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VIGENCIAS FUTURAS AUTORIZADAS MEDIANTE OFICIO No. 2-2018-032770 DEL 18/09/2018 DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO Y S-

G

POLICIA

Grado, Nombres y Apellidos

2018-078412 DISAN DEL 20/09/2018 s
FECHA 08 DE NOVIEMBERE DE 2018 GALVIZ MONTOYA ANA TILIA
CERTIFICADO No. 505
DESAGREGACI VALOR | FONDOS ESPECIALES | APORTES DE LA |0 TRO
UNIDAD PROGRAMA o conigo | . RUBRO ON DESCRIPCION | | \\ivabio R16 NACION R0 |RECURSO____
EsEcuTa | UNIDAD PRESUPUESTA| PROYECTADO | 0 . |PRESUPUESTAf oo o0 o | DELBIEN YIO | (FIED
L COMPRA L £ SERVICIO o VALOR | oo VALOR | o VALGR
) TOTAL TOTAL TOTAL
02-02-02-008 | 02-02-02-008-
SERVICIOS | 003 OTROS
. PRESTADOSA| SERVICIOS >mmmﬂmwm
HOCEN | PROGRAMAG |  ENERO LAS PROFESIONAL 1,140,135.00| 83 DIAS | 3,154.373.50 NA
001 ENFERMERIA 8
EMPRESAS Y ES, s g
SERVICIOS DE | CIENTIFICOS Y
PRODUCCION | TECNICOS
3.154.373.50 - :
( @ VALOR qowﬂwﬁ_geg 3.154.373.50
oo ¢ Dogx]
TA. NORMA CONSTANZA LAVERDE BONILLA MY. (R) wmoKo, O RICARDO GONZALEZ
PLAN DE COMPRAS PRESTACION DE SERVICIOS HOCEN JEFE PLANEACION _. CENTRAL DE LA POLICIA
RECIBE:




SP4gina 1 de1 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo 2BS-FR-0046

Fecha 16-10-2013 FORMATO REVISION ES ESTUDIOS PREVIOS

Version: 0 ey ppre®
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA HOCEN

Fecha:

Lugar: Bogota, — Hospital Central

No. Consecutivo

307068

. No. SISCO

»

Objeto: TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

Valor:

$4.580.540.00 ‘

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Teniente JUDY CONSTANZA
PALMA HERNANDEZ ~ 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.

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRM X
Responsable proceso : JUDY CONSTANZA PALMA
(unidad duefia necesidad) Teniente HERNANDEZ
Analista de contratos A N ‘
(quien revisa)
Jefe area o grupo
contratacion
Jefe grupo precontractual
(unidad)
PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
FECHA VALOR $4.560.540.00
GRADO NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA /\
Jefe —
Tenient JUDY CONSTANZA PALMA Departamento
M HERNANDEZ de Enfermerﬁ#
N\
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS

e
.i:‘ D8y paThE 5

POLICIA NACIONAL ]

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, de 08 Noviembre de 2018

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

2014 de ia Direccion de Sanidad

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como
Técnico Asistencial —Auxiliar de Enfermeria. Segun resolucién 511 de

1.2 VALOR ESTIMADO

quinientos cuarenta pesos, moneda corriente. ($4.560.540.00

El total del contrato es de cuatro millones quinientos jefta mil
).

VALOR
DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO |\, ~oni,
Resolucién N° 002 del w
ey 2018 $1.406.166.50
1.3  CERTIFICACION Oficio No. 2-2018-
PLAN ANUAL DE 0332770 del 18-09-2018
ADQUISICIONES, Y/O del ministerio de hacienda 2019 $3.154.373.50
VIGENCIAS y crédito publico y s-
FUTURAS. 2018-078412 disan del
20-09-2018
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $4.560.540.00 ‘

Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. de fecha

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién 6 para la
ejecucion de ftrabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
determinadas personas naturales

1.4 CLASEDE
CONTRATO

1.5 PERFIL Y CALIDAD
DE LOS
PROPONENTES

Titulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Experiencia Labora Cero (0): Segun la Resolucién 511 DEL 22 DE
AGOSTO DEL 2014, Resolucion 586 de 2014 y Resolucién 472 de 20186,

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

EL ESPHA Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacion de Técnico Asistencial —Auxiliar de
Enfermeria. Segun resolucion 472 de 2016 de la Direccién de Sanidad, teniendo en cuenta que no existe
personal de planta para cubrir las necesidades del servicio.

Teniendo en cuenta que la enfermeria es un proceso transversal que se encuentra inmerso en el desarroilo
y ejecucion de los procedimientos de atencion en salud, como parte del direccionamiento estratégico de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, encontrando entre otros los siguientes procedimientos; apoyo
clinico, apoyo terapéutico, atencion en consulta externa, ayudas diagnosticas y terapéuticas, hospitalizacion
y hoteleria hospitalaria, asistencia en procedimientos quirurgicos, asistencia en procedimientos y atencion de
urgencias. Considerando el incremento en las actividades de atencién por parte del Departamento de
Enfermeria del Hospital Central en los diferentes servicios como son: el servicio de hospitalizacion con
pacientes pediatricos, pacientes adultos hombres y mujeres de medicina interna pacientes en hospitalizacion
quirdrgicos, pacientes de ginecologia maternas por parto por cesarea y alto riesgo medicina interna, servicios
de urgencias ayudas diagndsticas, consulta externa, unidades de cuidado intensivo adulto pediatrico,
neanatal y programas especiales. Tomando en consideracién que la prestacién del servicio de enfermeria
debe adelantarse en condiciones de calidad, eficiencia enfocado en la seguridad hacia el paciente teniendo
en cuenta el incremento de usuarios en los diferentes servicios, las problematicas de la demanda se
considera que las formas para atender o resolver esta problematica sera a través de la contratacion de este
servicio profesional. Se requiere adelantar la contratacion de los servicios de un auxiliar de enfermeria para
prestar atencion en salud, de acuerdo a las necesidades de la entidad y conforme a los lineamientos y
protocolos del Departamento de Enfermeria con ética y calidad en el ambito ambulatorio y hospitalario,
inherente a la atencion de Il nivel a fin de garantizar la segura, adecuada y oportuna atencién de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional adscritos al Hospital Central. EI Hospital Central no
cuenta con los medios para satisfacer esta necesidad, por lo que la forma de satisfacerla es mediante |a
contratacion del servicio a través de un tercero; igualmente, el presupuesto para la contratacién se encuentra
incluido en el plan anual de adquisiciones del Departamento de Enfermeria de! Hospital Central de la Policia
Nacional.




2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacion
directa Prestacion de servicics profesionales v de apoyo a la gestién como Técnice Asistencial ~Auxifiar
I SYIOTTYria, Mebeinny rensingeisey 47 Votie FUOE clp im0 reedacrny ot Boegeiag

CONTRATACION PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APOYO A LA GESTION. O
PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A
DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Basado en la normatividad legal vigents, articulos 2 °, numeral 4. jilerales h} de la Ley 1150 de 2007 y
de acuerdo al articulo 2.2.1.2.1.4.9., del Decreto 1082 de 2015 que establece "Para la prestacion de
servicios profesionales v de apoyo a la gestion la entidad estatal podra contratar directamente con la
Persona Natural ¢ Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el obieto del contrato y que hava
demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con &! drea de gue se trate, sin gue
sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas, de lo cual e! Ordenador del Gasto debera

dejar constancia escrita’.
3 CRITERIOS DE SELECCION

3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
* Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexe No. 1 del presente estudio previo.

3.1.1 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
3.1.1.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El nivel académico debe haber sido recibido en entidades educativas debidamente reconocidas anle el
Ministerio de Educacién y estar asociado a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnolégica, profesional-
universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados.

1.1.1.3 HABILIDADES

« Comunicacion asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional. prestando un servicio respetuoso. efectivo, humanizado,
cercano ai ciudadano y de calidad que garantice el cumplimiento de todas las actividades inherentes a
su quehacer que propendan por la seguridad def paciente.
Capacidad de trabajo on equipe, gue le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continta.
infarmatica, nivel usuario,
Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquiric compromisas v responsabilidades.
Vision continua e integral 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.

* % & o o

2.1.1.4 FORMACION:

Titulor Sl o 0 DEF srrses
Experiencia

Experiencia Laboral Cero (0), SEGUN LA RESOLUCION 511 DEL 22 DE AGOSTQO DEL 2014,
Resolucion 586 de 2014 y Resolucién 472 de 20186.

4  CONDICIONES DEL CONTRATO

4.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion del servicio como TECNICO ASISTENCIAL -AUXILIAR DE ENFERMERIA. Seaun resolucion
SOl utn o in eencinn e Donidoo. Se realizard en el Hospital Central de la Policia Nacional ubicado en
la carrera 59 No. 26 - 21 CAN, Direccién de Sanidad Policia Nacional ubicada en la calle 44 No. 50 — 51 edificio
Edgar Yesid Duarte Vaiero torre Ay B y/o donde determine el supervisor del contralo.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo con las
aspecilicaciones (ecnicas relacionadas en o Anexo No. T, o onb TR Biaw el SA Tty et aarnai :
Con thias cweniunies, que se distribuiran en difsrentes actividades que se e encomienden, en la forma y
organizacion ds! servicio.

4.2.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacidn del Servicio. el cual |
unica. suscripcion de la carta de inicio y por un total 20 D

de la garantia
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/
VIGENCIA DIAS ¢ VALOR POR MES VALOR TOTA

2018 37DIAS /| $1.140.135.00 $1.406.166.50
2019 83 DIAS $ 1.140.135.00 $3.154.373.50
TOT $ 4.560.540.00

4.3FORMA DE PAGO

El ESPHA Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente
proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias calendario siguientes a la
radicacién y asignacion del tumo para pago respectivo, previa presentacién de los siguientes documentos:

Constancia recibo a satisfaccion (2BS-FR-0045) se deben inciuir las actividades desarrolladas del mes a cobrar
Cuenta de cobro

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

Copia Planiila de pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Salud, pension y ARL

Copia del RIT (Registro de informacién Tributaria), la cual debera ser allegada unicamente para el primer pago.
Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud,
pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 85 de la
ley 1818 de 2016 y demés normatividad vigente.

~@ooowD

El pago se realizard dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago y la
planilla de pago de aportes de salud, pensién y ARL, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor,
informe de actividades junto con los documentos requeridos por el Hospital Central, de acuerdo con el derecho
a turno y la programacién del Plan Anual de Caja (PAC).

Si los documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido, o son devueltos por el
Hospital Central por inconsistencias como falta de informacion 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 O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato serd el JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
CENTRAL Y/O JEF DEL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS correo  electrdnico
hacen.enfer@policia.goylco o quien haga sus veces, quien verificar4 la ejecucion idénea y el cumplimiento
del objeto contractual, d¢acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucién No. 00090 del
15 de enero de 2018.

4.4 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo No. 2

4.5 OBLIGACIONES DEL ESPHA HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Las obligaciones del Hospital Central - Policia Nacional, estan descritas en el Anexo No_ 3.

5 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Los factores que se deben tener en cuenta en la identificacion y distribucion de los riesgos y garantias (Garantia
Unica), Se relacionan en el Anexo No. 4 del presente Estudio y Documentos Previos.

6 ANEXOS DEL ESTUDIO
Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:
- Anexo No. 1 Condiciones Técnicas
- Anexo No. 2 Obligaciones generales del Contratista
- Anexo No. 3 Obligaciones generales del Contratante

- Anexo No. 4 Estimacion, tipificacién, asignacién de riesgos y determinacién de garantias.

- Anexo No. § Constancia de la oficina Talento Humano, donde certifica que en la planta de personal no
existe personal con el perfil solicitado disponible.
[

Teniente JUDY CDNST%ZA PALMA HERNANDEZ
Cedula de ciudadania 39.576.161
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

- Anexo No. 6 Constancia de idoneida

3



Para prestacion de servicios profesionales, se debe anexar adicionaimente los siguientes documentos:

PERSONA NATURAL:

L A T |

propuesta o carta de ofrecimiento del servicio.
fotocopia de la cedula de ciudadania ampliada al 150%
fotocopia de ia libreta militar o pantallazo de la verificacion
(httos My ’ihfetar.ﬂé%i&ar,mé!.cc/moduies/congu%?{milétarvs;tuation)
tnbunai de ética médica / odontolégica / enfermeria - i /i i s A
inscripeion en el rethus iregistro dnico nacional del tatento nu imaro en sa.ud,
came de vacunacion con e esquema complete de
~ hepatitis b esquema completo tres dosis cada 5 afos
~ letanos esquema completo ires dosis cada 10 anos
~ influenza anual
carne de radio proteccion para el personal que trabaje expuesto a radiaciones ionizantes.
d'ploma y acta que certifique o acredite la especializacion o supra-especializacidon (solo aphica para

dommentos que acreditan la experienicia de acuerdc con la resolucion 511 de 2014
ertificacion de ameccdentes disclphnar os pena!es aqmln;str lvo:,, fiscales y/o Contravencccnaées_

constancia de afiliacién a entidad promotora de salud como independiente | no supencr a Yu qias ae
..wr..:u-%".‘mn.

consiancia de af:':uc,én al Fondo de pensiones {si es pensicnado allsgar copia de resolucidn;

formato mformas iGN a l-’*xceros

certificacion bancaria vigente

declaracidon de bienes y rentas vigente.

certificado de registro Gnico tributario (Rut) expedido por la direccidn de impuestos y aduanas nacicnales
Dian. ia aclividad ecandmica debera corresmrmer a sa prowe&xon libeidl que va a reahzar

axamsn pre QCUPACIONA! - 7 el B v s 5 T S B . ; .

e-rtmcac:(on cursc soporte vital basico vigente i S e

ceriicacion curso soporte vital avanzado vigente iiouss wi e
urgencias de bair v alla compleidad, atencion prehusp:id ana, Ex*epto CE rmhe 8y &t
certificacion de c’\dxgo bsc anco - atencion integral on salud a victimas de vislencia sexual y de genere
vigente .10 oL B R T Y TP o SR TNEL S PR IEES I LR T I DAPESE AN




ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

TECNICO ASISTENCIAL -
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Titulo AUXILIAR DE ENFERMERIA
Experiencia Labora Cero: SEGUN RESOLUCION 472 DE 2016 DE
LA DIRECCION DE SANIDAD

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

Horas Prestacion Servicio

No. Denominacién =
Dia

Semana

Mes

Honorarios Mes

TECNICO ASISTENCIAL —AUXILIAR

DE ENFERMERIA 8

1

G

190

$1.140 135001
|

3. ACTIVIDADES PROGRAMADA

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

ACTIVIDADES ASISTENCIAL

UNIDAD DE
MEDIDA

HORAS SEMANA

Hacer el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo
institucional y a la hora establecida por la institucion para tal fin
junto con el equipo de auxiliares y enfermeras jefes que entregan
y quienes reciben el servicio.

Auditoria

Asistir a los profesionales de la salud tratantes en los
procedimientos a fin de coadyuvar en la atencion integral del
paciente.

Acompanamiento

Ejecutar ef plan de actividades de enfermeria teniendo en cuenta
el tipo de paciente y su patologia; pacientes de alta, mediana y
baja complejidad realizando todas y cada una de sus actividades
con ética y moral de acuerdo a la normatividad establecida para
ejerci6 de la enfermeria.

Informe

Realizar la atencién de ingreso, egreso y de traslado de pacientes
de acuerdo a los protocolos instituciones y bajo la seguridad del
paciente

Gestion

Realizar las notas de enfermeria en la historia clinica SISAP,
PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX; en orden cronologico y de
forma clara, amplia, coherentes, reales (manual 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 eliminacion) realizacién de procedimientos,
actividades e intervenciones; inherentes a su patologia y estado
actual.

Gestion

Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos,
examenes realizados y cambios que observe en los pacientes,
observando permanentemente su evolucién, signos vitales,
administracion y balance de liquidos y estado general del mismo.

informe

Administrar y registrar la administraciéon de los medicamentos,
mezclas, ftrasfusiones y tratamientos especiales bajo Ila
supervision de la Enfermera Profesional del turno.

Informe

Realizar la movilizacién y traslado de pacientes de alto, mediano y
bajo riesgo (cuando sea necesario la hara conjuntamente con el
personal de enfermeria del servicio).

Acompanamiento

Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del
departamento de enfermeria segun el lugar asignado para el
cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesién con ética y
moral; priorizando en todos los servicios el cumplimiento del
protocolo de bioseguridad aplicando las medidas de asepsia y
prevencion de infecciones intra hospitalarias de acuerdo a la
normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y seguro a

los pacientes.

Informe

(]

Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo
el hospital central, direccion de sanidad mediante los convenios
con otros centros educativos o de formacion.

Informe

Dar cumplimiento y realizar seguimiento a las directivas
institucionales que procedan para la prestacion del servicio,
participando activamente en las brigadas de salud programadas
por la direccién de sanidad en aquellos sitios donde ta entidad la
requiera

Acompanamienio

CUMPLIR CON EL DECALOGO GENERICO PARA LA
| ATENCION AL USUARIO. TRATO HUMANIZADO.

Informe
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ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

’i.)/{‘;umpiir con el objeto contractuai.
2.} El contratista deberd suscribir las pélizas. segin los estabiecido en ia cldusula ‘MECANISMOS DE
COBERTURA, a cargo del Contratista”

3.} Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilataciones y trabas.

4.) Responder en los piazos que el Hospital Central establezca en cada caso, 10s requerimientos de aclaracion o
de informacién que le farmule.

5.} Cumpiir cabalmente con sus obiigaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los términos gel
articuto 50 de 1a Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797
de 2003, Ley 828 de 2002 y Loy 1122 de 2007, Decreto 1272 de 2012, lo cual se constituira en requisite previo
para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con ef articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumpiimiento
de esta obligacion seré causal parg la imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumphmiento. previa
verificacion de la mora, mediante liquidacidon efectuada por la entidad administradora. Cuando durante ta
ejecucion del contrato se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro {4) meses la entidad estatal
dara aplicacion a la clausula excepcional de caducidad administrativa.

8.} No acoeder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligaric 2 hazer u
omitir algin acto o hecho, el contratista debera informar de tal evento a la Direccion del Hospital Central para
que se adopten las medidas necesarias.

7.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros repartada para los pagos con el fin de evitar traumatismo en
el proceso de ejecucion.

8.} Restituir al Hospital Central los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso gue se haya suminisirado.

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

10.) Colaberar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econbmicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD
- HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucion de ias actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y
en iugares diferentes a los contratados y a devolverios a la Institucion a ia 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 artictlos 2202, 2203, 2204 del Cédigo Civil, pero Ne sard responsable en los
eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para sl
desarrolio de las tareas objeto del presente contrato, se hard mediante inventario, ei cual se suscribira ai inicio
del contratg.

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

12.) ciercer su profesion con moral v ética.

13.) Hacer parte de los comités académicos. administrativos, de casos especiales  estructuradores y de
evaiuacidn de las contrataciones administrativas que fleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo las cbligaciones establecidas en ei acto de designacién
sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

4.} Rendir ios informes que la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL requiera dentro de los plazos
daterminados.

15.) Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarroliar y emitir o3 conceptos que se requieran.

18,y Guardar ‘a confidencialidad de toda la informacion que e sea entregada y que sc encuentre bajo su

custodia ¢ que por cualquier otra circunstancia deba conccer o manipular, respondera patrimonialmente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida, gue por si o por un tercero sé cause a la administranion o a
ferceros...)

17.) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud & los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y

damas personas con que tenga relacion con acasién de la prestacian del servicio obsarvando la moral y las
buenas costumbres
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(i8,) Si durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. el contratista
deberd informar al Supervisor dei contrato ya la Direccion del Hospital, para adelantar el tramite
correspondiente.

1§}Cinco (5} dias nabiles anles de ia fecha de terminacion del contraio, e Conlralisia debers preseniar ai
supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de
SU gjecucion, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las actividades de! objete
centractual

i20.) E! CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a 1a normatividad y loyes vigentes de caracter general e intermo quc guarden relacian con o
Sistema de Gestion Integral (MECH, CALIDAD Y SISTEDA).

21.) De acuerdo con io establecido en el Decreto 2482 de 2010 en sy articulo 8, una vez puesto en marcha ei
Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Pablico — SIGEP. &l CONTRATISTA debera incluir 1a informacion
requerida por ei Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

22.) £l contratisia se compromele a lener usuario registrado anie Ia piaiaforma SECOP i (Colombia Compra
Eficiente) y mantenerio activo. con el fin de aceptar digitalmente los contratos, adiciones y/o modificaciones que
le sean enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo debera subir las polizas para ser aprobadas
por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera.

23.) Hacer el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo institucional y a ia hora establecida por la
nstitucion para tal fin junto con el cquipo de auxifiares y cnfermeras jefes que entregan y quienes reciben ¢
SErvicio.

4/} Asistir a los profesionales de la salud tratantes en los procedimientos a fin de coadyuvar en la atencion
mégrai del paciente.

k‘.i)\ Ejecutar el plan de actividades de enfermeria teniendo en cuenta el tipo de paciente y su patologia;
Pacientes de alta mediana y baja complejidad realizando todas v cada una de sus actividades con ética y
moral de acuerdo a la normatividad establecida para ejercié de la enfermeria.

26} Realizar fa atencién de ingreso. egreso y de traslado de pacientes de acuerdo a los protocoios
mstituciones y bajo ia seguridad del paciente.

27) Realizar las notas de enfermeria en la historia clinica SISAP, PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX; en
orden cronoidgico y de forma clara, amplia, conerentes, reales (manual o sistematizada) de la atencion dei
cuidado basico diario (bafo. cuidados de ia piel, cambio de tendidos de unidad. asistencia a la alimentacion,
asistencia a la eliminacion) realizacion de procedimientos. actividades e intervenciones  inherentes a su
patologia y estado actual.

28.)}Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos, examenes realizados y cambios que
observe on los pacientes, observando permanentementc su evolucidn, signos vitales, administracién y balance
de liquidos y estado general del mismo.

29.} Agmunistrar y registrar ia administracién de los medicamentos. mezclas. trasfusiones y tratamienios
especiales bajo Ia supervision de a Enfermera Profesional del turno.

E{Q.} Realizar la movilizacion y traslado de pacientes de alto, mediano y bajo riesgo (cuando sea necesario la
hara conjuntamente con el personai de enfermeria del $eIvicio).

@Adherirse y cumplir de forma permanente log protocoios del departamentc de enfermeria segun el lugar
asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesion con ética v moral.  Priorizando en
todos ios servicios el cumplimiento del protocoio de bioseguridad apiicando las medidas de asepsia vy
prevencion de infecciones intra hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un ambiente
Sanc y segurs a los pacientes.

32)) Participar en los programas docente asistenciaies que desarrollo el hospital centrai. direccion de sanidad
mediante los convenios con otros centros educativos o de formacion.

33.) Dar cumplimiento y realizar seguimiento a las directivas institucionales que procedan para la prestacion del
servicio. participando activamente en las brigadas de salud programadas paor la direccién de sanidad en
aguelios sitios donde ia entidad la requiera.

34.) CUMPLIR CON EL DECALOGO GENERICO PARA LA ATENCION AL USUARIO. TRATO HUMANIZADO.
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ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes vy lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del abjeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien al
HOSPITAL CENTRAL mantendra la interlocucion permancnte y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer &) control sobre ei cumplimiente del contrato a través dei Supervisor designado para ! efecto,
exigiéndole la ejecucion iddnea y oportuna del objeto contratado.

Recibir a satisfaccion el servicio prestado por el CONTRATISTA, cuando este cumpla con las
condicionas astablecidas v en espacial las especificacionas u obligaciones técnicas contenidas an al
"ANEXO TECNICO".

Adelantar las gesliones necesarias para el reconocimiento y cobro de ias sanciones pecuriarias y
garantias a gue hubiere lugar, para lo cual el Supervisor daré aviso oportuno al Hospital Central, sobre
fa ocurrencia de hechos constitutivos por mora o tncumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecidn a las disponibiiidades presupusstales 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 1a suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y del CONTRATISTA, en desarrolio del
abjeto del contractuai,

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




ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
| MECANISMO ASEOE | TIPIFICAGION OE LOS | ESTIMAG | ASIGNAGION [ JUSTIFIGACION COBERTURA /
‘ o i CLASEOE | TIPIFICAGION OE LOS ‘i EaTIMI;.sfggDEL i GEL NACION VIGENCIA i 7 clo coe
coperTura | RIESGO 1 RIESGOS . i > e i JON
/ / i ; i
' i : i ! CAMPARA  EL RIES OE
: : ! : CNCUMPLIMIENIO  DURAMTE B |
i . : ! . PLAZG DF - FIECUCION v
: : i i l | LIQUIDACION DEL CONTRATQ LA |
| ! VEINTE POR | VIGENTE POR UN TERMING | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL |
GARBNTIA | RIFSGO I cumpimento  nEl | cENTO (0% | comiratisTa | !GUAL ALAVIGENCIADEI | 20% DEL VALOR NEL COMTRATO |
: CIHCA ! CURIDICO CONTRATO. RPEL VALOR LEeL o : = i CONTRATO Y SESENTA {6U) COMOU QUIERA QUE St eMNLE
: i COMNTRATD ' [ DIAS CALENDARIO MAS SL PAGO PARCIAL O DEF VO Dk
. ! LOS PTRJIUICIOS QUE CAUSE A LA
: . : ©ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
: i ! I DE LA CLAUSULA  PENAL
: | PECUMIARIA :
{ 1 - T , - i ]L,, TR
| AMPARA EL RIESGO DE MALA
! | ! CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
i : : | TIGEASIA DFL SOAMTEATO YV 3 ANOS
: i CINGUENTA POR | VIGENTE POR UN TERMING BUSCAHRG  RESARCR  Li
L GARAMLUA RIESGO L CALIOAD DelL | CIENTQ 50%; ! COMNTRATISTA IGLAL A LA VIGENCIA DEL MENIO  CAUSALG A LA
©UNICA OPERATIVO @ SERVICIO DEL VALOR DEL | A CONIRAIO Y SESENIA B Crirbal pOR MALA CALGAL 0
: f ; CONTRATG i | DIAS CALENDARIO MAS. 1 50 ICIENCIA DEL SERVIL I
f 4 ? .
f CINGUENTA 1
1 ll [ MILLONES  DE ! AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS |
H H | | PEROS L PR FL COMTRATIRTA !
Lssoom ooy | | OCASION DE La [
: ; i AL PERSONAL | CCOMTRATO  AMPARADO SERAM
: : | ASISTENCIAL : : | BENEFICIARIOS 1ANTO LA ENTILSD
; A TERCERGS | DIFERENIE A | VIGENTE POR L TEamio | CONTRATANIL  COMO LOS
GARANTIA | RIESGD _ | MEDICOS Ul conTRATISTA | D 1A WIBENGIa  nFr | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
Utaca | FINAKCIERG | REGPONSARN IDAD | ODONTOLOGOS, e L CONTRATO, ’ ~ ! AFFCTADOS POR LA
‘ ; . CIVILPROFESIONAL | QUIFNES ; : i RESPGNSABE DAN  PROFES!IGNAL
| DEBERAN ! | OEL CONTRATISTA.
SUSCRIBIRLA |
! i ! | POR LA SUMA DE ! i
i CIEN  MILLONES i
L OF PESOS ;
P | $100.000 000 00) - - . e
.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
| MECANISMO | GiasEDE | TIRIRICACIOMDELOS | ESTIMACIONOEL | ASIGNACION | VIGENCIA ; JISTIFIC ACION :
bl © RIESGO | RIESGOS ! RIESGO | DELRIESGO | | COBERTURA !/ VIGENCIA
.. GOBERTURA | [ S, —— i RN S S S L
. © LA MO CONSTITUTION | MULTA  CUYO : ! CUANDO EL CONTRATISTA |
: : ;’EL.LT?O ¥ EH LA | rvxlc\;\ﬁgm« ngg | [ NO CONBIIUYA DENMIRO
RIESGO | FORMA PREVISTA EN | BASE . Er { LA MULTA SE APLICARA FOR CADA | DEL TERMING Y EN LA |
MULTA RGO D EC CONTRATO O M | CERG  punTo | CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR | FORMA PREVISTA EN EL |
i [ . DIEZ(10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNO DE SUS | DOS (2% DEL |
‘ MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL | DE SUS MODIFICATORIOS,
: : ! . pA B - | A POLIZA DE GARANTIA
; POLITA DF SARANTIA | CONTRATS : L UNICA :
; Ny Tac . i TLATMULTA SE APLIGARA POR CADA | -
| el bl | DiA DE RETARDO HASTA POR UN | 5
| LIQUINDARA  ©ON CPLAZO DE QUINCE  (15)  DIAS | AMEARA LA MORA O
| Srse EnOR CALEMNDARID QUE SE DESCONTARA | INCUMPL IMIFINTO PARCIAL
L | RIESGO INCLMPEIMIERTG | CEKG  PUNTO | CONTRATISTA  PEL SALDO QUE LE ADFUDF 1A | DF ALGUNA NI IGAGIGH |
PR COJURIDICO  PARCIAL | CINCO (0.5%) DEL " ENTIDAD.  ESTA  SANCION SE | DERIVADA DEL CONTRATO |
| i VALOR  DEJADO | IMPONCRA — MEDIANTE  ACTO | POR CAUSAS IMPUTABLES |
] ' : PE CUMPLIR O | ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA i
' i : -,V:Tm_', AR ) i QUF &BF FXPREIARA LAS CALISAS :
; [ FHIRRGAR ! QUEDIFRON LUGAR AF(LA
T ‘ ! 3 AMDARA TR
i : | EL VEINTE COR CIENTO 20%:) DRL . INCUMPLBAIENTO PARCIAL
! i C CUMPLIMIENTD | VEINTE POR | VALOR  TOIAL DEL CONYRAIO | O DEF T IVG OEL
P ouausia | gecno L roran §CENTO  20%) | | CLANDO SE TRATE 0OE | CONTHATO POR PARTE
©PENAL NN | DLCLARATORA  pE | DR VALOR | CONTRATISTA | INCUMPUIMIENTS  TOTAL  DEL | DF! CONTRATISTA | SF
. PECUNARIA | ki L RAGOCIOAD | TOTAL DEL | | CONTRATO ¥ PROPORCIONAL AL | BUSGA FL PAGG PARCIA:
| AV CONIRAIO INCUMPLIMIENTO ~ PARCIAL  DEL | ¥ DEFINITIVO DE  LOS
| 1 CONTRATO PERJUICIOS QUE  SE
il i
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ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO
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ANEXO No. 6
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

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

El Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional hace constar que una

VezZ

surtido el procesc de seleccion, el presente profesicnal de la salud, cumple con los requisitos

determinados por las resoluciones 511 del 22/08/2014, 586 del 17/09/2014 y 472 del 28/09/2017, asi
mismao se determind lo siguiente:

1.

N

o

©

Se verifico que el profesional de la salud, se encuentra inscrito en el Sistema Electronico de
Contratacion Publica SECOP |1,

Se verifictd Inscripcidn en el Ministerio y Secretaria de Educacion los documentos que acreditan ia
idoneidad y asi mismo se anexa:

copia del diploma y acta de bachiller
copia del diploma (técnico, fecné[ogo pregrado) y tarjeta profesuona! Dol
Certificacion de experiencia « + R e el LT Pl At

Se verificd Inscripcién en el sistema de informacién definide por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social del talento humano en salud (RETHUS), el cual cumple con ios requisitos establecidos en ia
Ley 1164 de 2007, Decretc 4192 de 2010 y Resolucion 3030 de 2014, por lo que se debera entender
que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ccupacion del area de
fa salud.

Se verifico 1a inscripcion del profesional en el SIGEP, se actualizo ia informacion correspondiente y se
aprobo la Hoja de vida, asi mismo se ejercié control al presente profesional para que diligencia los
requerimientos establecidos por la Funcion Publica en el aphcatwo en mencion de conformldad con &l
instructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON -DIRAF. SRR . L

Nota. En cumplimiento de las directrices de la Direccion General de la Poiicia Nacional cuando el
profesional no esté inscrito en et SIGEP se debera realizar dicho procedimiento por parte de
TALENTO HUMANO.

Se anexa certificacion de experiencia minima para contratar con el estado (ouanrs clonue

e consulté que a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales, agministrativos, fiscales y/o
contravencionales.

Se solicito el estudio de seguridad a la Seccional de Inteligencia correspondiente y el musmo presenta
concepto favorable para continuar con 08 tramites administrativos de contratacion de conformidad
con el instructivo No. 026 det 11 junio de 2014 DIPON ~DIiRAF,

Se venﬂco el Certificado de Tribunal Etica Médica Nacional, Qdontologico o de Enfermeria -
soednt, en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la
orofesmn liberal que acredita.

Se verificé y anexa el examen pre-ocupacional, con el fin de suplir el tramite legal, para la firma dei

contrato, et cual no tiene una vigencia superior a tres (3) afios en cumpiimiento de la Resolucién
37/10 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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10. Se verificé y anexa autorizacién y viabilidad expedida por el Director de Sanidad de la Policia
Nacional, para contratar al presente profesional el cual es pensionado {cuando aplique)

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

12. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del curso de soporte vital basico
! y/o curso de soporte vital avanzado.

meaicos generaies de urgencias).

13. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia CERTIFICACION DE CODIGO BLANCO -
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

14. Se verifico y se anexa copia del carné de vacunas. (50/0 para personal asisteggial)
15. Se verifico que el profesional tiene definida su situacion militar. ’

La anterior verificaciénicorresponde al Sefior (a) GALVIZ MONTOYA ANA TILIA, identificado (a) con
cedula de ciudadania No 51.946.815, por parte de esta dependencia se certifica que cumple con la
idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con las diferentes actividades como TECNICO
ASISTENCIAL -AUXILIAR DE ENFERMERIA.

En consecuencia el presente anexo se expide de acuerdo a las politicas y lineamientos de Ia POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL

CENTRAL, Agencia Colombia Compra Eficiente y Sistema Electronico de Contratacion Publica
SECOP II.

LUENGAS SOTELO
Oficina Tg#énto Humano HOCEN

Sefior PS-11 S.
Responsa

Psicéloga MARIA ISABEL ACO
Responsable Proceso SelecciénAOCEN

"HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENGIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Carrera 68 B Bis 44-58 Bogota
Teléfonog: ;201635

www.policia.gov.co




Bogota, D.C., 26 de septiembre de 2018

Sefior Coronel

ALBEIRO RUIZ REYES

Director Hospital Central Policia Nacional
Bogota, D. C.

Respetado Sefior Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad
mis servicios como AUXILIAR DF ENFERMERIA en el HOSPITAL CENTRAL, para el efecto me
acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

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

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la diagonal 39 sw’
#72192 Bogota, Teléfono 2047639, celular 3208043072 correo electrénico
nanytum_ @hotmail.com

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

Atentamente,

CC 51946815 De Bogota



REPUBLICA DE COLGMBIA - . -~

IDENTIFICACION PERSONAL -~ -0
. CEDLLA DE: R

DADAN{A

_GALVIS MONTOYA.
. APELLIDOS | -

“ANA TILIA

recHa DE NacimienTe 19-SEP-1969

BOGOTA D.C
BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
X0

ESTATURA G.3. RH St

14-DIC-1987 BOGOTA D.C. ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION jm/,m,{,a'a-«—«j. oy

REGISTRACOR NACICNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO

A-1500150-00203126-F-0051946815-20091212 0018990215A 1 1990106017




6/8/2018 N - ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacién *

| Cédula de Ciudadania v | 51946815

Primer Nombre *

Primer Apellido *

‘ Galvis
\

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
. cC 51946815 ANA TILIA  GALVIS _MONTOYA.—Ver-

Informacion Detallada [CC: 51946815] ANA TILIA GALVIS MONTOYA

Informacién Académica

Tipo Origen Obtencion Profesion u Fecha desde que puede ;
Programa Titulo Ocupacion ejercer Entidad Feportadora
AUX Local Auxiliar de 2008/8/04 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE

enfermeria SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y

Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.)Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/T! HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

7



Policia Nacional de Colombia Péagina 1 de 2

DPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerlmientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:32:37 horas del 25/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51946815
Apellidos y Nombres: GALVIS MONTOYA ANA TILIA
~NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES
CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que
no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya
decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la pena.
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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
acerquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

¢ion admlnnstrauva de

mmm ) -A 3 eq a viernes de 8:00 am -
NUEVO PAIS e b ‘2°"'"’2°°"’" o

PAZ KQUIDAD EDUCALION

Ciudadano - Bogota D.C
(871) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000 910
112

Requerimientos ciudadanos
24 horas

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

21:30:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 115875580

Bogota DC, 25 de septiembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANA TILIA GALVIS MONTOYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero w.

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
———

ADVERTENCIA: La certificacién 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 posesién en cargos que exijan para su desempeiio 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 piiblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

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

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién 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



DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2018/08/09
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANA TILIA GALVIS MONTOYA/
con Cédula de Ciudadania nimero 51946815

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)

Numero 008400701507
e T e

Fecha Apertura 2013/05/28

Cordialmente,

\\ﬁ

-_——

irma Autorizada
NCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A)
NIT. 860.034.313




Ry
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:
Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de
septiembre de 2018, a las 21:26:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciénWUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
Tipo Documento e l
No. Identificacién 51946815
Cdbdigo de Verificaciéon 51946815180925212640

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

L= O - ¥
SR oy oA
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB



/
[La Policia Nacional de Colorr?ia hace constar

Que el nimero de identificacion No. 51946815 de del sefior(a) ANA TILIA
GALVIS MONTOYA consultado en la fecha y hora 25/09/2018 09:02:03 p. m.,

aho. se.encuentra vinculado en el sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia como infractor de la Ley
1801 de 2016 Codigo Nacional de Policia y Convivencia. Registro Interno de
Validacion No. 3576095



compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) ANA TILIA GALVIS MONTOYA identificado(a) con cedula ciudadania 51.946.815, se
encuentra  Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segln informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliaciéon Fecha Retiro
20170301 No Registrada

. El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9dias del mes de Agosto de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segtin LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: LINA BRIGITH GOMEZ CER-AFI 9943495

Pagina 1 de 1
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PORVENIR S.A.

3 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
|
- NIT 800.144.331-3

porvenir

,,,, ay ur

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) ANA TILIA GALVIS MONTOYA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 51,946,815, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de.Agosto de 2018.

Gerente de Clientes



DR. EDGARDO ROMERO R.
ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL
RM: 1980 DE 22/02/2010 - SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA
INIT 3726903-3

EXAMENES DE INGRESO- PERIODICO - RETIRO - TRABAJO EN ALTURA

l CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 27-09-2017

MOTIVO DE EVALUACION:
Ingreso: X-- Periddico Retiro Trabajo en alturas

El Suscrito Médico Especialista en Salud Ocupacional, hace constar que en la fecha a Realizado Evaluacién
Médica a:

NOMBRE:ANA TILIA GALVIS MONTOYA......... PRESION ARTERIAL:120/80
C.C:51946815......DIRECCION:ARGELIA......TELEFONO:3208043072...EPS:COMPENSAR-ARL:COLMENA —
.EDAD:48ANOS...ESTADO CIVIL:CASADA.....HIJOS:3...... TALLA:158......PESO:60KL...GRUPO SANGUINEO:O+-.....
EVALUACIONES REALIZADAS

Examen médico X_-OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR NORMAL

Ex.neurologico -X---EQUILIBRIO NORMAL Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES
Audiometria NO

Visiometria NO
Laboratorio Clinico NO
Espirometria NO

NOMBRE DE LA EMPRESA:POLINAL

CARGO:AUX DE ENFERMERIA

CONCEPTO MEDICO

Apto Sin Restriccion: .....X......APTO PARA EL CARGO ASIGNADO
Apto con restricciones ...

Aplazado

Noapto = e

RECOMIiﬁAClONES: USAR E.P.P. —HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVASALIMENTACION SANA Y CAMINATA
Remisid

-

kaﬁi ROFES! : h HUELLA  *.
RM7 ézl%tn ce: 51674(3 11y

Carrera 69B No. 24-39 / Cel.: 311 872 2823 -3002219228 Whatssap:3118722823- 304 526 2826 — Bogotd- Colombia.

Correo: eromero5627 @gmail.com
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27/9/2018

Hoja de vida del funcionario

FORMATO UNICO

HOJA DEVIDA

Persona Natural : E &,

(Leyes 190 de 1 1 . #

995,489 y 443 de 1998) (@) runcion posuica i TODOS PORUN

Entidad Receptons o NUEVO PAIS

| | PAZ EQUIDAD EDUCACION

1 DATOS PERSON
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
GALVIS MONTOYA ANA TILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
cc * C.E PAS No. 51946815 F® M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pfA 19 MES 09 ANO 1969 DIAGONAL 39 SUR N? 72 F 92 CASA ARGELIA
Pais Colombia PAis Colombia DEPTO Bogotd D.C
DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO SANTA FE DE BOGOTA TELEFONO 2047639 EMAIL nanytum_@hotmail.com

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

Y FORMACION ACADEMICA

Eouucxéu BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. [ 40. | 50. | 60. | 70. [ 80. [ 90. | 10 | X MES 12 ANO 2011

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS i’:“’]"“gg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO T::sM"fAi‘r?g No. DE TARJETA PROFESIONAL
TC 3 X | [TECNICA PROFESTONAL EN ENFERMERIA 07 51946815

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

IRELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

HOSPITAL CENTRAL DIRECCION SANIDAD X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIP1O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2202032 piA 15 MES 12 ANO 2015 pia ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA PRESTACION DE SERVICIOS CARRERA 59 N© 26-21

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

KCiudad y fecha de diligenclamiento

[MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI - NO -
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIO,
[PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATO!

ON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

L SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CA| ) ALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

WADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

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

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

—

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=V5xciniVGxLE7VNEMNMsDIU3NGedolY... 1/2




2719i2018 Hoja de vida del funcionario

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUL SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S1DC PRESENTADOS COMO SOPQRTE.

iCiudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor punlco y puede contener informacicn no validoda.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, DI8GCOS L7770 PAGINA WES: wywwdafp.gov.coe

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servleVCheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=V5xciniVOXLETVNEMNMsDIU3NGedolY... 2/2




~ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANA TILIA GALVIS MONTOYA
Con Cedula de Ciudadania No. 51.946.815

Curso y aprobé la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los catorce (14) dias del mes de agosto de dos mil diecisiete (2017) 4 4

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR 46612133 - 14/08/2017

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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
9403001501432CC51946815C.



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

5.0.5

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

-

CERTIFICA QUE :
ANA TILIA GALVIS MONTOYA

c.c.51.946.815 /

T
LT R
=)

ASISTIO AL CURSO

' A VICTIMAS DE VIOLENCIA

SEXUAL Y DE GENERO
(CADENA DE CUSTODIA)

z ELj’CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LAS RESOLUCIONES:

TODO EL PERSONAL DE LA SALUD
CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

n Bogota D.C., a los 18 dias del mes de abril de 2018. ¢
Validez 2 afios. -

PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS

A SU INSTITUCION SE VERFIQUE LA Da‘"d Londono

Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO. Sub Direccidn
PARA ESTO comuniquese al: démi
TEL: 8069582 CEL: 3192978634 - 3192859190 Académica

inscripciones@capacitacionessos.net
www.capacitacionessos.net



