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Cédigo 2BS-FR-0046 | Wl -
Fecha 16-10-2013 FORMATO REVISION ES ESTUDIOS PREVIOS l Y
Versién: 0 T ogy paTR
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA HOCEN
r |
Fecha:
Lugar: Bogoté, — Hospital Central 30 7 L7 i
No. Consecutivo . No. SISCO
~Vvalor:
Objeto: TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR DE ENFERMERIA $5.700.675.00
= UNCIONARIO — UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Intendente HECTOR

LEONARDO PINEDA RAMIREZ - Supervisor Del Contrato — Departamento De Enfermeria — Hospital
Central De La Policia.
OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO.
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FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE CEN(‘IAM{FNTF\ PARA LA EL&_BQRAC!QM DE s
VERSION: 7 . .- ESTUDIOS PREVIOS | - POLICIANACIONAL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NATIONAL

Bogota, de 14 Noviembre de 2018
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1.1 UESCRIPCION. B Prestaclon de Serviclos protesicnales y de apoyo a la gestion como
GENERAL DEL Técnico Agistencial —puyiliar de Enformeria, Segiin resolucidn £41 de
OBJETO 2014 de la Direccion de Sanidad

. cinco millones setecientos mil seiscientos

12 VALORESTIMADO | E fotl de! contrato es de cinco n i

LS ila y ll 1w }JUaUO, HivIeuda LUt Ic IILG. \\D«J fUU,OF \J.UU,
i
[aYa Vol ¥ AT N LA/ Al ™A Ial—<alBinT~Fal N VALOR
UVVU"II—I [ VI L I\l [ S TR AW R A VIGENCIA
" Resolucion N° 002 del - ' o
0210410048 2018 | - 16 $1.330.157.50

1.3 CERTIFICACION Oficio No. 25016~
FLAN ANUAL UT PP DR30T770 Al 1R-06.3048 1 ! :
ADQUISICIONES, Y/O || del ministerio de hacienda p1 $4.370.517.50
VIGENCIAS y crédito publico y s- T
FUTURAS: | 2018-0784TZ disan dei

20-09-2018 .
VALCR TOTAL DEL CONTRATO $5.700.675.00
Certificadn Plan Anual de Adauisicionas No vda facha i

12 Al AGE PE Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién 6 para la

CONTRATO Eﬁiggirl .—J?‘? j?.?figi fitt.lfilﬁ\o,.s que solo puedan encomendarse a
i i 2doc poreonac noturale ;

18 PERFIL Y CALIDAD - : - - : .

o DELOS ITtulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA »

: CExperienia Labora Cerd (OF Segdrr i Resoiusidrr 5T DEt 22 DE
PROPONENTES AGOSTO DEL 2014, Resolucién 586 de 2014 y Resolucion 472 de 2016.

4 O Il‘\l:kl"l‘lr"l["n/‘ln\l I\El A \IEI“CQH‘\AI‘\\I IIIQTICIf‘Af\II'\kl
-

.o —— e P rr— — . e — — —. m—.——

EL ESPHA Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacién de Técnico Asistencial —Auxiliar de
Enfermeria. Segtin resolucidn 472 de 2016 de la Direccidn de Sanidad, teniendo en cuenta que no existe
' personal de planta para cubrir las necesidades del servicio. [

Taniandn an anants e la sanfarmaoaris ag 11n DINCAsn transuoarqal aua sa ena tantra inmarsn an el desarrnlln

y ejecucion de los proced:mlen’{os de atencién en salud, come parte del direccionamiento estratégico de |a
Direccian de Sanidad da o Policia MNaciong!, encontranda enire niros iog siguiontes procadimiening: anoup |
clinico, apoyo terapeédtico, atencién en consulta externa, ayudas diagnosticas y terapéuticas, hospitalizacion
y hoteleria hospitalaria, asistencia en procedimientos quirlrgicos, asistencia en procedimientos y atencién de
“urgencias, Considerando el incremerto err ias aclividades de atencion por parte dei Departamerto de 1
Enfermeria del Hospital Central en los diferentes servicios como son: el servicio de hospitalizacién con
pacnentes ped|atr|cos pacnentes adultos hombres Y mweres de medlcma mtema pamentes en’ hosp:tahzac:on

de urgencias -ayudas dlagnostlcas, consu{ta externa, umdades de cu1dado intensivo adulto- pediétrico,
neonatal y programas especiaies. Tomando en consideracion gue ia prebiacién dei servicio de enfermeria -
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en cuenta el incremento de usuarios en los diferentes servicios, las problematicas de la demanda se
considera que las tormas para atender o resolver esta problematica sera a traveés de la contratacion de este
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prestar atencion en sajud, de acuerdo a las necesidades de la entidad Y conforme a los Ilneam:entos y

retonnlaa Aal Nanadacnanta As Coafacmnacio Ame Abias o ~Aalidad ol mabsites arabvdataria o basnibalAacia
P LUIUL LD e B e W Sialionenia O8N SHTL Yy SQaGAl Ch S CIMSRC amauaene Yy GCOPpROIGnNG,

inherante a la atencién de i nivel a fin de garantizar la segura_ adecuada v aportuna atencion de los |
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional adscritos al Hospital Central. E| Hospital Central no
{ cuenia Com 105 mEdios para satsiacer esta necesigad, por 1o que la forma de saiisfaceria es mediante ia
| ronfratacidn del cervicin a travéde da 1in tarcarn: innalmenta el nrasiintestn nara ia nonfratacidn ee annientra
| ciuito en el plan diuai e adguisiciones dei Deparanentv de Enfenne) fa der Rospital Centa de o Pulivia
Nacianal.




Z. FUNDAMEN I US JUKEUIUUS WQUE SUFUKITAN LA MUUALIDAD DE SCLEUUIC)N

Teniendo en cuenta la naturaleza luridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacidn
directa Prestacion de servicios profesmnales y de apoyo a la gestlon como Técnico Asistencial —Auxiliar
3
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PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A
DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Racndn on g normatividad Ianal \nnanta articiilns ? ° numaral /1 litaralag h\ fda ial ay. 1170 da 2007 y

de acuerdo ai articulo 2.2, 1.2 .1.4.9. def Decreto 1082 de 2015 que ‘establece “Para la prestacion de
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Persona Natural 6 Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya
demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de que se trate, sin que
sea necesario haver obtenido previamerte varigs ofertas, de o cual e Ordenadordei Gasiv deberg
dejar canstancia escrita”,
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3.1.1 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
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Minictarin da Educacian vastar asociadn a log nivelas de nrimaria secundaria fé-r*nin:_:q tarnnldnica arafocinnal-
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universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados.
1.1.1.3 HABILIDADES
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Subsistema de Salud de la Policfa Nacional, prestando un servicio respetuoso efectivo, humanizado,
cercano al ciudadano y de calidad que garantnce el cumpllmlento de todas las actividades inherentes a
suU quenacer que propendan poria seguridad def paciente.
e Capacidad de frabaic en equipo, que ie permita "tener actitud de aprendizaje v meiora contxnua
« informética, nivel usuario.
- i :a?'r.:r'h EE=Tx i) i’ci‘f'ﬁ‘n‘u’nlu?‘ :{ b= e_d WRrQS 228 I u"ﬁh‘!l .&'l..'?ﬁ‘-:i f‘u“'u‘c'::-r ﬂq’ﬁ({l("‘“‘ f“t’d‘«‘:fﬁl‘f‘ah‘di‘l‘i&‘ ':i T !
. VlSlon contlnua e mtegral de los procesos con respeto y valoracion del trabajo de los demas.
« Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demas.

3.1.1.4 FORMACION:
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Experiencia Laboral Cero (0), SEGUN LA RESOLUCION 511 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2014,
Resolucion 586 de 2014 y Resolucion 472 de 2016,

Cuando aplique experiencia se debera adjuntar la certificacién que soporte dicho requisito,
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41 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS
La prestauon del servicio como TECNICO ASISTENCIAL —AUXILIAR DE ENFERMERIA. Segun resolucién
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Ia carrera 58 No 26 - 21 CAN Direccion de Sanidad Policia Nacional 1thicada en la calle 44 N A0 — 51 edificin
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4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
Se realizarad cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo con las

ocnan:f‘oqﬂnnnao tanninoe ralanionadas on o Anava Ma, 4 noe achn /Q\ haraa Aaonoc IAA\ hnrae samanasine Y
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(100) horas mensuales, que se distribuiran en diferentes acﬁwdades que se le encomlenden en ia forma y

SrooniTasion dol eanusio)
4.2.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

£l contratista debe cumaolir con ia Prestacion det Servicio, el cual iniciard a partir de la.aprobacidn de la garantia
Uinica, suscripcidén de la carta de inicio y por un total (150 DIAS).
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VIGENCIA ‘ DIAS  VALOKPUR MES | VALUK IUIAL
2018 35 DIAS &4 14013500 €1.220 157,50 -

2019 | 115 NIAS %1140 135 0N , $4 370 517 50
TOTAL | $5.700.675.00

4.9TURMA DE FAGU

El ESPHA Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente
proceso, en la ciudad de Bogotd, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias calendario siguientes a la
radicacién v aeionacian dal furmo nare nagoe respactive nravia sragentacitn de loe sigulentas documentos:

LONSIEntiE TUGIDU & 5ausialliln (Lo ix-UUSs) S0 GLBTTH HIGIUN 185 auniviGatUs Ulsaiihaudgs Gl s @ Uooigr
Cuenta de cobro

Cerificacidn de Declarants o no dal Impussto sobre la Rema.

Covia Planilla de pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Salud. pension v ARL

Copia del RIT (Registro de informacién Tributaria), la cual debera ser allegada Gnicamente para el primer pago.

~iAn dal nontrotietn de snoontrares ol &ia on of page do aporics o! Bistoma de Seguridad Social on Salud,

mo o0 o

BV 18TE G8 ZU16 V Gemas DOTMaVIGAaT Vigenie
Ei pago se reaiicaia deniio de ios quince (i5) dias caiendanio una ves preseniado ei reGioo de pago y ia
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informe de actividades junto con los documentos requeridos por el Hospital Central, de acuerdo con el derecho
a turno y ia programacion dei Pian Anuai de Caja (PAC).

3i ius duuuriieniius e fefersnivia v surm eriregddus ueninu del piacu usidvieuidy, v suni devueilus  pur el
Hospital Central por inconsistencias como falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos. el
Hospital Central se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha programada en el PAC, aprobado
por Ministerio de Hacienda.

4.3 SUPERVISOR Q INTERVENTCR DEL CONTRATO

Ei supelvisul Uel vulilaly serd vl JEFE DEL DEFARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL ROSFITAL
CENTRAL Y/O JEFE DEL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS correo  electrénico
hocen.enfer@policia.gov.co o quien haga sus veces, quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento

del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucién No. 00090 del
15 de enero da 2018,
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e e o i 8 WD i € 8 e i Wi ot o @ 8w p 8

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

4.5 ODBLIGACGIONES DEL ESPHA HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Las obligacianes del Hosnital Central - Policia Nacional, estan descritas en el Anexa Na. 3.
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Los factores que se deben tener en cuenta en fa identificacion y distribucion de los riesgos y garantias (Garantia
Unica), Se reiacionan en ei Anexo No. 4 dei presente Estudio y Documenios Frevios.

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

- ANBAU NU. T Cundiciunes 1 el ivas
- Anexo No. 2 Obligaciones generales del Contratista
~  Anaxa No 3 Obligacioneg genaralas dal Contratanta

= Anavn Rin /A FetimaniAn finificaniAn  acinnacian na riacnne v nafarminaniAn da narantiae
e e 2 s LSO Lo AN S Y Q2 NS00 Y TS TNNERCN O SR E =S

- Anexo No. 5 Constancia de la oficina Talento Humano, donde certifica que en la planta de personal no
existe personai con ei perii soiicitado disponibie.

- Anexo No. 6 Canstancia de ldoneidad y Experiencia

intendente HECTOR LEONARDO PINEDA RAMIREZ

Cadula da cludadania 20,149,400

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA (E)
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PERSONA NATURAL:
> propucsia o oorta doofrocimionto dot sorvicio,
> fotocopia de la cedula de ciudadania ampliada al 150%
= Totezopin do o nroto militar o nantaliass e in usrfinasiAn
{https: //www libretamilitar. mil.co/modules/consult/militarysituation)
> tribunal de ética médica / odontoldgica / enfermerfa (no superior a 90 dias de expedicion)
> inscripcion en ef rethus (regisiro tnico hacional def taiento numano en saiug’ ¥
> carné de vacunacion con el esguema completo de:
> hepatms b esquema completo tres dosis cada § afios
A Eignius d":UU".—.‘lua w:-;i){'aiq’.} UES QUSIS Caia v aiios
> influenza anual
» carné de radio proteccion para el personal que frabaje expuesio a radiaciones jonizantes,
> 'urynunlcr ¥ asta Gus carifiqus o acrasdils 'x '&Syw\';najncczmun & supra-sspscializacisn {sote aplice parce
especialistas) .
> documentos que acreditan la experiencia de acuerdo con la resoluoton 511 de 2014 (si aplica)
S SURAEE o smssooonias gissipingnios, poncizs, cominicinivos, § R iy rren e piviv th e A ot
anexa pantallazo de la consulta realizada ante fas pagmas web de la pohcta nacional, procuraduria,
WI m (;ill\-ll ICA y OIQLU“ ICl dw 1 UlellU ! lCllJIU! ICRI dU HlGdldaQ \_:ul ] Gu\.l VCAD ll Il b l\-'}
> cnngtanaia, de aﬁlmm_qrj, a, enfidad nromntona, de salud comn mdnm::ndxe ta {nn sunarinn 2 90 diag da
expedlcwn) , :
> constancia de aiiiacion & fondo de pensiones (si es pensionado aflegar capia de resolucidn) { no
af lparinr a G Adiac Aa ::w.nc.r'!mmn.\ R
‘I’ I’UHIIC!IU }HI-UI llldb;()l Fa ;.b‘l e uUs .
> certificacion. bancaria vigente ' .
> declaracion de bienes y rentas vigente.
> certificado de registro Unico tributario (Rut) expedido por |a direccion de impuestos y aduanas naolonales
Bion, o adtividad coondmicn dobord corrosponder odn profositn Bhoral quo vo o ronlizar
> examen pre-ocupacional (cou fecha no superior a 3 afics — dabe estar vigents durants la e}ecuck’;n del
/\Arvv'ﬁvh|
oorkeoioy
> certificacion curso soporte vital basico vigente (todo el personal'de servicio médico asistencial).
> - certificacion curso soporte vital avanzado vigente (todo el personal de servicio médico asistencial de
urgencias de baja y aita compiejidad, atencion prehospitalaria, excepto camiiieros y auxiiiaresj.
> certificacion. de codigo. blanco - atencién integral en salud a victimas de. violencia sexual v de aenero

vigente {todo el personal de servicio médico asistencial sin excepcion)

£
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CONDICIONES TECNICAS

Titio AUKILIAR DE ENFERMERIA
ﬁynnrmnr‘ln t ahora Carn: SEGL IN RERQL
LA DIRECCION DE SANIDAD

TECNICO ASISTENCIAL ~
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS
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[ $ 1.140.135,00

3. ACTIVIDAD ES PROG RAMADA
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Hinta ~mn ol aritina Aa aoviliaraes v anfarmarac iafac ~rie antranan
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¥ quienes reciven &1 sefvicio, .

] : INIDAD DE .
ACTIVIDADES ASISTENCIAL UNIDAD U HORAS SEMANA
3 . Y . L (1o g $107 )
Hacer el recibo y entrega de tumo -de acuerdo al protocolo T
institucional y a la hora establecida por la institucion para tal fin Auditoria 5

Asistir @ los profesionales de la salud tratantes en los
procedimientos a fin de coadyuvar en la atencién integral del | Acompaiamiento
‘paciente. i

i1 Elecutar el plan de actividades de enfermeria teniendo en. cuenta
el tipo de paCxento y su patologla' pacientes de alta, mediana y

Fo @%e o m smela®™ el ca bt wadda o Tao - -l B P L Kol canma =
Ceaps Nanv e alis Ve et aeai xS s s sesens sasarenaitaiiiee amssmes saans

con ética y moral de acuerdo a ]a normatividad establecida para o

amrmn rda la anfarmaria,

i

—— et et e e

Realizar fa atencion de ingreso, egreso y de tras!ado de pacientes |
"de acuerdo a los protocolos 1nstrtut:,|ones y bajo la segundad del Gestion

Realizar las notas de eannnena en la hlstona clmlca SlSAP

DI T T 4
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forma clara, amplia, coherentes, reales (manuai o srstemat}zada)
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cambio de tendidos de unidad, asistencia a la alimentacién,
asmtencra a la ehmlnacmn) realizacion  de procedlm:entos‘ '

s inherentes 7

Gestion

NManenstl Tnoliniaidl a io &giinegias ICH: SIS IUS UlUl.dculHl({:l(Lua

exdamenes realizados y cambios que: observe en los pacientes,
ODSEVandsd  peimianeniemenies SU  evoiucidn, signos  vilaies,
| administracian v balance da ligpidos v asfada general del mismo

finforme

Administrar y reg:s1rar la admnmstramon de los medrcamentos

R
ficedias, Wasiusionss vy

syt trmleny A e
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supervisién de la Enfermera Profesionat det tumo.
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bajo riesgo (cuando sea necesario la hara conjuntamente con 6l Acompafiamiento
personal de emermena dei servicio),
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departamento de enfermeria segdn el lugar asignado para el
cumpilimiento de sus funciones egerciendo su profesion .con ehwa yi -
moral: oriorizando en {odos los servicios el cumplimiento deli - e
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prevencion de infecciones intra hospitalarias de. acuerdo a -laq-
normaﬁvidad vigente, que asegure un ambiente sano y seguro a
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Participar en los programas docente, asistenciales que desarrollo |
el hospital central, direccidon de ‘sanidad mediante los convenios informe
rnn ntras rantrnc aditrativing A da farmanriAn
[ Dar  carpiiniienic y Tedizat  seguiiiienty « ias  Girediives |
institucionales aue procedan para la prestacién del servicio, : o

pariicipando activamente en las brigadas de salud programadas| Acompanamiento
'por ia direccion de sanidad en aqueiios sitios donde ia enfidad ia |-
requiera.

CUMPLIR CON EL DECALOGO GENERICO PARA LA )
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OBLIGACIONES DEL CUNTRATISTA -
1.} Cumplir con el objeto contractual.
£} G LUiialisia deLerd susulivil jas pliizas, seylll jus’ soiaicuuu v ja Udusula "WIECANISIMIUS UE

(‘OBERTURA a.carao del Contratista”

3.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractua]es evitando dzlatamones y trabas

4.} Responder en los plazos que el Ho:.pi al Ca’ttral estab!e,_ca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o

AA InEnrmnaniAn Nts fa Feenar ifa
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5.) Cumphr cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social lntegral en [os términos del
articuio 50"de ia ey 78% de 200% en ‘conicordancia con e Decreto 1705 da 2002, Decreto 570 de 2003, ey 797
de 2003, Lev 828 de 2003 vieay 1192 de 2007, Decrato 1273 de 2018 _lo cual se constifuira en r@oumltn previo
para cada uno de los pagos pactados De acuerdo con & articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el Jncumpllmlento
s 318 uum AT 38TA GALIRAL ur»n [=1 nun WIRIGION 08 TUHTAS SUCERIVAS RARRIS 1Ann 58 OF8 &t ;.Aunu;unu—-. Wi .nr-\“.r.y
verificacion de la mora, medfante IIqUIdamon efectuada por la entidad admzmstradora Cuando durante la
e)ecucron 081 comrato se ooserve ia persrsrencna de esie: mcumpnmiento por cuatro (4) meses fa entidad estataj .
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6.) No acceder a pet!(:lones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de [a ley pretendan obligarlo a haceru-
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que se adopten Ias medldas necesarias.

7 \ Mantenar antiva Iz cuenta onrrmnfo ade nhnrrrm rpmrtgdn nara lng DAONS rnn al ﬂn de evitar fraumatiema en.

el proceso de ejecucion.

2 \ Raetitiir al l—!ncmfnl Nantral Ine alamentne e hsm:a m’slr\r-::r{n o ary dlennelr-lnn nara al dncmrrnl!r\ rial nhm‘rn

LA llI dLllUCII, cldl] IUU o lU quUlﬁl [~ ] dl II! IQIILCII EI AL lllaLU Tl Ladsy yuo ow I laya bulllll ll::u dUU.

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

18,) Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Economicos)
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- HOSPITAL CENTRAL para Ia debida ejecucion de las actividades conven:das y a no utilizarlos para fines y
en lugares diferentes a los contratados y a devolverios a la Institucion a |a terminacion del presente contrato, Asi
mismo, ‘se responsabiiiza de fos dafios o pérdida que sufran esios, a excepcion dei deterioro naturar por ef uso,
de acuerdo con lo estipulade en los articulos 2202, 2203, 2204 del Codiao Civil, pero no sera responsable en los
eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue ia Entidad al CONTRATISTA para el

GEBSEHONU U 108 1Isiggs uuw.).uu LBEL GIEsenie CUMRIEIt. S8 1Big IHSGIEi e HIvEItant, a8 Cust 38 SLSUTHILHS 81 Huuiu
J b ~ oo sntaes de-contnl dolm antidad: o dal Catade: cuando ool no-racuicng
1"-‘ } CCHAUU‘ u‘| vvl r‘ lu-.r Sraeo S& AT AT T (S T n..\.«:lu P AT U W LS AT AL CLITE WG c\..‘u-mu:.

12.) kJercer su profesion con moral y ética,

13.7 Maver pal e Ue jus wvuinies abau’t’:ilfmua, adnﬁn]bha'ﬁvuo, ue Lasus c;pvualba eoU ULLUl adul e Yy Jo
evaluacién. de las contrataciones administrativas cue lleve a cabo la. DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL,
CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion
sin perjuicio del cumplimiento de sus obligacicnes contractuales.

14.) Rendir los informes gue la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL requiera dentro de los plazos

T e e e re e
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15.) Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarroliar y _e-rnit'ir los éonceptos que se requieran.

16.} Guardar la confidencialidad de foda la informacién que le sea entregada v aue se. encuentre bajo su
custodia 0 que por cualquier ofra circunstancia deba conacer o manipular, respondera patrimonialmente por los
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T/) Tratar con respelc, imparclataad y recutud a 1os tuncionarios de [a I"UL[D!A NACIUNAL, pacienies y

as con aua {onna ralacidn con ncagidn da la nrocl»smr'\n dol carmmn nhearvandn la moral v lag
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i3
debera informar al Supervisor del contrato va ia Direccidn del Hospital. vara adelantar el tramite
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19. )C:nco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion del contrato, el Contratista debera presentar al
superwsor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el téermino de

< OIO(‘I ir-{nn asi migmn hars onfrana Ada Ine hisnag invantariadns nara al dacarrnlln da las actividades del nhaafa

s e liE

contractuai.

20.) Bf CONTRATISTA st cuinproiiels o roaiical ias adividades progias paia las yue fue Lutilialadd daridy
cumolimiento a la normatividad v leves vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con el
Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

241 Ny sy .n.rflf\ oOn l(\ Aol-r\b\lnn.rlr\ on n‘ r\nmm.« QAQ"J rJA ’3(\‘1{\ o S ﬁr‘-nh' dl\ Q ._::‘:: woT ?L:Csts on «Yra-rv:kn «\l
Sistema de Informacion y Gestidn del Empleo: PL.bhco SIGEP, el CONTRAT'STA debera incluir la mformacnon
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22.) E] contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP 1l (Colombia Compra
Eficiente) y mantenerio activo, con ei'fin de aceptar di gitaimem‘e fos contratos, adiciones y/o modificaciones que
le sean enviados por 12 antidad astatal Hospital Central, asi mismao debera subxr Jaq mhyaq para ser anmhad;zq
por17 Entidad estatal en el momento en que se'le requiera.

23.) Hacer el recibo y entrega de turno de acuerdo & protocolo institucional y a la hora establecida por la
INSULCION para iai i JUNio SOl & SquIpd U aURHIETESS ¥ SHESiEras [$1es QU eniregan vy Guisries TeCibeEn &
eor\llf‘ir\

- v--w-

24) ! psistir a los profesionales de la salud tratantes en Ios procedimientos a fin de coadyuvar en la atencidon
integrai dei pactente.

25.7 Ejovular wi plan Uy atiividades de eiienméria igmemdo sl vuenia e tipu de patieie y >u paiviuyis,
pacientes de alta, mediana v baia complejidad realizando todas v cada una de sus actividades con ética v
moral de acuerdo a la normafividad establecida para ejercio de [a enfermeria.

O& A Danlivar In abaneciAn o «-wuv-\M Ararnian . cin Frovednsin Parat awr\!ao -Ar\ A_{umcvin ~ b\o rirntanrdee
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instituciones vy baijo la seguridad de| pacients.

27l Rediizar ias 110tas U eriferinefia €t id tisturia ciriva SISAF, TANCL DE ENFenivicniA T KARDTR, wff
orden cronolégico v de forma clara, amplia, coherentes, reales (manua! o sistematizada) de la atencion del
cuidado basico diario (bafio, cuidados de la piel, cambio de tendidos de unidad, asistencia a la alimentacion,
asistencia a la elfiminacion) realizacion de procedimientos, actividades e intervenciones; inherentes a su

motntanin s notade nntoent
FACIICAL LRI &I FREL AN STA TR B S S T
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observe en los pacientes, obsewando permanentemente su evolucion, sngnos v1ta?es administracion y balance
de Vllqmdos y estado general del mismo.

29.) Administrar v reqgistrar la administracién de los medicamentas, mezclas, trasfusiones v tratamientos.
especiales bajo la supervision de [a Enfermera Profesional del turno.,

30, Regfizat la wviiizaGon y lrasiauu g Pacidries Ue @i, medianu y vaju fiesyu (Cuandu sea fecesaliu
hara conjuntamente con el personal de enfermeria del servicio).

31.) Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria segtin el lugar

-—u-u-MA-n nora -~ mlmr\llm{\c'\v\‘l\ o i £y
RN

nes oioroionds su profosifn non Aon v morn!, Prinrizands on
13

= o ——e ‘el Rateat R ot L MY W s WS - —-,—:'.— I W ‘— T S =D Rl Tl =il e ‘wel S
todos los servicios e cumplimiento del protocolo de bioseguridad aplicando las medidas de asepsia vy
prevencién do infocciones intra hoepitclarias do acuerdeo 2 o normaiividad vigonio, que ascgure un ambionis

sano y seguro a |os pacientes.

3Z{j Farticipar en ios programas docente asistenciaies que desarroiio ef nospital centrai, direccion de sanidad
mediante los convenios can oiros centros. educativos o de formacian

Gl LIET CUTTIDNTTHSTHG v FEIZaGr SBUUNTHEINTIU d ids Girgluvas Mistiiusionaies uub u4 ‘GLEUGi Udid ig OresialiUn aei
s&rvicio, partrczpando activamente en las brigadas de salud programadas por la direccion de sanidad en
aquellos SIIIOS donde |a entidgaa |a requlera

34.) CUMPLIR CON EL DECALOGO GENERICO PARA LA ATENCION AL USUARIO. TRATO HUMANIZADO.
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OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL
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entrega del objeto contratado,

Una vez se suria ef proceso de coniratacion estatar, asignar un Supervisor, a través de quien ef
HOSPITAI CENTRA!. mantendra la mierlncucmn Dbermanente v diracta con.al CONTRATISTA

FIETOET &1 QoA ZOnTe 8 o

ekrglendole la ejecucion idonea y oportuna det objeto contratado.
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condiciones establecidas y en especial las especificaciones U obligaciones técnicas contenidas en el

"ANEXO TECNICO".

I'\Uclal'lldl laa \_.;c:muu =S llcbcballab pala !:'I ICLUIIUUIIHICI llU _y uUUILI UU iﬂb >alt 1blUl [l PC\;U] l!dllob y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno al Hospital Central, sobre
la ocurrencia de hechos constitutivos por mora o incumplimiento.
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PAC, previstas para el efecto.
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patrimoniales que hayan surgido a su cargo. como consecuencia de la suscripcidn del contrato,

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y del CONTRATISTA, -en desarrollo del

o~ (¥
ohists del confractual
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ESTIMACION, TIP!FICAC!ON ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
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ETAPA CONTRACTUAL

- AMPARA EL RIESGO DE

INCUMPUMIEMTO ~ DURANTE  EL
[ PLAZO DE EJECUCION Y
UQUIDACION DEL CONTRATO LA

3 - ~ ' " VENTE POR " VIGENTE'POR ONTERMING |* ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO CUMPUMENTO DEL | CIENTO  (20%) | sonTramisTa | JGUAL A LAVIGENCIA DEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JIRINCO CONTRATO, DEL, VALOR DEL CTONTRATO Y SESENTA (80)

CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
H LRHDAD L LOO MISHCS §LRIVIINGS
| DE LA CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA,
r - y 3 r < AMPARS EL RIECCSY BE O AST ¢
CALIDAD DEL SERVICIC DURANTE LA
J p— T — pr— VIGENCIA.DEL CONTRATO Y 3 ANOS.
Ptiiidming bR k MAS  BUSUANLL  RESARUIR  EL
GARANTIA RIESGOC CALIDAD DEL | CIENTO 0%, lGUAL A LA “VIGENC
LNIcA OPFRATIVO | RFRUICIO DRl VAt nR(Srn::) CONTRATISTA | coNTRAT Y SFSFNTA BN | DoliioiTQ  CAUSADD A L2
i 1 1 CARTRATG | THAR CAl FNDARIC MAS d i T s it n et cvenrari~ -

WDUTICICRTIATEL TIRYISS.

—

CRICUEHTA
s e I Py

MILLONES ~ DE AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS
. PESOS : _ 'POR EL CONTRATISTA  CON
{350.000,000.0G) CCASION DE LA ESECUCION DEL
AL PERSONAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
Rl RO
} i pafice A ToRernes b oprpmmn Al b T s E g | ST ooy oo b
earanTia | RESGO FOR MEDICOS U conrramista F eENTE PR ke | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINAMCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS, P U AFECTADOS POR LA
CIVIL. PROFESIONAL QUIENES A RESPOMSABILIDAD ~ PROFESIONAL
] | DEBERAN ] i | DEL CONTRATISTA.
I SUSCRIBIRLA i

POR LA SUMA DE

OICN Aty

DE PESOS |
{$100.000,000.00).

CLAUDULADS SANCIUNATURIADS

JUSTIFICAGION.
BET T URAT VIS
i i LA 1O CONSTITUCION } MULTA  CUYO | i T |
DEMNTRO DEL | VALOR SE A e T
NO CONSTITUYA DENTRO
N ;g%"ff":‘%ﬂgﬁgg i;l‘: gg%o;\%ﬁ:\; CSI':' LA MULTA SE APLICARA FOR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA JURIDICO EL CONTRATO © EN | CERO  punjo | CONTRATISTA | DIA BE RETARDO ¥ HASTA PO | e o D Brt AL
. . ASUNGT BE U5 - TOS (De%y DAL | lnpias” 3
MODIFICATORIOS. LA | VALOR DEL , OE SULSIZQ\AOD’F'CATOR'OS
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO : L A Fo DE GARANTIA
UNICA i )
: TR T A WMULTA SE APLICARA POR CADA
i I wrat e o [ e e s, s . ,
: FLALY e e (D) > [ AMFAKA LA MURA U
AR SO _ CALENDARIO QUE SE, DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO PARGIAL
MULIA PIESa0 IMOLIMDLIMIENTD oo PUNID | CONtRAIS DEL satpDn QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUMA DalizAcion
JURIDICO PARCIAL D (0.5 DEL A | ENTIDAD, ESTA SANCION SE | DERIVADA DEL CONTRATO
N 3 . VAEOR‘ 'DE:IALX)_ 5 EM__DOMF\DA MENUANTE AT D(\D Al QAT |lﬂD| 1ITaARQI EC
R mn S ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
DE o QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
s “UL un_l \\./5‘ LU\JI‘\I\ ﬂ'l-:—z—;\

ANPARE &
| rr Ammire A AT e e L i e aanm
1 ‘ ]N(:;U,M ﬁUM]ENTO - i ‘w,::",‘:: ?:“f: 1 \-'.A‘Lc": r:T'A.L :l f‘:"l':ﬁ A.'V'Y: f\ l'\’-"l: Hr II'! l\l-‘

CLAUSULA | piecan e CENTO  {20%) CUANDG  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL RSes TOT s oo | DEL VALOR | COMTRATISTA | INCUMPUMIENTG  TOTAL  DEL | DEL CONTRATISTA , SE
PECUNIARIA CSUaaSA B TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARGIAL
| | | CONTRATO ] | INCUMPUMIENTO  PARCIAL DEL | Y DEFINTMO DE LOS
CONTRATO PERJUCIOS .QUE SE [
CAUSEN A LA ENTIDAD

¥l



ANALISRS DEL RIESGQ Y FORMA UE MITIGARLO
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ANALISIS E IDENTIFICACION DEL RIESGO
T T gy CONSECUENCIAS BETA | e arore vms CAU&CA I TRATA [,
[ NRO, |' CLASE | FUENTE |  ETAPA S DESCRIPCION . OCURRENCIA DEL C L T IMPACTO | G L T MIENT Pl BT AT
o EVENTO AD TOTAL LES ASIGNA ° IMPLEMENTADOS
. et s = b - . - E B Lontat-cor debidas hojas
Cp iy . Evitar | de vida para seleccionaral
presente personal Iniciar un nuevo N P
1 Qanoral | Evtarnn | Qalansidn | E7@ nrafacianat nara nracacn fa 2 1 4 Ei Hospital et personat que particlparg en
i 1 } H P LR R NSO | b ! i o i Rt 1oomseg § o speessw e somoaen
nar v A o cumpienao con 1as
seleccién caracteristicas requer"_
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svent
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Que al confratista ;
. sele oresente una | Se genere una 5 3 3 | 3 ,
] mejor oferta en paralizacién de las . Contar con personal de
ofra entidad achv:dades. procesos Acept planta que asuma los
k 7 Tusfiatand wa = Z=iz e st k Contrati &= Tox
3 General | Bxterno én clo ejecucién del cumpﬂmuento alos 3 4 7 ontratisia Riesy
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WHERGE DIRECOION DE SANIDAD '
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T et

TONSTANCIA DE PLAMTA DR PERBONAL o

El suscrito Jefe dat Grupe Talento Humano DISAN hace constar, que una vez verfficada ta piania da personsl por
el Sisterna de Informacitn para ia Administracion dal Talents Humano (SIATH) de 1a Direncién de Sanksfxl. no se
cuenta con personal suficiente disponitle que ostente of titulo de TECNICO {AUXILIAR DE ENFERNMERIA), pam

cubry la necesidad planioada an ol Hospital Central de ta Pollcia Naclonal.

N,

Be axpide & sofichud del Gripn de Coplratos Hosphial Central- Direcaidn da Sanidad Policta Hacionat a los 07
dias del mes de lebrero de 2018, ’

/ ,
Mayor éflcéirn-; YABMIMHIGUERA RIMGON
Jefe Giupo Talento Fumano DISAN

S |

Eirterrao: B Podant Godevby

Adrinitrmior RUCHTT [0

Vpvtacedes pod. 14 PEOCHAE Y7L P OA mrm%

b g Totrwmbe Hhimsone DU AH

L5 vty

Calla 44 No. 50 - 51 CAN, Bogol4 e RN 3:""“ 5 "'1_;\5
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Teléfonos 220 7400 - Ext 7508 Fax 7626 ;e e é!ﬁ{u k
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Bogotd, D.C.,

Senor Coronel

ALBEIRO RUIZ REYES

Director Hospital Cental Policia Nacional.
Bogota, D.C.

Respetado Senor Coronel.

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

Asi mismo me permito manifestar balo la gravedad de juramento, que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion y en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionada en el
Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la
Republica, con el fin de dar cumplimiento a [o estipulado en el articulo 60 de la
ley 610 del 2.000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la
carrera 17b # 70b — 09 sur; barrio quintas del sur, Teléfono 7{923151, celular
3142423676, correo electronico eucontrerasortiz@ gmail.com /

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

Atentamente,

o ce. @;%mm—g O

EUNICE CONTRERAS ORTIZ
CC. 51.967.769. de Bogota.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:24:12
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a0
(GENERAL DE LA NACION No. 114793435

Bogota DC, 02 de septiembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) EUNIGE~CONTRERAS-ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 51967769:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la acci6n de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.colportallantecedentes.htmI

)

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Plblico (CAP)

ATENCION :

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

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 02 de
septiembre de 2018, a las 15:23:28, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. :

Tipo Documento CC
No. Identificacion 51967769 ¢
Cadigo de Verificacion 51967769180902152328

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mec4nica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

") =2
OFTasA e -
ﬁmm ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revisé: WEB

CGRe=

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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2| mmedinmmas

Certificado de Afiliacién

La Sefiora EUNICE CONTRERAS ORTIZ , identificada con Cédula Ciudadania 51.967.769, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre:

EUNICE CONTRERAS ORTIZ

Namero de identificacion: 51967769 Tipo Identificacién: Cédula Ciudadania

Fecha afiliacién (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:

Estado actual: VIGENTES Razdn de estado: Al dia - empleador pago al dia

"cde Afiliado: COTIZANTE & Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO

cion actual de residencia: CRA 17B 70B - 09 SUR Municipio residencia: Bogoté D.C.
Teléfono actual de residencia: 7923151 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
f Documento A_portante 7 Razén Social ' —’ " Fecha Inicio 7 " FechaFin
“1 | 51967769 L Contreras Ortiz Eunice | 01/08/2017 ;
\ N - - B . e e = = e S — =
‘ormacion de los beneficiarios:
- Nombre B Fecha afiliacién i Estado ‘ Fecha retiro ’ " Parentesco -

| Tipo de Afiliado | Identificacién l ™ l -

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 4 dlas del mes de Septiembre de 2018, a solicitud del interesado.

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

IALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

iboro:



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) EUNICE CONTRERAS ORTIZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania 51,967,769, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de Septiembre de 2018.

Gerente de Clientes



Subject: CERTIFICACION DE ESTADO DE CUENTA SAC 11364584

From: "Esquivel Diaz, Yuli Paola" <YESQUIV@bancodebogota.com.co>
Date: Wed, 12 Sep 2018 21:24:15 +0000
To: "eucontrerasortiz@amail.com" <eucontrerasortiz@gmail.com>

[cid:image001.jpg@01D37E1F.45C63560]

Bogota, 12 de Septiembre de 2018.

Senores:
EUNICE CONTRERAS
Ciudad

Referencia: CERTIFICACION DE ESTADO DE CUENTA

Respetados seriores,

En el.Banco de Bogota, el compromiso primordial es la satisfaccién de nuestros clientes y usuarios con los productos y
servicios que ofrecemos. Por ello es muy importante dar respuesta a sus inquietudes contenidas en la solicitud No.

11364584.

En atencién a su comunicacion recibida en nuestra area, adjunto estamos enviando los soportes requeridos:

* Certificacion de Estado de Cuenta No. _447064809 Generado en la fecha solicitada.

Nota: En el evento que no pueda visualizar los documentos adjuntos, lo invitamos a realizar el siguiente procedimiento:

* Activar la opcién de ver archivos adjuntos del Acrobat (figura de un clip, al lado izquierdo).

[cid:image002.jpg@01D37E1F.45C63560]

* Es necesario descargar los archivos pdf en el disco duro del equipo y luego abrir el archivo pdf que se descargd.
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Hacer el paso 1 de requerirse nuevamente.

Finalmente, porque usted es muy importante para nosotros, con gusto atenderemos sus futuros requerimientos a través
de [a Servilinea del Banco; en Bogota al 3820000 y en el resto del pais al 018000518877. Si desea consuitar los niimeros

telefénicos a nivel nacional por favor ingrese a www.bancodebogota.com<http://www.bancodebogota.com/> seccién
contactenos/servilineas.

Cordialmente,

Servicio al Cliente Banco de Bogota

Y.P.ED

A\VISO LEGAL: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion confidencial o legalmente protegida y no puede
ier utilizada ni divulgada por personas diferentes a su destinatario. Si por error, recibe este mensaje, por favor avise
inmediatamente a su remitente y destruya toda copia que tenga del mismo. Cualquier uso, divulgacion,copia, distribucion,
impresion o acto derivado del conocimiento total o parcial de este mensaje sin autorizacion del Banco de Bogoté sera
sancionado de acuerdo con las normas legales vigentes. De otra parte, al destinatario se le considera custodio de la
informacion contenida y debe velar por su confidencialidad, integridad y privacidad. Las opiniones contenidas en este
mensaje electrénico no relacionadas con la actividad del Banco, no necesariamente representan la opinién del Banco de

Bogota.
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centro de diagnaéstico y tratamients

W {55

DATOS PACIENTE

Nombres: EUNICE CONTRERAS QRTIZ
Tipo de Documento: CC Documento 51967769
Sexo F F. Nacimiento: 15/04/1969 Edad: 48 Ahos

Entidad: PARTICULAR/QCCIDENTE

Centro de Costo: N/A

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA |

Fecha de Atencion:; 2018-02-23 /

Fecha y Hora entrega resultades:  23/02/2018 10.56 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado fa valoracion Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

LAPTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO |
Tipo de Restricciones & Limitaciones:

'NO TIENE ]
Recomendaciones:
L OTRAS: REALIZAR PAUSAS ACTIVAS LABORALES, MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL USO DE EPP [

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemioldgica

Examenes Realizados:

IXAMEN MEDICO OCUPACICNAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir [as recomendaciones y las restricciones a que haya lugar.
Cualquler omision o falsedad sera causa justa de finalizacién de confrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): ZULMA YAMILE QUIMBAYO RM: LIC 4453

Eonice. Loirlyr )

Firma y ssllo del Médico Evaluador EUNICE CONTRERAS GRTIZ
' C.C 51967769
Firma del trabajader Evaluado

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA
Callz 18 No, 3-50Edificio Rorichara Av. Cra, 68 No. 17-96 Calfe 55 No 31 - 113, Barrio Anliguo Campestre, Calle 22 No 14 - 70, Centro Modizo
Tel:(+1) 281 4505 — 268 5893 — 286 5382 Tels..(+1) 4146397 - 260 64 Tels: (+7) 697 37 34 « 301 737 26 37 Perlas del Caribe, Tel,! (+5) 421 46 44 - 421 65
SEDE SUR SEDE NORTE VILLAVICENCIO BUENAVENTURA
Aulopista Sur (Transversal, 35) Nn. 42 Sur, Aulopista Norte No. 83-28 Calle 34 No, 41 — 74 Barvio Barzal Allo Calla 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificia Pacific
Villamayar Tel,:(+1) 458 6819 — 203 9504 Tels.:605 1875 -610 57 71 Tel.:(+8) 674 0916 ~ 6574 0015 Trader Center Tel.i(+2) 240 4734 ~ 240 2055
SEDE CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS MEDELLIN
Cra. 5 No. 18-04 Aulapista Narte No. 83-89 Avenida Pedro de Heredia, Sactor La Amader, Carrera 80 No. 44 B-81 Bario la America
Tels.:(+1) 282 6420 ~ 342 4834 Tels.:(+1) 257 0325 ~ 258 2362 Calle 32 No 20B - 21 Fiso 2 Tels: (+5) 644 69 71 Tels.:(+4) 412 1945 - 416 7011
SEDE OCGIDENTE SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANQUILLA CALI
Av. Cra, 68 No. 17-82 Camera 108 No. 15 A — 25 Ed#ico Bussines Cenler Carrera 518 No. 84 « 334 Oficina 504 Centro Medico Vital Callz 18 Norte Na. 4 14 — 47 Bartio Versalles
Tols,(31) 447 0068 447 1401 —414 6367 Intezinr 341 - Oficina 408 - Tal.i(+2) 380 9056~ 382 7337

www.cendiatra.com QCCIDENTE 1
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FORMATO UNICO
HOJA DEVIDA
Persona Natural

Hoja de vida del funcionario

[Leyes 190 de 1995,489 y 443 de 1998)

@ FUNCIAN PUBLICA

TODOS PORUN

Entldad Receptora

(1 X DATOS PERSONALES

- NUEVO PAIS

g PAZ EQUIDALL EDUCACION

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CONTRERAS ORTIZ EUNICE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais

cc'® C.E PAS No, 51967769 [ 34 M coL, ® EXTRANIERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.#4

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ofa 15 MES 04 ARO 1969 Carrera 17B # 70 B - 09 sur Casa

pais Colombia pais Colombia DEPTO Bogotd D.C

DEPTO Bolivar MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO SAN PABLO TELEEONQ 7923151 EMAIL emilcencontreras @gmail.com
Esta copia ha sldo impresa por el servidor pablica v puede contener informacdién no valldada.

(2% FORMACION ACADENICA

L:DUCACIC'JN BASICA Y MEOIA

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

EDUCACICN BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachlller academlico

PRIMARIA [ SECUNDARIA

T MEDIA

FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. ] 80. [ 90. | 10 | X

MES 03 ANO 1957

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)

TC {TECNICA), TL (TECNOLGGICA),

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

TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS 2’1‘“’[‘”33 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULC OBTENIDO ﬁg"”{“i’,‘fg No. DE TARJETA PROFESIONAL
Tc % X1 FFECNICA PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 101 1969 51557765
ESPECiFlQUE LOS IDICMAS DIFERENTES At. ESPAROL QUE; HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN {MB)
LO HABLA LO LEE L0 ESCRIBE
IDIOMA R [ B | MB R [ B [MB R | 8 ] mB
Espaiiol | ) X [ [ X | [ x

Esta copla ha sido Impresa por el servidor piblica y puede contener {nformacién no validada,

e- EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE St) EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

hitps://servidorpublico.sigep.gov.cofserviet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=blL8p*dt7NsHWPmMXKkLmEzXGSO™...

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
PONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogold D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2202290 DIA 08 MES 11 ANG 2013 oia 17 MES 02 ARO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA OIRECCION
auxiliar de enfermeria PRESTACION DE SERVICIOS CARRERA 59 NUMERO 21/26
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Cardio global X Colambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3283588 pia 0§ MES 10 ARO 2009 pia 26 MES 11 aNo 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar. de enfermerla cra 15 # 1 - 59 sur
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
E€MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
Hospltal de Meissen X Colombta
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7693131 oia o1t MES 07 ARO 2008 Dia 30 MES 09 ANO 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermerla PRESTACION DE SERVICICS Salud calle 60g # 18a bis - 09 sur
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

12
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18/9/2018 T Hoja de vida del funcionario
Fundacion cardio lnfantil | | X

| Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6672727 pia 14 MES 01 ANO 2004 pia 05 MES 11 ARO 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' . DIRECCION
Auxlliar de enfermeria o B calle 632 # 28 - 60

o' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANRIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S ® no ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CA‘USALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
ARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,
>ARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO INICO DE HOJA DE VIDA, SON VERAGES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Zludad y fecha de diligenciamiento
Conice ontras Ok

"FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .

Esta copla ha sido Impresa por el servidor piblico y puede contener informacién no validada.

e* OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA S5IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

L Esta copla ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener Infarmacién no valldada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpubIico.sigep,gov.co/éérvlet/CheckSecurity/‘JSP/sse_g1/sse_gT_’p1_persona_hv.jsp‘?persona=bLBp'dtTNsHWE’kaLmEZXGSO'... 2/2
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Que EUNICE CONTRERAS ORTIZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
51.967.769 de Bogota, realizé y aprob6 el curso de SOPORTE VITAL BASICO con una
intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de
(4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Bogotd, a los cuatro (4) dias del mes de julio de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

: Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9403001471666CC51967769E.



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCH A
Y EMERGENCIAS

S) %@aé@/} | |

Educacian informal de acuerdoe a.decrsio 4004 de 2000 - Ministerio de Educacian
Naalonal

CERTIFICA QU

EUNICE CONT RERA ORTiZ

"ﬂ

[

c.c. 51.967.769
= e ASISTIO AL CURSO

\TENCION INTEGRAL EN SALUD
‘A VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL Y DE GENERO

(CADENA DE CUSTODIA)

_ EL CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LAS RESOLUGIONES

-""29&319014 4592012, ¥ LAS LEYES: 1146/2007, 1257/2008. A NIVEL NACIONAL PARA
TODO EL PERSCNAL DE LA SALUD

CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

P

3.C., aios 22 mab oed mes ge Febrero de 2018.
i “Malidez 2 afios.

g : H : PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAM(-)S : %l o
Paola M. Vseda SIS David Londofio
Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO. Sub Direccion

PARA ESTO comuniquese of: .
TEL; 8059582 CEL; 3192979634 - 3192250190 Académica

inscrimoiones@capacitaciongssosnet
snw. capacitaciongsses.net
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——— e ..__| VIGENCIA! “UTURAS AUTOR Iz ADAS MEDI/NTE 1FICIO No. 2.201¢-( 327770 CEL 13/09 :2)18 DEL MINISTE 2 O DIZ HACIENDA Y CREDITO PLBLI 30 Y &- PO I3A
) ] . ) 4018-0784 1 DISIAN DEL 20/ 3,201% NAC ¢ NAL
FECHA 14 DE NOVIZME R E DE 2018 CONTRERAS DRTIZ EL NICE
CERTIFICADO N¢ ., 474
N : X ] i} DESAGRE 3acl| VALCR | FONDC)S ESPES IALES | APORTESDEIA OO~
UMDAD PROGRAM 4 MES comco|  RUBRO or DESCRIPCION | oo R1g NACIEN R1e  |RECURSt_____
EJecuTA | UNI %D | PRESUFUES TAl PROVECTADC | “ oo IPRESLPUESTA| o c oo :g7)\| DEL BIEN7'0 (INCLUIDO | ———t - i b 3
. L CUMPHA L e SEFRVIC WK VALOR [ o | VALOR | o /ALDR
N . i . ; . . B TCTAL | TOTAL _TOTAL
(12-02-(2-008 | 02-2-0:'-)08-
BERNCIOS | 003 0TROS e—
— PRES #DOSA| SERVIDS [ FEVRIET
: HOUEN | PROGRAMA (! ENERD) LA3 PROFESICINAL | =2 = 1,140,135.0 )| 115 DIAS | «,37C £17.5) NA
101 s ENFEFMEIIA 8
EMPF E3AS Y ES, HORAR:
SERVI : OS DE | CIENTIFI2S Y S
PROD JSCION | TECNI )8
¢,37C £17.5) -
‘ 0 VALDR 16 TAL GRRTIFICACICN IEEHIEN
Qoeeo C Aot O AN =
¢ = ool . V AL ’ N
TA. NORM# :ON'STANZA LAV iRDE BONILLA MY. Rﬂ O RAELO HCARDO GONZAL::!
I’LAM DE: COMPR '3 PRESTACION L EE SEFVICIOS HOCEN JEFE PLANEACIONHORFITAl UENRAL DE LA OLICA
RECIBE:

Gratio, o nbres y Apel iidor -

.-
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o — —
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