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CODIGO ZBS FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA 15-01-2016

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

Oy p

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, 16 de Febrero de 2022

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como
GENERAL DEL Técnico Asistencial —Auxiliar de Enfermeria. Segun resolucion 125 del
OBJETO 08 de Abril de 2020 de la Direccion de Sanidad

. El total del contrato es de once millones ciento un mil cuatrocientos
; 1.2 VALOR ESTIMADO noventa y seis pesos, moneda corriente ($11.101.496,00)
, DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO |, /ELOR

1.3 CERTIFICACION PLAN Resolucion N° 001 del a
ANUAL DE B 2022 16 $11.101.496,00
ADQUISICIONES, Y/O
VIGENCIAS FUTURAS VALOR TOTAL DEL CONTRATO $11.101.486,00

Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. 266 De fecha 16-02-2022.
Prestacidn de servicios profesionales y de apoyo a la gestion ¢ para la
1.4 CLASE DE ; i g A
ejecucion de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
CONTRATO ;
o determinadas personas naturales.

1.5 PERFIL Y CALIDAD Titulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DE LOS Experiencia Labora Cero (0): Segun la Resolucion 125 de 08 de Abril de
PROPONENTES 2020.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

EI Hospital Central POI|C|a Nacional requiere la contratacion de Técnico Asistencial —Auxiliar de Enfermeria.
tn resolucion 125 de 08 de Abril de 2020 de la Direccion de Sanidad “ la cual trata de la experiencia

Laboral Cero (0)" Teniendo en cuenta que la enfermeria es un proceso transversal que se encuentra inmerso |

en el desarrollo 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 diagndsticas y
terapéuticas, hospitalizacion y hoteleria hospitalaria, asistencia en procedimientos quirtrgicos, asistencia en
procedimientos y atencion de urgencias. Considerando el incremento en las actividades de atencion 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 quirtrgicos, pacientes de ginecologia maternas por parto por cesarea y alto riesgo medicina
interna, servicios de urgencias ayudas diagnosticas, consulta externa, unidades de cuidado intensivo adulto
pediatrico, neonatal y programas especiales. Tomando en consideracion que la prestacion del servicio de
enfermeria debe adelantarse en condiciones de calidad, eficiencia enfocada 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 atencion de los usuarios
del subsistema de salud de la Policia Nacional adscritos al Hospital Central. El Hospital Central no cuenta con
los medios para satisfacer esta necesidad, por lo que la forma de satisfacerla es mediante la contratacion del
servicio a través de un tercero; mediante oficio GS-2021-056750-DISAN, que trata del presupuesto para la
contratacién y se encuentra incluido en el plan anual de adquisiciones del Departamento de Enfermeria del
Hospital Central de la Policia Nacional.

TOTAL TOTAL
SERVICIO PERFIL REQUERIDO | REQUERIDO | TOTALPLANTAASISTENCIAL  |ph) rangE HORAS
EN HORAS DIA

HOSATALZACION MEDANA Y ALTA COMPLEJIDAD URNDA D DE CUDA DO NTESNO
} ADULTOS UNIDAD DE CUIDADS INTENSMO PEDIATRICO URGENCIAS ADLLTOS

| URGENCIAS PEDIATRICA S URGENCIAS GRECOLOGICAS MEDWNA Y ALTA

| COMPLEJCAD

AUXLIAR ENFERNERIA 3272




2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacién

directa Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Técnico Asistencial —Auxiliar

de Enfermeria Segtin resolucion 125 de 08 de Abril de 2020 de la Direccién de Sanidad.
CONTRATACION PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION. O
PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A
DETERMINADAS PERSONAS NATURALES
Basado en la normatividad legal vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales 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 y de apoyo a la gestion la entidad estatal podra contratar directamente con la
Persona Natural ¢ Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya
demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el drea de que se trate, sin que sea
necesario haber obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto debera dejar
constancia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECCION
3.1  ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

* Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo.
3.11 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

3.1.1.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

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

1.1.1.3 HABILIDADES

e 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 al ciudadano y de calidad que garantice el cumplimiento de todas las actividades inherentes a su
quehacer que propendan por la seguridad del paciente.
Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continua.
Informatica, nivel usuario.
Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromisos y 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.

3.1.1.4 FORMACION:
Titulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Experiencia )
Experiencia Laboral Cero (0), SEGUN la Resoluciéon 125 de 08 de Abril de 2020.
Cuando aplique experiencia se debera adjuntar la certificacién que soporte dicho requisito

4  CONDICIONES DEL CONTRATO
4.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacién del servicio como TECNICO ASISTENCIAL ~AUXILIAR DE ENFERMERIA. Se realizara 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 Valero torre A y B y/o donde determine
el supervisor del contrato.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo con Ias

especuflcac:ones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por ocho (8) horas diarias, (44) horas semanale:
90) horas mensuales, que se distribuiran en diferentes actividades que se le encomtenden en la forma y

organlzacmn del servicio. ]

4.22 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacién de la garantia

Unica, suscripcion de la carta de inicio y por un total de doscientos diez (210 DIAS)



VIGENCIA DIAS VALOR POR MES VALOR TOTAL
2022 210 DIAS $1.585.928.00 $11.101.496,00
TOTAL $11.101.496,00

4.3 FORMA 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 siguiente a la radicacion
y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de los siguientes documentos:

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

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

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

Copia del RIT (Registro de informacion 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 65 de la
ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

~oo0oTw®

El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago y la planilla
de pago de aportes de salud, pension 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 programacion 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 sera el JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL CENTRAL.
Correo electronico hocen.enfer@policia.gov.co 0 quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idonea
y el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucion
No. 00090 del 15 de enero de 2018.

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

45 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 distribucién 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, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.

- Anexo No. 5 Constancia de la oficina Talento Humano, donde certifica que en la planta de personal no
existe personal con el perfil solicitado disponible.

- Anexo No. 6 constancia de Ideoneidad y Experiencia

Capitan MONIGA PATRICIA GUTIERREZ LINARES
Cedula de Ciud4dania 1.121.839.659
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA



Para prestacion de servicios profesionales, se debe anexar adicionalmente los siquientes documentos:
PERSONA NATURAL:

\

AR B B |

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
(https://www libretamilitar.mil.co/modules/consult/militarysituation)
tribunal de ética médica / odontolégica / enfermeria (no superior a 90 dias de expedicion)
inscripcidn en el rethus (registro Unico nacional del talento humano en salud)
carne de vacunacion con el esquema completo de:
~ hepatitis b esquema completo tres dosis cada 5 afios
~ tétanos esquema completo tres dosis cada 10 afos
~ influenza anual
carné de radio proteccion para el personal que trabaje expuesto a radiaciones ionizantes.
diploma y acta que certifique o acredite la especializacién o supra-especializacion (solo aplica nara
especialistas)
documentos que acreditan la experiencia de acuerdo con la resolucion 125 de 08 de Abril de 2020 (= aplica)
certificacion de antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales y/o contravencionales. /-

anexa pantallazo de la consulta realizada ante las paginas web de la policia nacional procuraduria
contraloria y sistema de registro nacional de medidas correctivas rnmc).
constancia de afiliacion a entidad promotora de salud como independiente ( no superior 2 90 dias

expedicion)

constancia de afiliacion al fondo de pensiones (si es pensionado allegar copia de resolucion) (1o superio;
a 90 dias de expedicion)

formato informacion a terceros

certificacion bancaria vigente

declaracion de bienes y rentas vigente.

certificado de registro unico tributario (Rut) expedido por la direccién de impuestos y aduanas nacionales
Dian. la actividad econémica debera corresponder a la profesion liberal que va a realizar.

examen pre-ocupacional (con fecha no superior a 3 afios — debe estar vigente durante la ejecucion de
contrato)

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
urgencias de baja y alta complejidad, atencién prehospitalaria, excepto camilleros y auxiliares)
certificacion de codigo blanco - atencion integral en salud a victimas de violencia sexual y de genero vigente
(todo el personal de servicio médico asistencial sin excepcion)



ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

TECNICO ASISTENCIAL -
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Abril de 2020.

Titulo AUXILIAR DE ENFERMERIA
Experiencia Labora Cero: SEGUN LA RESOLUCION 125 de 08 de

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

i No. Denominacién - Horas Prestacion Servicio Honorarios Mes
| | Dia Semana Mes

' TECNICO ASISTENCIAL —AUXILIAR

\ 1 | BE ENFERMERTA i a4 190 $1.585.928.00

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.

Acompaiiamiento

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 y cada una de
sus actividades con ética y moral de acuerdo a la
normatividad establecida para ejercié de la enfermeria.

Informe

Realizar la atencion 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) realizacion 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
evolucion, signos vitales, administracion y balance de
liquidos y estado general del mismo.

Informe

Administrar y registrar la administracion de los
medicamentos, mezclas, trasfusiones vy tratamientos
especiales bajo la supervision de la Enfermera Profesional
del turno.

informe

Realizar la movilizacion 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 profesion 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 la entidad la requiera.

Acompanamiento

S

utilizar uniforme totalmente blanco, zapatos blancos de cuero
antideslizante, toca, cabello recogido.

Informe

Cumplir con el decélogo genérico para la atencién al usuario.
trato humanizado.

Acompahamiento

%]

El contratista se compromete a la adherencia a los
protocolos institucionales, en especial a los referentes para
la atencion del SARS COVID Il y en especifico con la
utilizacion estricta de los elementos de proteccion personal,
distanciamiento social cuando este sea conveniente
(consumo de alimentos, reuniones, entre otros).

Auditoria

Cumplir con las obligaciones de tipo administrativo de los
diferentes procesos que se llevan en el Hospital Central de la
Policia y que le sean asignados.

Informe

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

Auditoria

Participar en el planeamiento de acciones multidisciplinarias
e intersectoriales en los diferentes niveles de atencion de
salud.

Informe

Realizar el proceso de archivo teniendo en cuenta y dando
aplicacion a la ley general de archivo de toda la
| documentacion que le sea asignada.

Acompanamiento

Responder PQRS y disefio del protocolo revisién de historias

profesionales de enfermeria, apoyo oficina Talento
Humano.

= : S ; Gestion 2
clinicas en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
Participacidn en el comité de historias clinicas,
icipacic ion sz
Participacién en el proceso de seleccién de los Gestién 1

Colaboracién en el proceso de depuracion de las historias
clinicas servicios de hospitalizacion.

Acompanamiento

(g%

Realizar seguimiento al personal que se encuentra en

unidades medicas

teletrabajo, asi como el cumplimiento de cada una de las Informe 1
| actividades asignadas por el jefe de cada grupo.
Realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion de las Informe 4




ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual.

2.) El contratista debera suscribir las polizas, segun los establecido en la clausula “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 plazos que el Hospital Central establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacion que le formule.

5.) Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los terminos
del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de
2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, lo cual se constituira
en requisito previo para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de
2003, el incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto
se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora, mediante liquidacion efectuada por la entidad
administradora. Cuando durante la 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.

6.) No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir alguin 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 reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismo
en el proceso de ejecucion.

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

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

10.)Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Economicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE
SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no
utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucion a la
terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o perdida que sufran estos,
a excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203,
2204 del Cadigo Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los
bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente
contrato, se hara mediante inventario, el cual se suscribira al inicio del contrato.

11.)Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera.
12.)Ejercer su profesion con moral y ética.

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

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

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

16.)Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, respondera patrimonialmente



por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida, que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros...)

17.)Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y
demas personas con que tenga relacion con ocasién de la prestacion del servicio. observando Ia moral y
las buenas costumbres.

18.)Si durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el contratista
debera informar al Supervisor del contrato ya la Direccién del Hospital, para adelantar el tramite
correspondiente.

19.)Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacién del contrato, el Contratista debera presentar al
supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término
de su ejecucion, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las actividades
del objeto contractual.

20.)EI CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con
el Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

21.)De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha el
Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la
informacion requerida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

22.)El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP Il (Colombia Compra
Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitalmente los contratos, adiciones ylo
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 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.

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

25.)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 y cada una de sus actividades con ética
y moral de acuerdo a la normatividad establecida para ejercid de la enfermeria.

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

27.)Realizar las notas de enfermeria en la historia clinica SISAP, PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX: en
orden cronoldgico y de forma clara, amplia, coherentes, reales (manual o sistematizada) de la atencién
del cuidado basico diario (bafio, cuidados de la 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 en los pacientes, observando permanentemente su evolucion, signos vitales, administracién y
balance de liquidos y estado general del mismo.

29.)Administrar y registrar la administracion de los medicamentos, mezclas, trasfusiones y tratamientos
especiales bajo la supervisién de la Enfermera Profesional del turno.

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

31.)Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria segun el lugar
asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesion 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.



32.)Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo el hospital central, 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 por la direccidén de sanidad
en aquellos sitios donde la entidad la requiera.

34.)utilizar uniforme totalmente blanco, zapatos blancos de cuero antideslizante, toca, cabello recogido.

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

36.)el contratista se compromete a la adherencia a los protocolos institucionales, en especial a los
referentes para la atencion del SARS COVID Il y en especifico con la utilizacion estricta de los
elementos de proteccion personal, distanciamiento social cuando este sea conveniente (consumo de
alimentos, reuniones, entre otros).

37.)Cumplir con las obligacicnes de tipo administrativo de los diferentes procesos que se llevan en el Hospital
Central de la Policia y que le sean asignados.

38.)Disenar, implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad de la actividad de enfermeria
y establecer estandares para su medicion.

39.)Participar en el planeamiento de acciones multidisciplinarias e intersectoriales en los diferentes niveles
de atencioén de salud.

40.)Realizar el proceso de archivo teniendo en cuenta y dando aplicacion a la ley general de archivo de toda
la documentacién que le sea asignada.

41.)Responder PQRS vy disefio del protocolo revision de historias clinicas en el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

42,)Participacion en el comité de historias clinicas, Participacion en el proceso de seleccion de los
profesionales de enfermeria, apoyo oficina Talento Humano.

43.)Colaboracion en el proceso de depuracion de las historias clinicas servicios de hospitalizacion.

44.)Realizar seguimiento al personal que se encuentra en teletrabajo, asi como el cumplimiento de cada una
de las actividades asignadas por el jefe de cada grupo.

45.)Realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion de las unidades medicas.



ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL
Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega

del objeto contratado.

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

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

Recibir a satisfaccion el servicio prestado por el CONTRATISTA, cuando este cumpla con las condiciones
establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el *ANEXO
TECNICO".

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

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

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y del CONTRATISTA. en desarrollo del objeto
del contractual.

