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

11 DESCRIPCION

GENERAL DEL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL - INSTRUMENTADOR

OBJETO QUIRURGICO.

1.2 VALOR $ 10.074.825,00 DIEZ MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL OCHO CIENTOS
ESTIMADO VEINTI CINCO MIL PESOS MONEDA LEGAL.

1.3 gEARLIZI:G:lI_ON DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO VALOR VIGENCIA
- — R EMERODELZozz | 2022 16 $ 10.074.825,00
S, YIO VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.074.825,00
VIGENCIAS
FUTURAS. Certificado Plan Anual de Adquisiciones No.280 del 17 de febrero de 2022

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
O PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS, QUE SOLO PUEDAN
ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

1.4 CLASEDE
CONTRATO

1.5 PERFILY TITULO: INSTRUMENTADORA QUIRURGICA.

CALIDAD DE i
LOS EXPERIENCIA LABORAL: UN (1) ANO, DE ACUERDO A LA RESOLUCION 125
PROPONENTES | DEL 08 DE ABRIL DE 2020

16 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

Se requiere el servicio del Profesional en INSTRUMENTACION QUIRURGICA en la Central de
Esterilizacion para prestar su servicio en Salas de Cirugia que permita el buen funcionamiento de cada |
quiréfano y en los servicios que se requieran del Hospital Central, para garantizar la calidad en el
servicio a los pacientes pertenecientes al subsistema de salud de la Policia Nacional.

Adicional a ello con relacion al Servicio de alta complejidad y teniendo en cuenta que existen
especialidades que requieren el entrenamiento que los especialistas necesitan para su equipo de
trabajo en el grupo quirlrgico, queremos resaltar que se cuenta con una Instrumentadora capacitada
en cada turno incluyendo los fines de semana, ya sea para cirugia programada con las cuales se
cuenta a diario por turno o para urgencias. Adicional a ello las funciones normalmente requeridas de
Realizar el alistamiento de instrumental, material necesario para cada uno de los procedimientos
quirtrgicos de las diferentes especialidades, velara de la asepsia y antisepsia en cada procedimiento
que asista, Presenciar, controlar, supervisar y evaluar, el proceso de atencion del paciente desde su
ingreso al quiréfano hasta su egreso a la sala de recuperacion post-anestésica, asumiendo
responsabilidad laboral de una manera ética y profesional.

En el Hospital Central se realizan 10.212 cirugias anuales de todas las especialidades quirtrgicas,




teniendo en cuenta que el personal de planta del servicio no es suficiente ya que se cuenta con 3
uniformadas que equivalen a 24 horas y 4 instrumentadoras de planta que equivalen a 24 horas de
jornada y el servicio requiere por dia 200 horas de las cuales solo se cuenta con 48 horas para un

faltante de 152 horas y se cuenta con 3.610 total de horas autorizadas (descontando el personal
uniformado y no uniformado ) segun la Gltima adecuacién de volumen registrada el 03 de Noviembre
de 2021 mediante la Comunicacion Oficial OFICIO GS-2021-066314-DISAN, se requieren para cubrir
la demanda de Salas de Cirugia, la contratacion del personal debido al Incremento de pacientes y asi
mismo para brindar una mejor atencién a los Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
que requieren fa atencién quirlrgica.

En cuanto a las horas autorizadas por adecuaciéon de volumen del personal que ostenta el titulo de
profesional en instrumentacion quirdrgica que hace parte del servicio ofertado de cirugia mediana y
alta complejidad proceso de esterilizacion del Hospital Central.

La comunicacidn electronica en mencion certifica las necesidades de personal asistencial de
instrumentacién quirlrgica; asi:

~Lugarde:: | ‘Seyvicio-ofértado Perfilrequerido -~} Tatal  * - Horas' "+ - ‘Horas. Total faltante en
prestacién del Co ) L requerido en | . - Uniformado - No injformade “. " heras '
serviclo - TR g - horas/dia: : ) : . A ~{para contratar)
Hospital Cirugla mediana | Instrumentador 200 24 24 152
central y alta | quirtirgico
complejidad
proceso de
esterilizacion

Debido a que el parte de| personal de instrumentadores quirlrgicos adscrito al hospital lo conforma:

Lugarde . :[.» Servicio: =] . -Perfil requerido- “|.- - Total = -I' - “Horas:. ] . ‘Horas. 7 - " | Total faltante en
prestacidn -~ -ofertado= o[ v L requerddo ] cUnfformado s - Notuniformado .t oL horas: T
Hospital Cirugia instrumentador 200 3 uniformadas 4 no uniformadas 4 de 6 horas
central mediana y alta | quirtirgico que laboran 8 Jaboran 6 horas 16 de 8 horas
complejidad horas:
procesc de
esterilizacion 2 oficiales
2 patrulleros

Actualmente los profesionales asisten al cirujano en los procedimientos quirlirgicos en forma presencial
en salas de cirugia, unidad de cuidados intensivos y hemodinamia. Dicho personal esta adscrito al
servicio de la central de esterilizaciéon del Departamento Quirtrgico del hospital Central, pero por el
incremento de procedimientos quirtrgicos generado por la reapertura de todos los servicios médico
quirlrgicos ha generado la ausencia de personal y sobrecarga en las actividades que deben cumplir
dicho personal, se hace necesario contar con la posibilidad de mayor cantidad de horas dia, que
permitira suplir la demanda insatisfecha de pacientes por la espera de dichos procedimientos.

De la misma forma se quiere dar a conocer con mayor especificacion los diferentes aspectos que se
pueden ver afectados por la ausencia del persconal de INSTRUMENTACION QUIRURGICA, cual se
detallara a continuacién:

1. Poblacién objeto especifica para el servicio de cirugia expresado en nimero de usuarios.

A continuacién, se relacionan los usuarios que reciben el servicio de salud en el Hospital Central de la
Policia Nacional en la ciudad de Bogota; asi:




DICIEMBRE 2021 TOTAL POBLACION BOGOTA
TITULARES 276.049
BENEFICIARIOS 308.274
NO COTIZANTES 32.498
TOTAL USUARIOS 616.821

2. Cirugias realizadas y/o procedimientos realizados en la vigencia 2021 (julio-diciembre).

En el siguiente recuadro se relaciona la informacion de las cirugias realizadas entre los meses de julio

a diciembre 2021 en pacientes programados y de urgencias en las salas de cirugia del hospital central.
CIRUGIAS REALIZADAS 2021
MES PROGRAMADO URGENCIAS TOTAL

JULIO 284 229 513

AGOSTO 654 255 909

SEPTIEMBRE 619 272 891

OCTUBRE 439 264 703

NOVIEMBRE 603 250 853

DICIEMBRE 700 193 893

TOTAL 4610 2752 7362

3. Demanda insatisfecha del servicio cirugia.

Teniendo en cuenta el reporte emitido por el servicio de programacion de cirugia se puede
evidenciar a nivel de cada especialidad la demanda insatisfecha, relacionada de la siguiente

manera:

Demanda Insatisfecha
Especialidad Cirugias pendientes

Cirugia plastica 37
Cirugia de cabeza y cuello 6
Cirugia de Mano 15
Cirugia General 96
Cirugla de pediatria 23
Cirugia de térax 2
Cirugia vascular 2
Cirugia de ginecologia 69
Cirugia hepatobiliar 2
Cirugia Maxilofacial 8
Neurocirugia 36
Oftalmologia 253
Ortopedia 236
otorrinolaringologia 52
Proctologia 9
Urologia 140
Vascular 2

TOTAL 988

4. Indicar el nimero de procedimientos quirlrgicos o cirugias canceladas por ausencia del
perfil del instrumentador quirirgico.




-7 " Necesidad d romedio de numero de cirugias - | . Promedio de numero de-., . Promedio de'numero de - |
- instrumentadoras . “por programar diarias. - cirugias por programar irugias por programar en
01 de 8 horas 4 20 80
01 de 06 horas 3 15 60
TOTAL 7 35 140

Es de aclarar que por la falta del profesional de instrumentacién quirtirgica no es posible la
programacion de cirugia en su totalidad, por el cual no se puede evidenciar que sea cancelacion
de cirugia sino represamiento de la misma, afectando el servicio que se presta al usuario del
Hospital Central de la Policia Nacional.

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

Teniendo en cuenta la naturaleza del contrato a realizar en donde se requiere una persona
natural que ofrezca el servicio de Instrumentadora Quirtrgica, el cual desarrollara las
actividades asignadas en la Seccional Sanidad Bogota, se establece el proceso de seleccion
bajo [a modalidad:

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

Basado en la normatividad legal vigente, 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
prestacién de servicios profesionales vy 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 area 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.

3.1.1 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 ante
el Ministerio de Educacion y estar asociado a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica,
profesional-universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados.




3.1.1.2 EXPERIENCIA
Experiencia Laboral: Un afio de acuerdo a la Resolucion 125 del 08 DE ABRIL DE 2020

3.1.1.3 HABILIDADES

¢ Comunicacién 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.

e Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continua.

e Informatica, nivel usuario.

e Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromisos vy
responsabilidades.

e Individualizacion y priorizacién de cuidados.

e Manipulacién de residuos.

e 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: INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

3.4.2 Experiencia del futuro contratista
e Experiencia Laboral: Un (1) afio de acuerdo a la RESOLUCION 125 DEL 08 DE ABRIL DE 2020
Este aspecto se verificara en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas Minimas.
4 CONDICIONES DEL CONTRATO
41 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacién del servicio como Instrumentadora Quirargica, a contratar se realizara en el Hospital
Central de la Policia Nacional, ubicado en la ciudad de Bogota, Direccion Carrera 59 No. 26-21
CAN Bogota D.C.

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizard cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de
acuerdo con las especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por seis (6) horas
diarias, para un total de treinta y tres (33) horas semanales y ciento cuarenta y tres (143) horas
mensuales.

4.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion de
la garantia Unica, suscripcion de la carta de inicio y por un total de cinco (5) meses.

VIGENCIA PLAZO VALOR POR MES VALOR TOTAL
2022 150 DIAS $ 2.014.965,00 $ 10.074.825,00
TOTAL $ 10.074.825,00




4.3 FORMA DE PAGO

El Hospital Central, se obliga a pagar el valor del presente contrato, en mensualidades vencidas a
razén de DOS MILLONES CATORCE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MONEDA
LEGAL COLOMBIANA. ($ 2.014.965,00).

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, certificacién de cumplimiento expedida por el
supervisor, informe de actividades junto con los documentos requeridos por el HOSPITAL CENTRAL,
de acuerdo con el derecho a 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.

SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato serd el responsable central de esterilizacién designado por el jefe del
departamento quirlrgico como responsable de la central de esterilizacién Hospital Central, correo
electronico hocen.esterilizacion@policia.gov.co o 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 resoluciéon No. 00090 def 15 de Enero de 2018,

4.4 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo No. 2
4.5 OBLIGACIONES DEIL. HOSPITAL CENTRAL
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) son:

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

Capitan NAYUDY ON Z
C.C. No. 5 97 738
Responsable del Servicio de la Central de Esterilizacién perteneciente al Departamento Quirdrgico




ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Persona Natural, con formacion académica como INSTRUMENTADORA
ASISTENCIAL QUIRURGICA con 1 Afio de experiencia. (Teniendo en cuenta lo previsto en la
INSTRUMENTADORA Resolucion 125 Del 08 de abril De 2020).
QUIRURGICA

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

1O Horas Prestacion Servici
No. Denominacién Dia S en::n :clon ervlnvclnec; Honorarios Mes
1 INSTRUMENTADORA QUIRURGICA. 6 33 143 $2.014.965,00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS
Como funcionario Asistencial, el contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

ACTIVIDADES ASISTENCIALES HORAS SEMANA CANT. POR SEMANA
Alistamiento de instrumental quirdrgico e insumos
quirtrgicos necesarios, segun programacion de salas de
cirugia antes de iniciar el procedimiento quirtrgico, segun la
sala asignada.
Retirar de la central de esterilizacion los equipos vy
elementos de consumo que se necesite procedimiento
segun programa de salas de cirugia, anotando en los
formatos establecidos para cada procedimiento.
Vigilar y conservar las normas asépticas correspondientes
en todos los procedimientos quirdrgicos.
Colaborar con el cirujano en todas las fases del acto
quirlirgico para garantizar la éptima atencién del paciente.
Lievar un estricto control del material médico quirlrgico de
consumo y hacer el registro correspondiente los formatos
respectivos estipulados por proceso.
Verificar y anotar en la hoja de gasto respectiva el material
de osteosintesis y/o elementos usados en el procedimiento
quirtrgico con sus respectivas autorizaciones.
Asistir a las reuniones, cursos, charlas o capacitaciones
citadas por la coordinadora, jefe de salas o directivas de la
institucion.
Presenciar, controlar, supervisar y evaluar, el proceso de
atencién del paciente desde su ingreso al quiréfano hasta su
egreso a la sala de recuperacion post-anestésica,
asumiendo responsabilidad laboral de una manera ética y
profesional
Planear, ejecutar y evaluar las actividades relacionadas con
el procedimiento quirdrgico asignado teniendo en cuenta las
condiciones del paciente y Ia técnica quirlrgica.
Conocer y aplicar todas las normas, procedimientos, guias y
protocolos establecidos en la central de esterilizacion y en
salas de cirugia del HOCEN, del grupo de instrumentacion y
equipos biomédicos.
Preparar la mesa de cirugia, instrumental, material y
accesorios para el acto quirdrgico, efectuando su control y
supervision de la esterilizacion de todo el material quirtrgico
y vigilar la asepsia antisepsia del grupo multidisciplinario que
participa en los procedimientos quirlrgicos y del quiréfano,
asi como el cumplimiento de las normas de Bioseguridad en
los mismos.

33 33




3 -,
% -
-G -

U A ORI
MUIF T BIRCIZONGY

S

r
. i‘;‘, T P N - B
- 3
ol ‘
i T
et
[REEATRE PRy
He : M '
e (SN
+
: .
N s
o vt y e

G e <
Al ey FRYT b
R

Ly fae




ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual.

2.) El contratista deberd suscribir las pélizas, 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 dilaciones 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 términos del
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797
de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, 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 liquidacidon 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 o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algiin 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 disposicién para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se haya suministrado

9.) Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando y
mejorando los procesos de 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 Econémicos)
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 pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso,
de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Codigo 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 |a entidad o del Estado cuando asi se requiera.

12.) Ejercer su profesién con moral y ética.

13.) Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de
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 utilizacion indebida, que por si o por un tercero se cause a la administracién 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 ocasion de la prestacion del servicio, observando la 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 Direccion 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.) El 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 artfculo 8, una vez puesto en marcha el
Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Plblico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la informacion
requerida por el Departamento Administrativo de la Funcidn Piblica.

22.) El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP |l (Colombia Compra
Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitalmente los contratos, adiciones y/o modificaciones que
le sean enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo debera subir las pélizas para ser aprobadas
por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera

23.) Alistamiento de instrumental quirtirgico e insumos quirlirgicos necesarios, segin programacion de salas de
cirugia antes de iniciar el procedimiento quirtrgico, segln la sala asignada.

24.) Retirar de la central de esterilizacién los equipos y elementos de consumo que se necesite procedimiento
seglin programa de salas de cirugia, anotando en los formatos establecidos para cada procedimiento.

25.) Vigilar y conservar las normas asépticas correspondientes en todos los procedimientos quirtrgicos.

26.) Colaborar con el cirujano en todas las fases del acto quirirgico para garantizar la optima atencion del
paciente.

27.) Llevar un estricto control del material médico quirtirgico de consumo y hacer el registro correspondiente los
formatos respectivos estipulados por proceso.

28.) Verificar y anotar en la hoja de gasto respectiva el material de osteosintesis y/o elementos usados en el
procedimiento quirdrgico con sus respectivas autorizaciones.

29.) