fipo ¥ nilinero congignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. R
: < S ;

De conformidad con el Decrete 2150 de 1895 v Ia Resoii_lcién _2201661 5'dé octubre de_CZOb{l, la fima mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos Tos efecios legales. ! '

-
LTI By E,BCA“ S%L‘:% 39
SORAYA \/ARGASLPULJDO
-t CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

S

" Conel 'C(.\digd de Verificacion puede constatar Ja autenticidad del Certificado,

T

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

R,

/@9 “arrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de ]







Formulario del Registro Unico Tributario

D E A N@J Hoja Principal

Drnin g Inpainelin - Abeenr, Harwinstiy

2, Goncepto i ol2 {,Actualizacién
Espac) o 12 DIAN
spacle reservato para |z 4. Namero de formulario 14487197681
'I- > ’
) -
€ 15)7707212480084(5020) 000001448719768 1
5. Numern de [denfificacién Tributaria (MIT): 6. DV ; 12, DirecciGn seccional 14. Buzdn elecirénico
5 2 3 G B 6 8 ?| _ ; 3 Impuestos de Call
IDENTIFICACION
24, Tipe de contribuyenle; 25. Tipo de documento: 26, Nomere de |[dentificacian: . 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion iliquida : 2 ] Cédula de ciudadania | 1 ﬂ |5 52 !3 i Q | 5] | 6 | 8 l 7 \j [ ‘ |1 996 [0 4 !2 2 |
Lugar de expedision 28, Pals: 29, Departamento: N . Giugad/Maificipio:
‘ T i e}
COLOMBIA [178]9 ||BegotaD.C. |Bogcté D.C. [ofoTt
31, Primer apzlide 32. Segundo apelfido 33. Prirmner nombre 34, l?l??j’s nombres
ROJAS BEDOYA DIANA IMARIA
35. Razon social:
38, Nombre comercial: i
\'Iﬂ SN
> UBIZACIGN £
38. Pais; — 39, Departamento; . .. 140, CludadMunicipio: e
COLOMBIA | 1169 ] vaile del Cauca cali [aTol1]

41, treccion principal
CL4F 41B 77 BRR PRIMAVERA
42. Correo electronico: 43 Codigo posts!

diarcjas2 3@hotmail.com - | } }T'(r

43, Teléfono 2:

NE: Teliuho4:
L ERELT T Bl EEEEsE [T O T T
T CLASIFICACION

Coupacidn

N Qtras actividades 52, Nirmer
0 | | 50 codigo: | 1 2 51 Codigo asizblecimiznios

|

i

f ||* ! [ i . b l J | [ E i F

© Responsabllidades, Calidades y Atributos
10 ikl 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 | =23 24 | 25 26

“:chi\.-idad principal |
a5 Codigor | | 47, Fache iniio actvcad ||
869220009052 0;]1

EEENERNREEEREN RS
52. Codigo:| 2 . 0
20- Obtencidn NIT

L I ! i i I i | f f 1 i I L 1 1 1

Obligarlos aduaneros Exportadores
2 3 4 5 g T S 9 10
55, Forma 56. Tipo Serdsly 1 2 3
e el 1S U A 0 T 0 0 I O O S T I o ] | T
11 12 i3 14 15 16 17 18 19 20 - [""’] il [ !,_.:.“"“"
- 58 GFC i
I O 0 O O A T

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, 1a inscripeidn en of Registro Unico Tributario -RUT-, tersdrs vigencia indefinida y en consecurnciz no se exigird su renovacidn -
Para uso exclusivo de la DiAN

59. Anexos  SI D NO E(] 0. No. de Folios: | | |0 &1, Fecha: [2 0t 8]1 0]0 i]

La inforracion comenida en al formulario, serd responsabilidad de guien 1o suscribe y en Sin periuicio de las varificaciones que 1a DIAN realice.
consecuentia comesponde exaclamente a la reafigad, por lo arlerior cualquler falsedad o Firma aulorizada:

inexaclilug en gue incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Deerato 2460 de Noviembre da 2043

Firma del soficilante: o84, Nombre  VARGAS CHAVEZ JOSE DAVID

983, Cargo: Gestor |

Facha generacidn documerle PN 0B-10-2018 02,42:40PM







POLECIA NACIONAL DE DOLOMEA
CIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

17.2 Consersie o Unitn Tempord

1.2 Departaments '

1.3 Empresa Pdblica Nackonal no Financiera
1.4 Empresa Pablica Nacianal Financiera
1.5 Estabiecimioniy Pébfce Bacina!

1.6 Gobieino Bxranjers

17 P:'?unicipin )
4.8 Otra Péblica Departamental

1.9 Otra Pdblica Municipal

‘i_‘i-@ Otro Benefcisie

.4 Cédula de Cludadania - -
2.2 Céduta de Extranjeria
2.3 Nivnero de ideniificacion Tributaria

3.7 Auto reienedor no gran Oarrinmenie
3.2 Enfidad Eskil 6 sin animo de fevo
3.5 Gran confribuyente Auteretenedor

"3.4 Gran contribuyente no Autoratenedor

ANOMERE O RAZON SOCIAL,
5.FAIS '
&.CIUDAD

7.TELEFONO FIO Y CELULAR

& CORREG ELECTROMICES

2.DIRECCION DOMICTLIO

| BUIMERD DEL DOCUMENTO 5 9 O é’ 6 @ %

1.TIPO BE BENEFICIARIO
1.11 Persona Natral Exbenjera

1.12 Persona Natural Macional

1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14 Persona Juridica Pébfica Administracién Cenfral Nacional

1.15 Persona Juridica Exraniera Sector Privads

1.15 Regional sin MIT Espesial

1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Economia Mada

119 Universidad Pdblica .

1.20 Empress Indushi=! v Comenciz] del Fslado
2.TiPO DE DOCUMENTO

2.4 Ofro Tipo de Documento

2.5 Pasaporie

2.5 Tasjeta de ldenfidad

008 0000000000

DOD 00000000

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3.TIPO DE RETENCION
I3 =5cenemine o Gran Coriribuyanie ni Aun retenedor
[3  3sRreégimen Comin

D 3.7 Régimen Simplificada

@:an@ Hanz Eyar ;5?@@/ Y7

R [

fjﬁ(lom /5! o

Cali -

3if w;é G352 .

’¢ IITU'TLMQI/ (Om

75 H# Po-00-

2 NUMERQ DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIEME LA CUENTA

4. INE RMA}:I N DE CUENTA
Hanolombrs

2gladeln  F a2z 23,

CORRENTE - L1

ANEXAR CERTIFICACION EANCARIS

FECHA .,Ji i0-A0LE

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

ENGMBRE DEL CO NTRAT}STA







Santiago de Cali, 37 de (,'}Cj('/—é/}a 2018

Sefiora Teniente Coronel
GLORIA BONILLA HERRERA
Jefe Seccional Sanidad Valle
Ciudad

Respetada Sefiora Corone!

Con el presente me permito informar que contintio con la cuenta de Ahorros No.
D LA 5/?!{1;23\ Del Banco 2}’?@/{@”75{&

Lo anterior con el fin de que sean consignados ahi los honorarios correspondientes por
cumplimiento al contrato establecido con fa Direccion de Sanidad.

Cordialmente

1 - »
G Qﬁm" el s

C.CNo __59%0f 6B F Bl







Viernes, 5 de Oclubre de 2018

Sefor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA MARIA ROJAS BEDOYA idenfificado(a) con CC 52306687,
a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes produclos:

Producto

No. Producto

Fecha Aperiura

Estado

CUENTA DE AHORROS

24481711223

2010/08/20

ACTIVA

* Importante: Esta constancia sole hace referencia a los productos mencionades anteriormente.

"Si desea verificar la veracidad de esla informacion, pusde comunicarse con la Sucursal Telef6nica Bancolombia los siguientes niumeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 C0 - Bogotad - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 3681 88 B8 - Cali - Locakh {57-2} 554 05 05 - Reslo
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en &l exlerior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unides (1) 1 866 379 97 14,

R
Faaeda (8

-
L VLN

Faula Andrea Véler Gamer
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DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA

FORMULARIO UNICD
DECLARACION JURAMENTADA DE BEENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 193 DE 1595)

e e s
ENTIDAD RECEPTORA

. Fﬂ@-— AOTIS Dol .
giDENTiFICADO CON: c.C.d1 CE. Ijz—’ T, N 5706064 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals (—O ! am ‘é / 7 ‘ El}mmmm kMuﬂi&ipio
Direccion ETeﬂéfonas

Y TENIENDG COMO PARIENTES DE PRIMER GRADOD DE CONSANGUINIDAD A:

G337 4

107784532F

ARRIENDOS
HONORARIOS

SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABCORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACICN

DECLARD, EN CURPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EM EL ARTICULO 122, INCISO 2°, DE LA CONSTITUCION POUTICA DE COLOMEA ¥ EN LOS
‘RTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1885, PARA TOMAR POSESION B PARA RETIRARME D
SARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGRADOS PREVIAMENTE B JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL C POR INTERPUESTA PERSCNA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

2) Los ingresos y rentas que chiuve en el "Wiimo” afio gravable feron;

OTROS INGRESGS ¥ RENTAS

PARA ACTUALIZRCION [J

TOTAL

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

an ol pm bro D/hin 5 | 9456131 o

¢) Mis bienes pafrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Gramies TV Dikeatitn Apwyn DogpaaionST

BTEC-135







e

FE

dj Las acreemi ¥ bilgadanes vigentes a la fecha son

A & CORPORA

a} En la actualidad participo como miembro de |as siguientes jurtas v consejos directivos:

— ~—

b) A la fecha soy socie de las siguientes corperaciones, sociedades v/o asociaciones:

—\_

<
¢)En la actualidac: sil 1 no DA tengo sodedad canyugal o de hecho vigente, can:
NCMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUSE DOCUMENTO DE IENTIFICACION iy
cclly cedz 710z

Las actividades econdmicas de caracter pivado, adicionales a las declaradas anterionmente, que he venido desamrcliande de

forma acesional ¢ peimanente son lzs siguientes:

Cali Valle dlis

34 oEZETére, IR

CIUDAD Y FECHA
CAPPAR
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 880017770
STmO-135

= isies ez TF Mresmin Apoy CotporatvaSl
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DIRECCIONAMIENTC TECNOLOGICO

Codigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 10-01-2014 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD ¥

Version: 1 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA s
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS POLICIA NACIONAL

La Policia Nacienal considerande gue usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder 2 la informacion
que se administra en la Institucidn, tenfendo en cuenia la misién de la Poficia Nacional v que esie implica manejar
mnformacién de diferentes niveles de ciasificacién, requiere que en comespondencia con el voio de confianza olorgado con
fa posibifidad de acceso 2 la informacion de la Policia Naciona! usted suscriba el siguiente COMpromiso.

vo L3z Haciz G Rcbuz.

RZ7cb 6B+ oo “Homicili ey {allp & ~HAEo 00 de la
empresa,_ Y Comnidl STo U/d [ff. . camgo Bz fES brp i Tom en adelanis
denominado EL CONTRATISTA © TERCERO, bajic e conirato COMYEnio

acuerdo No. del . me comprometo a cumplir cabaimente
los compromises y demés direcirices del Sistema de Gestion de Seguridad de k2 Irformacion para Iz Policia Nacional,

/ o con la cedula de ciudadania No.

Ast mismo declaro gue:

Reconozco que fa informacitn es un activo sobre el cual se sustentan los objefives estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguidad de ia informacién, adoptarias, cumplirlas, haceras respetar e informar
cualguier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma at Jefe de la Oficina de Telematica de Ia unidad
donde se preste el servicio, ¢ a quien realice las funciones de telemética, el cual reporiara el incidente al CSIRT “Computer
Securily incident Response Team™

Esta declaracidn cornienza con la firma del contrato o convenio 6 acuerdo y permanecars vigente mientras subsista el objeto
gue dio inicid al mismo, mameniéndose inclusive durante las prérogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad y comprormiso con Ia seguridad de ia informacion,

Asi mismo, si el conirato, convenic u acuerde inicizl fermina v se inicia después un nuevo confrato, convenic u acusrdo pero
con el mismo objeto dei contrato, convenio u acuerde antericr, esta declaracién de confidenciatidad y compromisc con la
seguridad de a infformacidn tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

= EL CONTRATISTA O TERCERO se obiiga en forma directa e irrevocable ante lz POUGCIA NACIONAL a nio revalar,
divulgar o Tacilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural ¢ juridica, sea esta piblica ¢ privada, y a no ulilizar
para su propio beneficic o para beneficio de terceros, [a informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en ia
Policia Nacional, asf como también las peliticas y/o cualquier ofra informacion vinculada con sus funciones.

» El CONTRATISTA O TERCEROC asume Iz obligacién de mantener fa confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de & informacidn por ef fiempo que dure vigente iz
refacion laborsl y por un plazo adicional de 2 afics contados a partir de [a extincidn del vinculo confractual yo acuerds
vfe convenio,

= La viclacidn o el incumplimiento de fa declaracion de confidencialidad vy compromiso con la seguridad de la informacion.
por parie EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinaric, administrativo v fiscal a

que haya ugar.

e &f una orden judicial obigara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divufgar informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso pravio a lz POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

e« EICONTRATISTA O TERCERQ reconoce que esta informacidn tiene un valor intangible, que no es generaimente dado
a cenocer al piblico o a tercercs que podrian usara en confra de la POLICIA NACIONAL, de sus infegrantes, de tos
habitantes de Colombia o del misme Estadoe vy que la informacion esis sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA QO TERCERO no hard ninguna
duplicacion ¢ copia del material confidencial

o El CONTRATISTA O TERCERO devolverd inmedistamente fodo material confidencial que se le haya entregado ©
asignado cuande asf lo requiera o solicte is POLICIA NACIONAL.

e El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no ufilizar informacidn ¢ material confidencial una vez finalizada ia
relacion contraciual o laboral.

108-FR-207 Pagina tde 2 Aprobacibn: 220202012
VER: &







Paginaidetd

DIRECCIOHNABMIENTO TECNOLAGICO

Cédigo: 1DTFR-0016
Fecha: 10-01-2014 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
Versicn: 1 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA MACIONAL

INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

» Ei CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar complela confidencialidad sobre la informacién 2 la que
fenga accese por su condicion laboral o actividades que desempeiie, asi mismo a no exiraer, consuliar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

Ei CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos Hevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a ia direccion y
control por parie de la institucion Poficial y constituyen una funcion confratada de conformidad = lo esigblecide en el régirmen
Jjutidico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cuslquier descubrimiento, Invento ¢ creacién que haya
hecho, considerandose estc como parte def material confidencial, los cuales comesponderdn a aclividades propias
desarrclladas con ocasion a fa ejecucion del objeto coniratado, convenido o acordado y seran de propiedad de fa POLICIA
NACIONAL.

HE COMPRCMETO COM LA SEGURIDAD DE L& INFORMACION, toda ver que:

@

gel afo 20

He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de Iz informacion que se encueniran on of M-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestidn de la Seguridad de la Informacion para fa Poficia Naciona! (Resolucién
MNo. 03048 DEL 24/08/12) vy que es mi deber conocer la ditima versién que exista del mencionado documento.
Conozee mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de la informacién.

Entiendo que el incumplimiento de las polilicas de seguridad de la informacién, ya sea en fonna intencionsal,
negfigente ¢ con violacién af deber objefivo de cuidade, implican acciones de ipo penal, disciplinario, administrative
y fiscal 2 que haya lugar,

Comprendo que dado ef caso gue se cause un dafio 2 la Policia Nacional, como consscuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidade, la Policia Nacional podré adelantar ias acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimientio de los dafios v perjuicios que se fiegaren 2 causar.

Suscribe este gmpmisa en C] a f/ [ alos frey n@dm (31 ) dias def mes de (ﬁc]c;éi‘é;

EL CONTRATISTA © TERCERD

Firma:

Post-Firma:

identificacion

Empresa: Z? e (jfﬁﬂ@};’f ﬁw?dé’f/ f/ﬁ f’ li;

Cargo: g’) LI,

1DS-FROGT7 Pagina Zde 2 Aprolacidn: 22622012

VER: @







Céd.: FT-MQ-YM-01 licoTE a

e VALORACION MEDICA

e OCUPACIONAL CON ENFASIS ICETEN—
Ocupacional OSTEOMUSCULAR i

Pagina 1 de2 -

Fecha: 09/10/2018 “Tipo de Examen: PREINGRESO
Nombre: DIANA MARIA ROJAS BEDOYA

Empresa; Particular

En Misidn:

Ciudad del Examen: CALI

Céduta: 52306687 Cargo: ENFERMERA 233678

Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta ios 5|gu1entes paractinicos:
 OPTOMETRIA AUDICMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD:APTO CON RESTRICCIONES

Uso eEP.P segun panorama der nesgos Realizar pausas activas, Autocuidado, Higiene postural,Reportar accidentes de trab
ajo oporiunamente, Prevencion de acmdentahdad Incluir en PVE de acuerdo al perfl de riesgo del cargo,Hébites de vida salud
b'ﬂs Fjeroc;lo Regular,Conirel da Peso, Die

Trabajo en Alturas: NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA

Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA
Trabajo como brigadista: NO APLICA Manipulacion de allmenios : NO APLICA
Trabajo con energia de alta_tensidn: NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacion sustancias quimicas::  NO APLICA
Trabaje en altas termperaturas: NO APLICA
Trabzjo en bajas temperaturas: NO APLICA
PVE VISUAL ] PVE AUDITIVO ] PVE RESPIRATORIO
PVE ERGONOMICO | X PVE CARGIOVASCULAR PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO ' PVE Radiaciones lonizantes PVE BIOLOGICO
nMNGUNA
Mar.‘.ha L Oﬂva D,
{ \smsr.emm mtnﬁﬁ-ﬁ
DIANA MARIA ROJAS BEDOYA Martha Lucia Oliva Delgado
oo 52306687 ‘ Registro: 1086/26
Lic: 2508/2016

Cafi: Calie 23 BN No. 3N-82 Teléfonos 6616747-6608412-6615582. Buenaventura: Calle 7 N 3.11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2418328







Cod.FT-MC-VM-01

Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL ko=
| gfgggggéggag CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Fecha:13/;1/2015
Pagina: 3 [de b

Fecha: 08/10/2018 Tipo de Examen: PREINGRESO Namearo: 52306687

Ape]l}dos; ROJAS BEDOYA Nombres: DIANA MARIA

Identificacion: 52306687 Tipo Doc: CEDULA Cd Exam:; CALI Edad: #1

Estado Civil: SOLTERO Estrato: 3 Dpto. de Nacimiento: NARINO

Fecha Nacimiento;23/03/1977 Ciudad Nacimignto: CALARCA Sexo: FEMENINO

Teléfono; 3118265352 Cd residencia: CALI Escolaridad: PROFESIONAL

Direc reside: INGENIO email: NO .
Acompafiante; No reflere Tel. Acompa: No aplica Nacionalidad: Celombia

E P S NUEVAE.P.S. A R.L: ARLSURA ) A F.P: Administradora de Fondos de Pensiones'y '
Empleador: Particular ' Act. Econgm: NO

En Mision: ' Act. Econdm: NO

Fecha Ingreso: 09/10/2018 Cargo: ENFERMERA ' Seccidn: ASISTENCIAL

E RCITO NACIONAL  Empresa en mision:

Cargos Desempenados ENFERMERA

Tiempe de Exposicion: Afios: 1 Meses: 0 Actividad Economica:  SALUD EJERCITO NACIONAL
Descripcion Funciones: ENFERMERA - : . ' ) Mediciones Ambientales: No Aplica

Fibras

=

Gases Humos Polvos

Liquidos

e

Vapores

Hepp

lluminacién Radiaciones

HQPP

Ruido-

s

Trabajo en zlturas Mecénico Eléctrico Locativo Biclogico seguridad Psicosocial
(1 [epe Cleer - [ [Cleer [Teps [Vepp OO [Teee 1 [Cleer
Empleador: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Empresa en mision: : .
Cargos Desempefiados: ENFERMERA :
Tiempo de Exposicidn: Afos: 2 Meses: 0 Actividad Econémica:  SALUD
Descripeion Funcicnes: ENFERMERA Mediciones Ambientales: No Aplica

Rigsgos a los gue Estuvo Explgstos

lluminacion” Radiaciones  Ruido  Temp.Alta Temp.Baja Vibracion Gases ~ Humos ~ Polvos  Liguidos  Vapores  Fibras
_Begp__ Bepp _ Be?p BEPP _ E’epp Bepp_ Hepp' . E]erbp Eepp Bepp Hepp Eepp

Carga Estatica

0

Disefio de Puesto

[Clerp

o de Cargas

[l

Movimientos Repetitivos

[Clepp

-~ Trabajo en alfuras

Mecénico Eléctrico Locative oi o}
1 [Cleen [Terp [1 [Ters [epp [Vlzep
Empleador: IMPEC Empresa en mision:
Cargos Desempefnados: ENFERMERA
Tiempo de Exposicidn: Afios: 2 Meses: 0 Actividad Economica: SALUD CARCEL DE MUJERES EL BUEN PASTOR

Descripcion Funciones: ENFERMERA Medicicnes Amblentales: No Aplica

lluminacién Radiaciones uido amp.Alta Vapores

ij Depp O] Clepe £1 [lepe ] Clepe [ I:Iepp [ []epp !'_"I Clesr £ Tlepp [ Tlesn [ i:]=pp [] Tleer [ [lepe

Carga Dinamica Carga Estatica Dlseno de Puesto - Mangjo de Cargas Movimientos Repetitives
| [Jepp (1 [lepr [Ie ] [Clerp [, Ceer
R ‘ ot b ‘
" Trabajc en alturas seguridad Psicosocial

] [leer []epp ] [lerr [“lepp [/]epp [1 Ckper (] [ler

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6508412-6515583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificic Pacific Trade Center, Teléfono 2419328







Céd. FT-MO-VM-01

' ggggggm ;| CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR [P 73772675
Pagina: 4 lde5
Fecha: 08/10/2018 Tipo de Examen PREINGRESO Niamero: 52306887

T|pc Lesién Organo Secuelas ~ Inc Laborales

Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Secuelas Inc Laborales
‘ Incap: Dias:
ARL: '
Fecha: Empresa - - . Tipo Lesién Organo Secuelas ~ |nc Laborales
' Incap: Dias:
ARL:

Observaciones; NO REFIERE ACCIDENTES LABORALES, NIEGA ENFERMEDADES PROFESICNALES
4:ANTECEDENTES FAM =

Tausa Parentesco

Causa Parentesco Causa . Parentesco
1. Pulmonares:  No Refisre 4, Hipertensian: Hermana 7. Convulsiones; Mo Refiers
2. Dislipidemias: No Refiere 5. Cardiacos: " No Refiere 8. Tiroides;:' - ‘No Refiere .
3. Diabetes: NoRefiere 8. Cerebrovasculares: NoRefiere 9, Cancer:. © NoRefiere

servaciones: NO OTROS

ausa
1. Infecceoso i L @ 7. Digestivo: ’ m 13. Osteomuscula_ir: i []
2. Cefalea: [] & Genitourinario: [] 4. Piel Anexos: - [
3. Visuak: [:] 9. Endocrindlogo: _ E:[ 15. Traumatico: D
‘4. Oidos, Nariz, Gargante: 10. Hematologico: D 16. Quirdrgico: [:|
5. Pulmones: D 1. Alérgico: [:] 17. Farmacolégico: |:|
8. Cardiovascular: D 12. Neuroldgico u /] 18. Otro: - D

19. Metabblicos: D
Observacmnes TVARICELA PAPERAS EN LA INFANCIA . 12HERNIA DISCAL LUMBAR NO REFIERE SECUELAS INCAPACIDAD 60DIAS ANO +/- 2015

ULTIMO CONTROL CON NEURCCIRUGIA 2017 EPS PROXIMO CONTROL FEB 2017 EN NIEGA OTROS ANTECEDENTES PATOLOGIC
0S PERSONALES.

Ginecoobstetricos:

Menarquia: 17 Ciclos. REGULAR Fumens; 05102018 Gestacién: 1 Partos: 1 Aborto 0

017 Resultado NORMAL Planificacién; HORMONAL | Cesareas: ° FUP; 01/09/1292

,,EIELY FANERAS Resultado NIEGA| Hailazgo NIEGA
TORRINCLARINGOLOGICOS. Resuliade: NIEGA | Hallazgo: NIEGA -

~FTALMOLOGICOS, Resultados: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
RESPIRATORIQOS. Resuitada: NIEGA | Hailazgs: NIEGA
CARDIOVASCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
GENITOURINARIO. Resultado: NIEGA | Hallazge: NIEGA
OSTECMUSCULARES, Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
NEURCLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ENDOCRINCLOGICO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
PSIGUIATRICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OTROS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

MNo Clgarnllos .a dia: Meses: O Tiempo Abandono: Afios: 0 Meses: 0

Licor: Frecuencia: N/A Afics: 0 Meses: O Tiempo Abandeno: Afos: 0 Meses: 0
Actividad Fisica - Deporte: NATACION Frecuencia: ZXSEMANA
Actividad Extrzlaborales: NA Frecusncia: NA

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-8615583. Buenaventura; Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326







' T84 FT-MO-VW-01
HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL R
CON ENFASIS OSTECMUSCULAR Fecha: 13/11/2015
Pagina: 5 Jde 5
-NUmero: 52306687

[ coorec

Cantidad: 1

Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0
Familiar: . NO REFIERE Cantidad; 0 -~

Familiar:  NO REFIERE Cantided: 0

0

Familiar:  NO REFIERE Cantidad:

Kg): Talla (m): 1,53 ME:
T.A. Sentado (mmHg) :120/70 Perimetro Abdominal (Cm):87 Pulso (LPM): 76
Aspecto General: BUENC

Peso ulso:

+

NORMAL Funcionalidad: NORMAL
Simetria: NORMAL Funcionalidad: NORMAL
Sirmetria: NORMAL Funcionalidad: ~ NORMAL
Funcionalidad: ~ NORMAL
Funcionalidad: NORMAL

Ma Funcionalidad: - NORMAL -
Prugba Tinnel: i ~ NORMAL ’
Frueba Phanen: (flexion compieta de ambas mufiecas * 1min) NORMAL

Prusba Finkelstein: (desviacién cubital de mufieca con flexién de pulgar;  NORMAL

- Observacion: LASEGUE NEGATIVO, CICATRIZ QUIRURGICA DE COLUNMNA LUMBAR SANA DEMAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR DENTRO DE LO NOR
MAL - . ; . B ’ -

MAL Fo-r"n;i ae 6}0.

NORMAL

Labios Lengua: NORMAL Faring Amigdélas: NORMAL
Pabellones: NORMAL Tabique: NORMAL Cornetes: NCRMAL
Senos: NORMAL Pulmones: NORMAL Corazén: NORMAL
Pared: - . - NORMAL Vice. (magalias): NORMAL Hermnias: NORMAL
Cuello: NORMAL
Pigl: NORMAL
Genitales: NORMAL .
! Periférice: NORMAL Linfaticos: NORMAL Varice: NORIMAL
5 Reflejos: NORMAL Marcha: NORMAL Coordinacién NORMAL
»» Prueba de equilibric dinamico y estatico: NORMAL
NINGUNA
Oje Derecho; 0.5 M Ojo lzquierdo: 0.5 M [[]cen cerreccisn  [/]Sin Correccién

QOjo Derecho: 20/20 Qjo lzquierdo: 20/20 DCon Correccidn Sin Carreccién

oD: NO Ok NO

s+ Normal: - oD: sl QI 8i
Tapén: 0D: NG OI: NO

Dentadura: -, - Buen Estado; 81 Completa: sl Pratesis: NO

Observaciones: NINGUNA

Cail: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 5616747-5608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3411, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2418326







Coéd.:FT-MO-VM-01

. Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  woomns [ covrect
‘ggzggi?gnai CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ::?c?a: 1:/};/2215
agina; I

Fecna 091'10!2018 T|po de Examen PREINGRESO Ndmero: 52306687

‘Exameﬁ -paréclinicozsﬁ 0/2018 - Audiometria:52306687 - OD:AUDICION NORMAL - OLAUDICION NORMAL. ELI OD:A Ol:A.DIAGNOSTiBudiometria
C DESCRIPTIVO Q.D:AUDICICN NORMAL .DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO O.1:AUDICION NORMAL . OBS MEDICO:

Examen paraclinico:5/10/2018 - Optometria:52306687. Diagnestico OD:EMETROPIA,. QLEMETROPIA,. CONDUCTA:NO CORRECCIOMRometria
ecomendaciones:NO APLICA

AUMENTO ANORMAL DE FESO: Signos sintomas y otros diagnol EVE Impresién Diagnostic
sticos inespecificos

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIF[CADOS QuiDE COLUMNA LUMBAR Imprasién Diagnostic
icos y otros procedimientes de atencién

AF’TO COf\ REST CCIO ES
TRABAJQ DE ALTO RIESGOQ.

Trabajo en Alturas: NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts: NG APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbéricos:  NO APLICA
Trabajo como brigadista: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo con energla de alta tensién;  NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA
',rigbajc con radiacicnes ionizantes:  NO APLICA Manipulacion sustancias guimicas::  NO APLICA
~ 2ajo en altas temperaturas: NO APLICA

Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA

REMISIONES:

NINGLNA

Observacicn - : ' -
NINGUNA

RESTRICCIONES:

sl MANEJO DE PESO MAYOR A 8KG

CONGLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Uso de E.P.P segtin panorama de riesgos, Realizar pausas activas Autccuidado, Higiene postural, Reportar aceidentes de trabajo oportunamgznte,Prevenci
6n de accidentalidad, Incluir en PVE de acuerdo ai perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida saludakbles, Ejercicic Regular,Contral de Peso Dieta

PVE VISUAL D ‘ ' PVE AUDITIVO D - PVE RESPIRATORIO D

PVE ERGONOMICO 7 PVE CARDIOVASCULAR D PVE PSICOSOCIAL D
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizanies D ' PVE BIOLOGICO _
“TBSERVACIONES GENERALES )
WINGUNA
Ll MginhSe?
DIANA MARIA ROJAS BEDOYA Martha Lucia Qliva Delgado
c.c: 52306687 Registro: 1066/96

Lic: 2506/2016

Cal Galle 23 BN No. 3N-52 Tel&fonos 8616747-8608412-661 5583, Buenaventura: Calie 7 N 3-11, Oficina 802 Edificic Pacific Trade Center. Teléfono 2416326







. Unidad
| de Safud
* Deupacionad

Pagina:] |Pa'gina:‘

Fecha: 09/10/2018

1. INFORMACION GENERAL .
Tipo de Examen: PREINGRESQO

Ndamero: 52306687

Cod. FT-MO-AU-01 T ¢ O E Cf

AUD!OME?REA 222?:?1:32/11.’2015

Nombre: DIANA MARIA ROJAS BEDOYA

Empresa: Parficular

Cédula: 52306687
Cargo: ENFERMERA

NO REFIERE

En Misidn: Ciudad ; CALI
: Sexo: FEMENING Edad: 41 Seccion: ASISTENCIAL
Antigliedad Empresa: Afos: 0 Meses: 0 Antigliedad Cargo: Afios: 0 Meses: 0
Tiempo de exposicion a ruido en la empresa: Afios: 0 Meses: 0
2. ANTECEDENTES LABORALES
Trabajos anteriores con exposicion a ruido;NO Tiempo: Afios: 0 Meses: 0
Uso de EPP: NO Explique: NO APLICA
Trabajos con exposicion a Ototdxicos: NO Cual: © NINGUNO
' 3. ANTECEDENTES AUDITIVOS
o OTRAS FUENTES DE RUIDO OTRAS PATOLOGIAS.
susica alto volumen: - NO- - Trauma craneoencefalico: - .NO
Audifonos: NO Hipertensién arterial: -NO -
Deportes Ruidosos: NO Diabetes: NO-
Motociclismo: - NO Perdlisis facial: “NO -
Servicio militar: NO Meningitis: : NC
Uso de armas de fuego: NO Parotoditis: - NO
Uso de EPP servicio militar: NO -| Tuberculosis: NO
Otros Cual: NQ Sarampion: NO
Rubeoila: _ _ ~NO
“ . AFECCIONES OTOLOGICAS OTROS ANTECEDENTES
Otalgia: OD: NO OE NO Disminucién auditiva: NO
Ctorrea: OD: NO QL NO Medicamentos: NO
Aclfenos: OD: NO Ol NO- ‘Obesidad: NO
Prurito: OD: NO "0l NGO Cigarrillo: NO
Vértigo: OD: NO Ol: NO Eamiliares: NO
Cirugia de Oido: - OD: NO Ol NO Malformaciones congénitas: NO
Observacionas: Exposicidn a vibracién continua: NO




Cod . FT-MO-AU-01 fic G T E Cff
Unidad arsion : 2
(gfuggi?gna! Fecha: 13/11/2015

Pagina:2 IPégina:l

Le han realizado audiometrias en el ltimo afioS|
Resultado: NORMAL Expligue: NORMAL

OTOSCOPIA oD ]| OBSERVACIONES
Tapdén-de Cerumen: NO NO
Conducto Auditivo Externo: {NORMAL NORMAL.
Membrana Timpanica: NORMAL NCRMAL
Secreciones: - |NO NO
Otras:
0.0 3.4
0 1
: I -~ w— | 7 0 o o 5 £ & P
10 ey o) o K 10 H 5
20 & fi:‘:::é - = 20 )é”y
30 30
.40 40
50 50
] 80
71 70
a0 a0
80 an
160 - 100
110 11D - .

250 500 1000 2000 3000 2000 6000 8000 250 5007 1000 2000 3000 400G 6000 80CO
oD 2501 500 |1000|2000{3000{4000{6000,8000 0] 250 | 500 |1000{2000|3000]4000!60006(8000
Via Adred20 120 |15 [0 10 [i0 5 [0 | viaAgred20 15 [15 |10 10 10 [20 [10
Emmas || ] | ] HEENERNEN Fmmas 1] NN ENEEEN
Via Osea 15 10 5 B | Via Osea o b PP
Emmas L_J |_| L_] [_“ Emmas U u L_] L_I L_I

e o S B U BIDIAGNOSTICO s T T T e
ELIOD: SAL: A
DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO
oD: AUDICION NORMAL
ol: AUDICION NORMAL
Diagnéstico Audiolégico: OD: AUDIGION NORMAL SEVERIDAD: NORMAL
O AUDICION NORMAL SEVERIDAD: NORMAL
Observaciones:
Horas reposo auditive: 104 Equipo: MAICO MA4D EA 08 Fecha Calibracién; 12/07/2018

CONDUCTA A SEGUIR: |Dotar EPP:

Remision médico EPS

IRemision ORL EPS:

Valoracién confirmatoria:

Control en un (1) afo:

\/|Control en seis (6) meses:

Dotar EPP:

_[Dotar doble EPP:

Continuar uso de EPP:

A

z

DIANA MARIA ROJAS BEDOYA
c.c. 52306687 h

Jome ot

3@ fetie.
hiogr
Fonoanlined

ln'l?ers‘idar‘ B

Laura Marcela Plata
Registro: 76-4088
Lic: N/A

Cali: Calle 22 BN Ng. 3N-52 Tel&fonos 8616747-6608412-6615583, Bugnaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Ceﬁter. Teléfono 2418326
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Céd.:FT-MO-QP-01
\ersion: 2
Fecha: 13/11/2015

OPTOMETRIA

Fecha: 09/10/2018

Pdgina: 1de 2 -

Tipo de Examen: PREINGRE‘JSF'(‘IJM Namero: 52306687
Nombre:  DIANA MARIA ROJAS BEDOYA Cédulg: 52306887 ;
Empresa: Particular Cargo: ENFERMERA
| En Mision: Ciudad: CALI
Sexo: FEMENINO Edad: 41 Seccién: ASISTENCIAL

Primera A\iﬂez: o
Usa Rx: NO
RX en uso OD;

Clase:

Observaciones:NQ APLICA

NO APLICA

2 ANAVINES|

Ultimo Examen visual: Afios: 1 Meses: 0

Tipo: NO APLICA Uso: NOAPLICA
RX enuso OI:~ . ADD: —

[] Anti Reflejo: [ ] Policarbonato Oftros: —

ANTECEDENTES PERSONALY

HTA:

NO betes: NO Trigliceridos: NO
Pterigio: NO Glaucoma; NO CX_Ocular; NO
’ Jservaciones;NIGNUNA 3
i A -CEDENTES LABORALES
FISICOS: Radiagciones (UV-IR):NO Soldadura:NO Furdicion:NO lluminacion: Sl Calor: NO
QUIMICOS: Polvo: NO Humo: NO Liquido: NO ' Gases-y/o Vapores: NO
FISICO - QuIMICOS: Madera: NO Papel: NO Textiles:NO Sust inflam: NO Metal: NO

Plasticos: NO Vidrios: NO Arco Eléctrico: NO. '

ELECTRICOS: Aparatos Eléctricos: NO o _
BIOLOGICOS: Material de laboratorio:NO  * Secrecciones: NO Otros: 7—-—-—-;-—':'
ERGONOMICOS: Otros: —— '

Observaciones:NINGUNA

Disminucion AV lejos:

Disminucidon AV cerca;
~Enrojecimiento:

~esviacion ocular:

Otros: NINGUNA

Ag'u"d‘é;é Visual:

Examen Externo:

Fijacién permanente: SI

Cansancio: .

Cefalea: NO
NO Lagrimeo: NO Prurito: NO
NO Ardor: NC Secreccién: NO
NO Fotofobia: NO Resequedad: NO

Sin Correccidn: Con Correccion:

Lejos OD: 20/20 Ol: 20/20 Lejos OD: - Ol -
Cerca OD:0.50 M Ol:0.50 M Cerca OD:— Ol —
OD: SANO Ol: SANO ’

Observaciones: NINGUNA




Cod.:FT-MO-OP-01

Unidad + OPTOMET RIA \F/th':: 2/1 172015

Ocupacional

{1 coQTEC

Pagina: 1de2

Es_tado Motor
CVX Confrontacion: NORMAL

Vision lejana; ORTHO Vision proxima: ORTHO PPC: 8

NORMAL O NORMAL

Observaciones: NORMAL

Refraccion: OD: N AV: 20/20

O N 7 AV: 20/20
Subjetivo (RX final) OD:N AV L 20120 AV C: 0.5M
-Subjetivo (RX final) OI: N AV L 20720 AV C: 0.5M - ADD: 0
Vision cromatica OD:  NORMAL Ol NORMAL '
Esteropsis: "NORMAL

Observaciones: NORMAL

DIAGNOSTICO

agndsiice OD: EMETROPIA,
Diagnastico Ol EMETROPIA,
Recomendaciones: NOQ APLICA

ONDUCTAASEGUIR .

nducta a Seguir: ~ NO CORRECCION Control en 6 meses: ]
Control en 1 afio: , ' Dotar EPP(Gafas Seguridad):
Continuar uso de EPP: [] Remision ortoptica: ]
Remision oftalmologia: [_]. ' Correccién uso: NG APLICA
Filtro UV: ] Correccién Tipo: NO APLICA

(poa b e oo

R
Dm@@%&%mh
il
DIANA MARIA ROJAS _I_E_SEDOYA ‘ Carolina Robledo G
c.c. 52306687 Registro: 1426
Lic: N/A

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buanaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2418326



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

SECCIONAL SANIDAD VALLE DEL CAUCA

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NAGIONAL

Sy

Ey e L Unidad:
Ne. PROCESO: PN SANIDAD VALLE CD CPS 631/2018

Radicado No:
Recibido por:
Fecha: Hara:

CONTRATISTA: DIANA MARIA ROJAS BEDOYA

PROFESION: ENFERMERA SUPERIOR

PLAZO: 240 DIAS

VALOR TOTAL: $15.862.760 VIG ACTUAL: $1.962.845 VIG FUTURA: $13.879.915

Los abajo firmantes, quienes intervienen en el proceso de Contratacién de Prestacion de Servicios Profesionales de

ia Seccional Sanidad Valle def Cauca, certifican que para el presente contrato se cumplen con todos los requisitos
para su elaboracién y los documentos relacionados reposan en la carpeta de los antecedentes del contratista.

1. AUTORIZACION JEFE SECCIONAL

2. PROCESQ DE SELECCION

3. OFRECIMIENTO DE LOS SERVICIOS

4, HOJA DE VIDA FUNGION PUBLICA

x| 3¢ |

X. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA FORMACION ACADEMICA
* RETHUS

* FOTOCOPIAS DE DIPLOMAS

* FOTOCOPIA ACTA DE GRADO

* REGISTRO MEBICO SECRETARIA DE SALUD

* CERTIFICADO DE TRIBUNAL

6. DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA LEY 178C DE Q2-MAY-16

7. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

8. TARJETA PROFESIONAL

9. FOTOCOPIA CERTIFICADO JUDICIAL POLICIA NACIONAL

10. FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (MENORES DE 24 ANOS LEY 1780 DE 02-MAY-16

11. AFILIACION AR.L

12, AFILIACION SALUD

13. AFILIACION PENSION

14. CERTIFICADQ ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
15. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES DE LA CONTRALORIA

16. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO R.U.T

17. FORMATO DE INFORMACION A TERCEROS

18, CERTIFICACION BANCARIA

19. ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS INSTRUCTIVO 002-2012 — ECO

20. CERTIFICACION PROCESQ SELECCION EXPERIENCIA E IDONEIDAD Y DE NO EXISTENCIA
PERSONAL DE PLANTA — TAHUM

21. CERTIFICADO DE PLAN DE COMPRAS No.1291 DEL 08 DE NOVIEMBRE DE 2018

22. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

23, OFICIO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTA NO ENCONTRARSE IN CURSO EN INMABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

24. DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

25. REGISTRO Y VERIFICACION EN EL SECOP il

26. EXAMEN QCUPACIONAL

<L |3 o ve e ¢

9ORTO HERRERA
eccional Sanidad Valle del Calca

Teniente OSVALD®
Jefe Contratos Seccidnal Sanidad Valle del Cauca Jefe Asuntos Juridicos

/ H /
‘,.‘ a p ﬁ" 3 -
DN SBocrimo

/Adlista Contrgttual Seccional Sanidad Valle del Cauca
El

Iaborada por: L, LUZ WELLY VELASCO CAMILO
Revisado por: GT, DORA YANNETH RISCANEVO ESPITIA
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