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



ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

MECANISWO | | aSEpE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION SR JUSTIFICACION COBERTURA /
copenTura |  RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA  EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE  EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE  POR VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO (20%)DEL | contraTisTA | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRATO VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA  CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMINO :,l'fg“céﬁSD(E;N%%”“;‘?S%;C?R’“%E
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO(S0%)DEL | sontraTisTA | 'GUAL A LA VIGENCIA DEL | DETRIMENTO  CAUSADO A LA
UNICA OPERATIVO | SERVICIO VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60)
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS ENTIOND: POR: Mabta. SALIDAD: ©
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
CINCUENTA
MILLONES  DE AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION
(550 000.000.00) DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
AL PERSONAL AMPARADO Y SERAN BENEFICIARIOS
) ASISTENCIAL TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE
DANOS A TERCEROS | DIFERENTE A : COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN
GARANTIA | RIESGO POR MEDICOS U comsn. | b ua POR EL JERMIMO | RESULTAR AFECTADOS POR LA
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS O RESPONSABILIDAD ~ PROFESIONAL
CIVIL PROFESIONAL | QUIENES DEL CONTRATISTA
DEBERAN
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE
CIEN MILLONES
DE PESOS
(5100.000 000 00)
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO [ GiasEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION . JUSTIFICACION
RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO SRIEE L CRlTRATRTA
DENTRO DEL | VALOR SE
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON ; KO ‘coNaHIUYA. DERTEC
SRR TERVID Y 2N o | e N LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO
(10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNO DE SUS | DOS (02%) DEL O DiECATORIGS
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL B e aNTiA
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO P
UNICA
A MULTA SE APLICARA POR CADA
MULTAS  CUYO DIA DE RETARDO HASTA POR UN
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15 DIAS | AMPARA LA MORA O
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN UNO | contraTisTa | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
;i JURIDICO PARCIAL (1%) DEL VALOR ENTIDAD ESTA SANCION SE | DERIVADA DEL CONTRATO
DEJADO DE MPONDRA  MEDIANTE  ACTO | POR CAUSAS IMPUTABLES
CUMPLIR o ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
ENTREGAR QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
AMAPARA EL
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O  DEFINTIVO  DEL
CLAUSULA | mesco T&lﬁﬂpummm e 2%;2%? CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL cors e | CENTO@OXIDEL | cONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL  DEL | DEL CONTRATISTA  SE
PECUNIARIA | JURIDICO DEGLARATO = CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | BUSCAEL PAGO PARCIAL Y
CADUCIDAD DEL CONTRATO INCUMPLIMIENTO _ PARCIAL DEL | DEFINITVO  DE  LOS
CONTRATO PERJUICIOS QUE  SE
CAUSEN A LA ENTIDAD
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ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO
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¢ Afecta el equilibr

tratamiento

Persona responsable por implementar el
Fecha estimada en que se inicia el

tratamiento
Fecha estimada en que se completa el

tratamiento

Monitoreo
Yy revision

¢ Como se realiza el monitoreo?

Periodicidad ;Cuando?

ANALISIS E IDENTIFICACION DEL RIESGO

CONSECUENCIAS DE LA CALIFICA TRATA
NRO. CLASE FUENTE ETAPA iy DESCRIPCION OCURRENCIA DEL PROBASILID | ppacto CION ng‘ﬂggﬁi MIENT clfrgfgg'ﬁ' kR
EVENTD TOTAL o L
Contar con debidas hojas
Que no se + p %
o8 | presentopersonst | nciarunnuevo e | e | paipamtaceme
1 General Externo Seleccion s profesional para proceso de 3 1 4 Centpl i pel q dp ) n i
2 el proceso de contratacién 1% lesg RERGE30 c10 Selecc o
nal seleccién o CUmpIu.\_ndo con las
caracteristicas reounridas
Redu
cirla
Que se genera un proba
Op desgast_e bilida Contar en el prucess de
Contrataci era Que no se firme el administrativo y dde seleccionr cer »is
2 General Externoc retraso en el desarrollo 3 4 7 Contratista la :
on cio contrato del ividad oferentes que puedan
nal ¢ las actividades ocurr suplir 1a necesidad
propias del proceso encia :
requeridas del
event
o - e
Que al contratista
se le presente una Se genere una
mejor oferta en paralizacion de las Contar con persnnal de
Op otra entidad actividades, procesos Acept planta que azuma las
Contrataci era dentro de la y procedimientos en A ar el procesos y procedimientos
4 General Externo ] cio ejecucion del cumplimiento a los 4 A 7 Contratista Riesg mientras se contrata el
nal contrato y realice clientes intemnos, o perfil requerido para suplir
terminacién externos y entes de esa necesidan
anticipada del control
contrato o




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ACRS;IADO !

POLICIA NACIONAL ONAC |

DIRECCION DE SANIDAD R |

GRUPO ADMINISTRADOR DE SERVICIOS ASISTENCIALES ecomnos |
APRES-GADSE - 29.25 /
Bogota, D.C., 03 de noviembre de 2021 x Herd oo Joon

Teniente Coronel Mroeee ﬁ*m

JUAN PABLO BLANCO SIERRA Da:r\’ie

Director (A) Hospital Central %

KR 59 26 21 .L\-\\FomLa () |y( ‘.\}10\\( )

Bogota, D.C. e lul J1022
11110

Asunto: respuesta comunicaciones oficiales GS-2021-064812-DISAN y GS-2021-062484-DISAN
modificacion adecuacién de volumen de talento humano asistencial

De manera atenta y respetuosa informo a mi Coronel que de acuerdo a los comunicados del asunto, ’U’('
el Hospital Central solicita realizar diferentes ajustes a la constancia necesidades de personal
asistencial 2021, en diferentes perfiles debido a situaciones expuestas como retiro personal no
uniformado de planta médico especialista en neurologia y ajuste de horas/dia al servicio de
Laboratorio Clinico aval dado por la Jefe del Grupo de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico, como se
describe a continuacion:

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL
No.012-V -AS

De acuerdo con lo establecido en el instructivo 018 DISAN — PLANE del 29 - 05 - 2020 “Metodologia
para el Calculo Necesidades de Personal CNP Adecuacion de Volumen y Cargas de Trabajo en la
Direccion de Sanidad”, se obtiene la proyeccion del talento humano asistencial, certificado por el Jefe
del Area Gestion de Prestacion Servicios de Salud “APRES”, con ello el HOCEN conoce las
necesidades de personal asistencial que requiere y le permite tomar decisiones efectivas en aras de
optimizar, potencializar y garantizar el Talento Humano Institucional.

Total asistencial actual en Total horas mes
horas/dia autorizadas (este
total de horas mes
Lugar de Total ya tiene descontado
prestacién | Servicio ofertado Perfil requerido requerido en Unif d N T?.ltil ’f;;?:it: las horas del
del servicio horas/dia L <:)rma i 2 d I personal
Hhttarmadio uniformado y no
uniformado de
planta)
Hospital . . Médico Especialista
Central Aneslesiologia en Anestesiologia 184 0 8 176 4180
: Fonoaudidlogo
| i 4 S
gg:ﬂ';? Audiologia Especialista en 20 0 12 8 190
Audiologia
gz:fr';ﬂ Banco de Sangre | Médico General 8 0 0 8 190
. Auxiliar de
H .
Cgiﬁlﬁl Banco de Sangre | Enfermeria yfo 56 16 8 3z 760
Labaratorio Clinico
Hospital B
Ce n?r a? Banco de Sangre | Bacleridlogo 100 0 32 68 1615
Hospital i Médico Especialista
Central Cardiologia en Cardiologia 60 0 0 60 1425
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L B L
Hompial. | Cardologia ol 2 0 0 2 475
Central Pediatrica s g 4
Pediatrica
Hospital - Médico Especialista
Central Cirugia de Mano en Cirugla de Mano 34 0 0 34 807,5
Hospital i i Médico Especialista
Central Cirugia de Térax en Cirugia de Térax 4 0 0 = 95
Hospital i Médico Especialista
Central Cimga Genaral |01 cinugia Ganeral 112 d 20 92 2185
x . QOdontélogo
gg:ﬂ‘:’?l S‘l’:ﬁ;acial Especialista en 24 0 12 12 285
Cirugia Maxilofacial
Haspital Cirugia Mediana y i
Central Alta Complejidad Médico General 120 0 0 120 2850
Cirugia Mediana y
Hospital Alta Complejidad
bt Hospitalizacion | Auxiliar Camillero 418 0 88 328 7790
Mediana y Alta
Complejidad
Cirugia Mediana y
Hospital Alta Complejidad Instrumentador
Central Proceso de Quirtirgico <00 24 2 e 3610
Esterilizacion
Cirugia Mediana y
Hospital Alta Complejidad | Auxiliar de
Central Proceso de Enfermeria L a oA an Had
Esterilizacion
Cirugia Mediana y
Alta Complejidad
Haspitalizacién
Mediana y Alta
Complejidad
Hospitalizacién
Obstétrica
Mediana y Alta
Complejidad
Unidad de
Cuidado Intensivo
Adultos Unidad
Haospital de Cuidado
Central Intensiva Enfermero 1232 64 160 1008 23940
Pediatrico
Urgencias Adultos
Medianay Alta
Complejidad
Urgencias
Ginecoldgicas
Mediana y Alta
Camplejidad
Urgencias
Pediatricas
Mediana y Alta
Complejidad
; Médico Especialista
g::ﬂlé?l Cirugia Oncolégica | en Cirugia 8 0 0 8 190
Oncoldgica
Hospital e _ Medico Especialista
Central Cirugia Pediatrica en Cirugia Pedialrica 24 0 4 20 475
Hospital i T i Médico Especialista
Central Cirugia Plastica en Cirugia Plastica 28 0 12 16 380
Hospital Cirugia  Plastica Med‘é.o l_Esp i,?,a h,ﬂa 4 0
Central Oncolégica en Cirugia Plastica 0 4 95
Oncoldgica
Hospital i Médico Especialista
Cenlral Cirugia Vascular en Cirugia Vascular 12 0 g 12 285
Hospital . Medico Especialista
Central Dermatologia en Dermatologia 4 0 0 i 2
; ; Médico Especialista
i popr Y Cuidades | e megicina del dolor 12 0 0 12 285
y cuidados paliativos
Hospital ; 4 Médico Especialista
Central Endocrinclogia en Endocrinologia 18 1] 0 18 4275
; . : Médico Especialista
Haspital Endocrinclogia i i
Central Pediatrica ﬁ" B _Endocnnulogla 8 0 0 8 190
ediatrica
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: Qdontélogo
ggii}rﬁi Eslomatologia Especialista en 6 0 0 6 142,5
Estomatologia
Hospital ) ; i
Central Fonoaudiclogia Fonoaudidlogo 38 8 12 18 427,5
Hospital : Médico Especialista
Central Gastroenlerologia en Gaslroenterologia 4 0 o 32 60
Ginecobstetricia
Hospitalizacién
Obstétrica
F Mediana y Alta i 5l
Hospital o Meédico Especialista .
Complejidad 7 Gt 150 0 48 102 24225
Central Urgercias en Ginecobstetricia
Ginecologicas de
Alta y Mediana
Complejidad
Hospital , Médico Especialista
Central Hemgiaiagie en Hematologia % . 2 4 S
: Médico Especialista
g:‘;fr';?' Hematoncologia | en Hematologia 6 0 0 6 142,5
Oncoldgica
Médico Especialista
Hospital Hemglqnco!ogla en _Hematologla 14 0 0 14 3325
Central Pediatrica Oncolégica
Pediatrica
Hospital . . Médico Especialista
= 4 95
Central Hemodinankg en Hemodinamia 4 s g
< Hospitalizacion
g:ifr‘;?' Mediana y Alta | Médico General 298 0 0 298 7077,5
Complejidad
Hospitalizacion
Mediana y Alta
Complejidad
Unidad de
Cuidado Intensivo
Adultos Unidad de
Cuidado Intensivo
Hospital Pediatrico Auxiliar de
: i 51110
Central Urgencias Adultos | Enfermeria Gede mA aan 2lwd
Urgencias
Pediatricas
Urgencias
Ginecoldgicas
Mediana y Alta
Complejidad
Urologia
Hospital : Médico Especialista
Central Infectologia en Infectologia 12 0 Q 12 285
Hospital Laboratario Clinico | Auxiliar de
Central Mediana Enfermeria y/o 80 0 24 56 1330
Complejidad Labaratorio Clinico
Laboratorio Clinico
Mediana
Hospital Complejidad -
Central Toma de Bacteridlogo 150 0 24 126 2992,5
Muestras de
Labaratorio Clinico
Laboratorio de
; Citologia Cervico
Hospital Uterina Citohistotecnologo 48 0 8 40 950
Central :
Laboratario de
Histotecnologia
Hospital Laboratorio de | Auxiliar de
Central Patologia Enfermeria 18 0 18 g g
Hospital Laboratorio de | Médico Especialista
Central Patoiogia en Patologia A0 d 20 20 425
Hospital Laboratario de B ;
Central Patologia Auxiliar Camillero 8 0 o 8 190
Hospital Medicina Fisicay | Médico Especialista
Central Rehabilitacion en Medicina Fisica y 30 0 0 30 712,5
Electrodiagnéstico | Rehabilitacidn
Hospital - Médico Especialista
Central Medicina Interna en Medicina Intermna 176 0 12 164 3895
Hospital - _
Cenlral Medicina Nuclear | Bacteridlogo 12 0 0 12 285
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Hospital st i ;
Central Medicina Nuclear | Auxiliar Camillero 8 0 0 8 150
Hospital . Auxiliar de
Central Medicina Nuclear Enfermeria 12 0 0 12 285
Tecnélogo en mangjo
Hospital - de fuentes abiertas
Central Medicina Nuclear | 4o yso diagnastico y 24 0 0 24 570
terapeutico
Hospital i Médico Especialista
Central WMegitina Muelsar en Medicina Nuclear 12 a a 1= 285
Hospital . Médico Especialista
Central Nefrologia en Nefrologia 28 0 0 28 665
" " Médico Especialista
ggifr';?' gg;rig]l??c': en Nefrologia 6 0 0 6 1425
Pedialrica
Neonatologia
Hospital Heaphulizaclon Médico Especialista
Central Obstétrica en nesnatologia 16 . 0 16 SED
Mediana y Alta
Complejidad
Hospital , Médico Especialista
Central Naumalagia en Neumologia - 0 4 2 150
: ; Médico Especialista
g::?r';?l gzggt?i]gag'a en Neumologia 12 0 0 12 285
Pediatrica
Hospital i i Médico Especialista
o Neuracirugia en Neurocirugia 46 0 12 34 807,5
Hospital : . Médico Especialista
Central Neurofisiolagla en Neurofisiologia 4 8 9 6 142.5
Hospital . Médico Especialista
Central Neurologia en Neurologia 68 0 0 68 1615
: f Médico Especialista
gngr':i :;‘Z;ir;‘lﬁga[a en Neurologia 12 0 4 8 190
Pediatrica
Hospital Pexkigd
P Neuropsicologia Especialista en 6 0 0 6 1425
Central 5 ;
Neuropsicologia
Hospital Nutricion y Auxiliar de
Central Dietética Lactario | Enfermeria o2 4 0 42 760
Hospital Hutncion Nutricionista Dietista 42 8 6 28 665
Central Dietética
Hospital Qdontologia Auxiliar de
Central Especializada Odonlologia o0 2 9 8 1425
Hospital y Médico Especialista
Central Oftalmologia en Oftalmologia 102 0 20 82 1947,5
Hospital < Médico Especialista
Central Oncologla en Oncologia 9 a 9 % 42
; " Medico Especialista
Hospital Oncologia en Oncolagia 3 0 0 6 142,5
Central Pediatrica T
Pediatirica
: g Médico Especialista
Hospital Ortopedia y ;
2 en  Ortopedia vy 122 0 28 94 22325
Central Traumatologia Traumateloaia
. . . - | Médico Especialista
ggif:at\?l gtorrmolanngologl ah 84 0 8 76 1805
Otorrinalaringologia
Pediatria
' Hospitalizacion - -
Mediana y Alta
Complejidad
Hospital : Médico Especialista
Central Pmeicain en Coloproctologia g g 0 & 190
Hospital ’ s o
Gentral Psicaologia Psicdlogo 32 0 8 24 570
Hospital R Médico Especialista
Central Psiquiatria &n Paigiiairia 34 0 0 34 8075
f::ggggf €| medico  Especialista
Hogpital diagnosticas  de [ &7, Rediclogia e 24 0 0 24 570
Central Iméagenes
Mediana y Alta Diagnosticas
complejidad 9
. Radiologia el . . .
H s
Conrai | Imégenes e Radologs Sa| 0 0 24 570
diagnosticas  de
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1-066314-DISAN
Mediana y Alta | Imagenes
complejidad Diagnésticas
Haspital . Médico Especialista
Central Reumatclagia en Reumatologia 8 0 4 4 9
Hospital Terapia Fisica y -,
Central Rehabilitacion Terapeuta Fisico 112 16 26 70 1662,5
Hospital Terapia Terapeuta
Central Ccupacional Ocupacional 40 0 5 # 379
Hospital Terapia Terapeuta
Central Respiratoria Respiratorio 244 0 € 412 7410
Hospital Terapia Augxiliar de
Central Respiratoria Enfermeria i 9 0 <4 0
Haospital i . . A
Trabajo Sccial Trabajador Sccial 100 8 18 74 1757,5
Central
Unidad de Cuidado
Hospital Intensivo Adultos | Médico Especialista
CenItJraI Unidad de Cuidado | en medicina critica y 48 0 0 48 1140
Intensivo cuidado intensivo
Pediatrico
Urgencias Adultos
Urgencias
Hospital Pediatricas Médico Especialista
CenIlJr & Urgencias en  Medicina de 24 0 0 24 570
Ginecologicas urgencias
Mediana y Alta
Complejidad
Urgencias Adultos
Urgencias
Hospital Pediatricas
Urgencias Médico General 512 0 12 500 11875
Central k ai
Ginecoldgicas
Mediana y Alta
Complejidad
Hospital i Médico Especialista
Central Urologia en Urologia 68 1] 20 438 1140
Hospital Ny - Médico Especialista
Central Hrdlogia Padkiirica en Urologia pediatrica 4 . A 4 %
Hospital Programa Hospital -
Central e Médico General 80 0 0 80 1900
Hospital Programa Hospital
Central Yilly ool Enfermero 80 0 0 80 1900
Hospital Programa Hospital | Auxiliar ] de 80 0 0 80 1900
Central en casa Enfermeria
Hospital Programa Hospital Bim
Central £ Gass Terapeuta Fisico 80 4] 0 80 1900
Hospital Programa Hospital Terap_euta_ 80 0 0 80 1900
Central en casa Respiratorio
Hospital Programa Hospital ; ;
Central i Casa Trabajador Saocial 6 0 0 6 142,5

La fuente para determinar el total de talento humano de planta, uniformado y no uniformado es la base
de datos del grupo de talento humano de la DISAN, la cual es remitida a APRES vy el listado de
personal remitido por el Hospital Central para realizar la actualizacion de la constancia.

Los datos de talento humano: requerido, existente en planta (uniformado - no uniformado) y el faltante
se expresan para cada perfil y servicio; la informacion de la columna titulada “total horas dia faltantes”
corresponde a. las horas que la UPRES tiene disponibles para contratar. Es responsabilidad del
HOCEN determinar su distribucién en personas de dos (2), cuatro (4), seis (6) y ocho (8) horas dia
entre otras, segun la necesidad.

Se expide la presente de acuerdo a comunicado oficial GS-2021-064812-DISAN enviado por la
sefiora Doctora Katherine Alexandra Mafla Ayub Jefe servicio Neurologia y GS-2021-062484-
DISAN en el cual la Jefe del Grupo de Apoyo Diagndstico y Terapéutico da aval para aumento de
horas/dia justificado en la disponibilidad de turnos, aumento de examenes, dificultad en la
contratacion de personal, entre otros, el cual corresponde a la sexta modificacion y tiene vigencia
hasta el 31 - 12 - 2021.
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Revis6 y aprob6 la adecuacion de volumen de personal asistencial: Teniente Coronel Juan Pablo Blanco Sierra
Director Hospital Central {E }

Elaborado Metodolégicamente por: Te. Cindy Lorena Martinez Quintero
Responsable Tahum Hospital Central (E)

VoBo por: Mayor. Marleny Velandia Gomez
Jefe Grupo Administrador de Servicios Asistenciales

Revisado Melodolégicamente por: SM18 Maria Carolina Marlinez Barcha
APRES-GADSE

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Marleny Velandia Gomez

Grado: Mayor

Cargo: Jefe Area Gestion De Prestacion Servicios De Salud
Cédula: 52214758

Dependencia: Grupo Administrador De Servicios
Asistenciales

Unidad: Direccion De Sanidad

Correo: marleny.velandia@correo.policia.gov.co

3/11/2021 12:33:43 p. m.

Anexo: no

Calle 44 50-51 CAN piso 5
Teléfono: 5804400 Ext: 7424 - 7423
disan.agesa@poalicia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS T
L - AW

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOS REQUISITOS :
POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
L

W

DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO REQUISITOS

El Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional, hace constar que, una
vez surtido el proceso de seleccién, el profesional, tecnélogo, técnico y/o auxiliar, cumple con los
requisitos determinados por las resoluciones 125 de 08 de Abril de 2020, por las cuales se fijan los
requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion servicios profesionales, de la
Direccion de Sanidad. Asi mismo se verifico lo siguiente:

1. Se verifico Inscripcion en el Ministerio y secretaria de Educacion los documentos que acreditan la
idoneidad y asi mismo se anexa:

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

2. Se verifico Inscripcion en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social del talento humano en salud (RETHUS), el cual cumple con los requisitos establecidos en la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y Resolucion 3030 de 2014, por lo que se debera entender
que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacion del area
de la salud.

3. Se verifico la inscripcién del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacién correspondiente
y se aprobo la Hoja de vida, asi mismo se ejercio el control al presente profesional para que diligencia
los requerimientos establecidos por la Funcion Publica en el aplicativo en mencion de conformidad
con el Instructivo No 026 del 11 junio de 2014 DIPON- DIRAF.

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

4 Se anexa certificacion de experiencia minima para contratar con el estado

5. Se consultd que a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales
y/o contravencionales.

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

7 Se verifico el Certificado de Tribunal Etica Médica Nacional, Odontologico o de Enfermeria (segun
corresponda), en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la
profesion liberal que acredita.

8. Se verifico y anexa el examen preocupacional, segun instructivo 004 del 09-abril-2018,

con el fin de suplir el tramite legal, para la firma del contrato, el cual no tiene una vigencia superior a
; v = e ttatiamba An A Danaliinian 27110 da la Quinerintendencia de Riesaos del Trabaijo.



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ' J e
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOS REQUISITOS ‘ .
POLICIA NACIONAL

9. Se verifico y anexa autorizacion y viabilidad expedida por el Director de Sanidad de la Policia
Nacional, para contratar al presente profesional el cual es pensionado (cuando aplique).

10. Se verifico y anexa copia del documento que acredita la especializacion o supra especializacion,
debidamente avalada por el ministerio o secretaria de educacion del respectivo profesional a
contratar. (Cuando aplique)

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

12. 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

13. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas.
14. Se verifico que el profesional tiene definida su situacién militar.

15. Se verifico y se anexa copia de la “consulta en linea de inhabilidades de quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios”

16. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia CERTIFICACION DE CURSO EN ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

La anterior verificacion se realiza al Sefior (a) HENAO BEJARANO JUAN GUILLERMO identificado
(a) con cedula de ciudadania No 1.010.035.022 por parte de esta dependencia se certifica que cumple
con la idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con las actividades asignadas como
AUXILIAR DE ENFERMERIA. En consecuencia, el presente anexo se expide de acuerdo con las
politicas y lineamientos de la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL
CENTRAL, Agencia Colombia Compra Eficiente y Sistema Electronico de Contratacion Publica
SECOP II. A los cennicee. (21 ) dias del mes de _ Felnhe e de 22

T

' ATé:lA CASTANO MANCERA
roceso Seleccion de Personal

oﬂewe’q&

Patrullero MARCELA MONTANEZ ROMERO
Responsable (E) Grupo Seguridad y Salud en el Trabajo HOCEN

)
Q4,00 L dsaer)

N
Tenientex\CINDY LORENA MARTINEZ QUINTERO

Responsable (E)Talento Humano HOCEN

Psicologa SO

"HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Carrera 59 26 — 21 Bogota

Teléfonos: 5804401 ext. 2489

www.policia.gov.co
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| REPUBLICA DE COLOMBIA
| ITEMTIFICACION F‘ERSQNAL
-‘ CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 9,010.035.022
HENAO BEJARANO

| APELLIDOS o A
| JUANGUILLERMO =~ 0 5
NOMBRES

FECHA DE NaciMiEnTO  23-FEB-1997

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
07-ABR-2015 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W ’
REGI TR!\DOH\NACIO AL
JUAN CRALOS GALINDO VACHA

W4

P-1500150-00919763-M-1010035022-20170711 0056262060G 4 9910047067
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AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y
ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) _—\oeown Eolevwi e Wenais Relatans  jdentificado con C.C./ C.E./
P.P No. \o\C 0330272 expedida en _Bod ot , autorizo
libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la
ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al HOSPITAL CENTRAL POLICIA
NACIONAL con NIT. 830.067.597-4, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades
por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
Defensa- Policia Nacional de Colombia de manera previa a mi proceso de seleccion y/o eventual
celebracion del contrato y de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

Asi, mismo declaro que conozco que la recoleccion y el tratamiento de mis datos se realizar de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la politica de tratamiento de datos personales,
manifestando que he sido informado (a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe enla ciudad de B4 , el dia LA (N )de 2o22
de 2022

Nombre|\Juax &u illems Hc NA G
Firma | i 7=
Cedula Y0 10035022,







Q
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ('
POLICIA NACIONAL ONAC
DIRECCION DE SANIDAD SR
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA HOCEN Ls T

ARCIN-DENFE - 29.25

Bogota. D.C.. 16 de febrero de 2022

Teniente Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director (A) Hospital Central
Carrera 59 No. 26-21

Bogota. D.C.

Asunto: Solicitud autorizacion contratacion Auxiliar de Enfermeria

Respetuosamente me dirijo a mi Coronel. estudie la viabilidad de autorizar la contratacion del Auxiliar
de Enfermeria HENAO BEJARANO JUAN GUILLERMO identificado con numero de cedula N’
1.010.035.022. quien desempeqia las siguientes actividades en el Departamento de Enfermeria.

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.

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

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 y cada una de sus
actividades con etica y moral de acuerdo a la normatividad establecida para ejercio de la
enfermeria.

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

Realizar las notas de enfermeria en la historia clinica SISAP, PANEL DE ENFERMERIA Y
KARDEX: en orden cronolégico 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) realizacion de
procedimientos, actividades e intervenciones; inherentes a su patologia y estado actual.
Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos, examenes realizados y
cambios que observe en los pacientes, observando permanentemente su evolucion. signos
vitales. administracion y balance de liquidos y estado general del mismo.

Administrar y registrar la administracion de los medicamentos, mezclas, trasfusiones vy
tratamientos especiales bajo la supervision de la Enfermera Profesional del turno.

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

Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria
segun el lugar asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesion con
ética y moral. Priorizando en todos los servicios el cumplimiento del protocolo de
biosequridad 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.

Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo el hospital central. direccion

de sanidad mediante los convenios con otros centros educativos o de formacion.
Pagna1de 2



+ 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
direccion de sanidad en aquellos sitios donde la entidad la requiera.

* utilizar uniforme totalmente blanco, zapatos blancos de cuero antideslizante. toca. cabello
recogido.

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

+ el contratista se compromete a la adherencia a los protocolos institucionales. en especial a
los referentes para la atencion del SARS COVID Il y en especifico con la utilizacion estricta de
los elementos de proteccion personal, distanciamiento social cuando este sea conveniente
(consumo de alimentos, reuniones, entre otros).

* Cumplir con las obligaciones de tipo administrativo de los diferentes procesos que se llevan
en el Hospital Central de la Policia y que le sean asignados.

« Disenar. implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad de la actividad de
enfermeria y establecer estandares para su medicion.

- Participar en el planeamiento de acciones multidisciplinarias e intersectoriales en los
diferentes niveles de atencion de salud.

+ Realizar el proceso de archivo teniendo en cuenta y dando aplicacion a la ley general de
archivo de toda la documentacion que le sea asignada.

+ Responder PQRS vy disefio del protocolo revision de historias clinicas en el Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

» Participacion en el comité de historias clinicas, Participacion en el proceso de seleccion de los
profesionales de enfermeria. apoyo oficina Talento Humano.

« Colaboracion en el proceso de depuracion de las historias clinicas servicios cde
hospitalizacion.

* Realizar seguimiento al personal que se encuentra en teletrabajo. asi como el cumplimiento
de cada una de las actividades asignadas por el jefe de cada grupo.

+ Realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion de las unidades médicas.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Monica Patricia Gutierrez Linares

Grado: Capitan

Cargo: Jefe Departamento Hocen

\ // Cedula: 1121839659

T nmmnoema 3. D€Pendencia: Grupo Hoteleria Hospitalaria Hocen _
/i “ Unidad: Direccion De Sanidad -

Correo: monica.gutierrez1050@correo.policia.gov.co
16/02/2022 3:36:12 p. m.

Anexo: no

KR 59 26 21 ", B®
Telefono: 2202030 RJ Il
hocen.enfer@policia.gov.co

www.palicia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Bogota, D.C., O! de TE@RP N o  de 2022

Teniente Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central Policia Nacional.
Bogota, D.C.

Respetado Senor Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como _AUX ) FaR ™M A
para tal efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

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

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la
DIRECCION: (g 2 e #i2-<S0SUux

CORREOQ ELECTRONICO: \we nc10 b«a,\ojrg.nni(@(,mc.i | Cam
TELEFONO:3%0) 93 25630

Asi mismo me permito manifestar que me encuentro afiliado al sistema de seguridad
social como independiente de la siguiente forma

EPS: (o p A w
PENSION: (Coft U 2y w
ARL: Pos,7.un

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

Atentamente,

L0 i

N
cc.. 10100%¢o72 DE 2 06Ot







CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADQS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

: Dpines, el audadano identificady con codula de qudagania Na 1010035022,
[- - 1io Lo HENAO BEJARANO JUAN GUILLERMO

NO REGISTRA INHABILIDAD

w0 policia nacional, <o M 830067597-4

m






REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

ESTE DOCUMENTO ES DBLIGATGRID PRESZH TARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS ¥ PRIVADOS
Ermmno:muuvmwmummwmrmu amm

F'ERTEN!CE ALA RESEIWI DE:

T rswm , mhmn '_:

T

DISTRITO MILITAR:

(I

DIRECTOR DE RECLUTAMIENTD DEL EJERCITO

et
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
10:03:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01

GENERAL DE LA NACION / No. 187488382

Bogota DC, 17 de enero del 2022/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), elfla) sefior(a) JUAN GUILLERMO HENAO BEJARANO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1010035022:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Moyt

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién 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.

Division 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






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 28 de
enero de 2022, a las 11:14:14, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1010035022
Cédigo de Verificacién 1010035022220128111414

Esta Certificacién 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Em&'/ows"' PINEDA ARRIETA
5

Contralor Delegado

Digito y Reviso: WEB

COR =
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

;’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

- Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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(hiips www.politia gov.ce

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacicnal de Coiomibia informa: e

Quealafecha, 26/01/2022 102522 2 m para of N de Expediente o Comparende NY 1010035022

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDI!ENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide ol Cadigo Nac
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento o
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de o

dady Convivencia Crudadana™ Registro ntomn: de vabuacion No 24548247 L
wciunal digitandeo https:/

de i i

(0, menty cwdadanos
|

dicion del msmo E

salla es valida siempre y cuando el numero de codwa o TOSpOMm
con el documento de denbidad sumin

Q Nueva Busqueda B Imprimir







Pagina 1de 1

0:.: compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JUAN GUILLERMO HENAQO BEJARANO identificado(a) con cedula ciudadania
1.010.035.022, se encuentra Afiliado 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 Afiliacion Fecha Retiro
20200709 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Enero de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
JUAN GUILLERMO HENAO BEJARANO

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
17841806

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio &)







porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN GUILLERMO HENAO BEJARANO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.010.035.022, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

& Pensionas y Cesantias 5:A. - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L







@/ Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que JUAN GUILLERMO HENAO BEJARAN identificado con el documento No. 1.010.035.022

posee en la oficina 20 DE JULIO (080) unacuenta de ahorros
No. 087808379 desde el 13 de agosto de 2020
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de enero  de 2022
Atentamente,

Gerente i <
Esta certificacion tiene un costo de $ 11.100,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-118-V1

F-06-403-1






DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA iMPRENTAI,'MAQUINA O COMPUTADOR

12 Consor‘:cio o Unién Temporal

|

|
1.2 Departamento

1.3 Empresa Publica Nacional nc Financlera
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera
1.5 Eslablecimiento Publico Nacional

1.6 Gobierno Extranjero

1.7 Municipio

1.8 Ofra PTb[ica Departamental

1.9 Olra Publica Municipal

1.10 Otro i.lleneﬁciario

2:1 Cédulj de Ciudadania
2.2 Cédula de Extranjeria

2.3 NUmero de ldentificacion Tributaria

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Nalural Extranjera

1.12 Persona Natural Nacional

1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.16 Regional sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.19 Universidad Publica

oqooooooooo

1.20 Emprasa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO
2.4 Otro Tipo de Documento

2.5 Pasaporte
2.6 Tarjela de ldentidad

OOK

NUMERC DEL DOCUMENTO .1

oll111O]|D]] %||S

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente 1 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Aulo retenedor
3.2 Entidad Estatal ¢ sin animo da lucro 1 3.6 Régimen Comtin

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor D 3.7 Régimen Simplificado

3.4 Gran c‘pntrihuyenle no Autoretenedor D

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL Juay Gollw o Wer s REOMKAN &
5.PAIS CDIO™MBIL A

6.CIUDAD @ acn TA

T.TELEFONO Y FAX 2013732 569,

8.DIRECCION
9.E-MAIL

Cy d €sTce Hia bho sun

e g p Dexran MBEMGY, (o

= Y

000 0000000080

|

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANGIERA DONDE TIENE LA CUENTA Bavea AV Ua“ﬁS.

2.NUMERO DE LA CUENTA ollelln gl g i ‘q o

3.CLASE DE CUENTA

CORRIENTE [] AHORROS

ANEXAR GERTIFICACION BANCARIA

FECHA

\ .
SEDAFEDELAI FOWION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA

= e






S 1A

POR LMA COICMAIA MAS WONTETA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 ] 1 I Inscripcion

147439898239

Il

4. Numero de formulario

T

Y7707212489984(8020) 000!

5. Numero de Identificacién Tnbutana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electrdnico

10100350 2 2| [muestsdeBogon /3
IDENTIFICACION NN
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Numero de Identficacion P i o b 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101 0 D 35022 |~ , ) 20150407
Lugar de expedicion 28 Pals 29. Departamento e ; 31'} Cuu‘!ac Mu wicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 101 { Bogcta._D.C. 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido # /7> 1347 Otros nombres
HENAO BEJARANO JUAN [{ |BUILLERMO
35 Razén socal > * -
36 Nombre comercial o “r Sigla, i y
| " b _‘_ .\ . :
AL UBICACION..
38 Pais 39. Depantamento S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 7 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal CNTN 4
CR6ESTE 13 50 SUR %
42. Correo electrénico henaobejaranoj@gmail.com Y .
43, Codigo postal [ 44 Teletonn 1 30177256 7 645 Telstono2 6792824
" "CLASIFICACION
Activitad econdmica ' Ocupacion
Actividad principal / Ait!i—_i_":;—s_ecundq;ia-_j_ Otras actividades 52 Nomero
46.Codige 47, Fecha inicio actividad 48 Codigo ™ 9. :-E{_;hzé';‘:cgﬁza]v;dad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo astablacamienics
[82909fl2021,0201]]| Lo | | | | | |
T A ‘\R_l-;%pdnsabilidades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7T -3 M0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wossola ol | | [ [ [ SRS | L L L L
49 - No responsable de IVA NN

“Ob'igados aduaneros Exportadores
1 2 3~ 4 5 6 7 8 9 10
[ ‘ | I | J | ’ | | i 55.Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3

*4.Godigo |5?. Modo '

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L L[ | | | Lo '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

[ v [

L.

61. Fecha |2021-02-25HQ:08: 07 |

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripcion, actualizacicn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 d 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las venficaciones que |a DIAN realice.
Firma autonzada:

HERNANDEZ PEDREROS JULIETT LORENA
Analista V/

S84 Nombre
585 Cargo

Fecha generacibn documento POF: 17-01-2022 09.57. 30AM







| FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
' DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
= I RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
n[FHH!Hm[n’Nl) ROMINISTRATIVO DE LA Fu nl:"jn PUBLICH PERSONA NATUR‘AL
(LEY 190 DE 1985)
RIERA N A MIESNEIRASD)
11 DE BIENESYRENTAS
YO,
JUAR bolleMa Hune Bciana NO
| X
IDENTIFICADO CON cc.y] cE OTRO No. |DlODR<O2?2 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCIO!\I TELEFONOS
r 2 6376 Hi3 50 Suk 2013323636 .
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
colommi a
Y TENIENDO GOMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HUOS) A :
. NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
J
ANR WTALA BCTSAPANS  HooPibA. | 418591624 MAMIA
e llrwo AnTonio SANCH@. D36R3%Y PapK
DECLARD| EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO ENEL ARTICULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
137 14 DELALEY 190DE 1935, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION B] PARA MODIFICAR
LOS DATOS [CONSIGNADOS PREVIAMENTE D. QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
Ihl!E_RPuESI APERSOHA, 30N LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION
a) Los ingresos y rentas que obluve en el "Ultimo" afio gravable fueron :
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 19 o7 1172
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS i
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 149 o02j Il 2
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
| ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
AU VLA S ANoD 3 o8 0£3302339 | dogulin. b 102.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
- EMPLEADOR - FORMA FUDBROO!




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

) Enla actualidad : Sl D NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con ;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc.[] ce[] omro[]

lg]

o

=

XSO .\\5}:_.-_\\1
J,

Lilaroo N H M AW TN,

N

111

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA.

A INEA FOATINTA Ar aTriAAG ..



CERTIFICADO DEAPTITUD MEDICO OCUPACIONAL

EMPRESA: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL FECHA 10/02/2022
NOMBRES: JUAN GUILLERMO HENAO BEJARANO CEDULA: 1.010.035.022
PROFESION Y/O CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERO: MASCULINO
TIPO DE EXAMEN
INGRESO | ENFASIS PIEL | RETIRO ENFASIS TEST DE ENFASIS | REINGRESO
y i / OSTEOMUSCULAR | ALTURAS | CARDIORESPIRATORIO
Xx 7/ X X 7~ X~
EXAMENES 2 __
AUDIOMETRIA X7\ OPTOMETRIA %~ |~ VISIOMETRIA (NORMAL) X
LABORATORIOS X / COLESTEROL X/ TRIGLICERIDOS /%
COPROLOGICO FROTIS DE URAS | ESQUEMA DE VACUNACION [~ X
ELECTROCARDIOGRAMA | TEST OSTEOMUSCULAR X/, ESPIROMETRIA
GLISEMIA ¥ | CARNET VIGENTE X7, PSICOMETRICO
VDRL %X/ CREATININA X’ CARNET COVID V| X
ANALISIS PROFESIONAL
ENFERMEDAD REMISION o Secuela
PROFESIONAL Sl: NO: X A EPS St NO:X Accidente Sk NO: X~
- Laboral
APTO l Sl X } NO; | NoaAPTO | Sl: | NO:

_OBSERVACIONES GENERALES

ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO: TE]’A!(O‘ VACUNASﬁE HB, ANTI_A(fHB, VACLﬁ\JA DE HA, AN'FIfA “ANTI AC HC, INFLUENZA,
_ VARICELA, RUBEOLA, SARANPION, COVID 3 DOSIS 1. 12/05/2021 2. 02/06/2021 3. 28/41/2021 PARA PAROTIDITIS,.PERFIL FIROIDEQ,
HEMOGRAMA:,TIPOV, GLISEMIA, COLESTEROL, BILIRRUBINAS NORMALES Y TRIGLICERIDOS, GPT, EXAMEN CON™ ENFASIS
OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR, HOMBROS amplitud de movimiento, rotacién interna externa, prueba de supraespinoso, prueba de |
despegue, signo de neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins- Kennedy: normales CODO: Prueba De Cozen, flexién del codo por 60 segundos:
Normales MANO: prueba de finkelstein: Normal, Tinel, Phanel: Normales, COLUMNA'Y MIEM%R/OS INFERIORES: Lasague, Prueba de Lachman,
cajon anterior, Prueba de pivote Prueba de Thissaly y Modificada de Mcmurray: Normales, DE MATOLOGIA Y PIEL: Piel elastica, grosor, color y

movilidad normales, con buena higiene y sin lesiones. SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA INSTITUCION HOSPITAL CENTRAL

RECOMENDACIONES GENERALES

1. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

2. CONTROL ANUAL OCUPACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo JUAN GUILLERMO HENAO BEJARANO  |gentificado(a) con C.C. No __1.010.035.022 _autorizo al médico abajo mencionado
a que me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios necesarios y referenciados en este documento.
Comprendo el propdsito, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico y/o exdmenes complementarios, a partir de la
informacidn recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo
de confidencialidad que el médico de a la misma. Autorizo que suministre la informacion necesaria a personas 0 entidades contempladas en la
legislacién para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asi mismo dejo constancia que recibi copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: Trabajador:







FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

i Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

ibert g
Ubertody Deden (Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Henao - Bejarano Juan Guillermo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. ® CE. O pas (O No. 1010035022 FO M ® COL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 010035022 DM. 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA i MES i CARRERA 3E ESTE - 13 50 sur

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA

DEPTO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3017725676 EMAIL henaobejaranoj@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2 | 3° | 4 I 5° 6° ] 7° | g° | 9 10° o MES | 11 | ANO I 2017

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQ, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ~ PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 2 X ENFERMERIA 08 2019

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO >
MES ANO
PRESENCIAL escuela para auxiliares de EDUCACION INFORMAL escuela para auxliares de enfermeria san 08 2019
enfereria san rafael rafael




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804401 pia [ o1 | mes| 03 | aso| 2021 Dia | [ wes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AUX ENFERMERIA CARRERA 59 - 26 21

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017725676

pia | 10 | mes| o8 | aio| 202

D!al 13 IMesI 01 ] Aﬁol

2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ASESOR

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA, ASESORIA

DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\les: | kﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

QCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 ]

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento R0 Th 102 |22

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO ), ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO D

TS
-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. '~ -~ OHBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

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

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

E HOJA DE VIDA, SON
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Caodigo: 1DE-FR-
Fecha: 13-08-2021

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

)

g Q..@N\Wc:%@.

PATRULLERA LILIANA MARCELA MOJICA
Responsable Direcciona

nto Estratégico y

Grado, Nombres y Apellidos |97 Qe Ol D LSS

IROGA
Recursos

Cargo O -p rm.v.)ﬂv,?mul \Cy

Unidad

T

_)?Dnﬂﬂ

VALOR TOTAL CERTIF,

CION

ey CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Version: 3 POLICIA NACIONAL
FECHA 16/02/2022 HENAO BEJARANO JUAN GUILLERMO
CERTIFICADO No. 266
DESAGREGACI APORTES DE LA OTRO
UNIDAD | UNIDAD UNIDAD
QUE QuUE »mmn;nw%z nmoumm;c CODIGO 1zmMuWHMm4> ON DESCRIPCION DEL | VALOR UNITARIO NACION R10 FONDOS ESPECIALESR16 |2 0iiRso
EJECUTA | REQUIERE | DEL GAsTO | 0 compra | UNSPSC i PRESUPUSETA| BIEN Y/O SERVICIO (INCLUIDO IVA) ST VALOR S AL TOTAL - VALOR
L TOTAL TOTAL
02-02-02-008 | 02-02-02-008-
SERVICIOS 003 OTROS TECNICO
HOCEN S GERR PRESTADOS A| SERVICIOS ASISTENCIAL
pos HOCEN ao ABRIL LAS EMPRESAS| PROFESIONAL AUXILIAR DE 1.585.928,00 210 11.101.496,00
¥ SERVICIOS ES, ENFERMERIA 8
DE CIENTIFICOS Y HORAS
PRODUCCION | TECNICOS
Relacion de Documentos que soportan ésta certificacion y modificaciones
CARPETA DEL PROCESO ToTAL - - 210 11:101.496,00 -
No. [y - ™
SISCO b J O @ 9/

11.101.496,00

PS.17 OSC

ALEXANDER GARZON IRIARTE
sdble Plgneacion







P

MHjhernan!
16-01-02-00

JANNETH HERNANDEZ LIZARAZO
1 HOSPITAL CENTRAL

2022-03-G1-519p m,

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacidn en los siguientes “items de afectacién de gastos”

Numera: 121822 Fecha Registro: 2022-03-01 @ dad / Subunidad ejecutora: |16-01-02-001 HOSPITAL CENTRAL
Vigenc a Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguna
- i Saldo x
Valor Inicial: 11.101 435 00| Valor Total Operaciones: 0.00{Valor Actual.: 11.101 496 ooTnE_u:uBn_m: 11101 455 00{Vr. Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nuamera: 125022 Fecha Registro: _uomu.ou.o_ Niamero: gonu___nn,.n de T_uo de contrato:
contratacidn:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE xMMM“MNx SITUAC.
/

\ FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
Q01 SERVICIOS DE A-02-02-02-C08-003 OTROS SERVICIOS N 16 s5F OPERACION COMPROMETER
PERSONAL PROFESIONALES, CIENTIFICOS ¥ TECNICOS acien

Total: 11101455 00 0.00 11.101.496.00 11.101 436,00 0,00
S

Objeto: AUXILIAR ENFERMERIA #/ CD 211 // PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPHA HOCEN (IPAA 266 - 210 DIAS

PS JANNETH
SABLE PRESUPUESTO HQSPITAL CENTRAL

RESPO

Firma Responsable

el

Pagna
i







NV UIUDILULEe 11 1T.£0

Nit: 830067597 V. 5000

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 290

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade ONCE MILLONES CIENTO UN MIL

CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE *** $11,101,496.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a
continuacion:

Por Concepto de:  AUXILIAR ENFERMERIA // CD 211 // PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPHA HOCEN //PAA 266
- 210 DIAS

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: SERVICIOS DE PERSONAL SECSA HOCEN

Nombre Solicitante: TC JUAN PABLO BLANCO SIERRRA

Fecha Solicitud: 01/03/2022

Observaciones:

Proyecto:
[AREA ' |MPUTACION PRESUPUESTAL  DESCRIPCION B  VIGENCIA m»rox_
_ TpoCla Cta Scta |Obg Ord |Sordhux Recu) _ L_
[01724000 SERVICIOS DE PERSONAL SECSA | 0 _ 2 _ 020 | 200 | 8 | _ _ | 16 [SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOSDE | 2022 _ $11.101,496.00).
|-...\.:oom..z - | ! . ! ' PRODUCCION _ |

TOTAL $11,101,496.00

mxumn_ao alos ol_ dias del mes de Marzo de 2022 en la ciudad de BOGOTA

R T

men w BLE DE PRESUPUESTO






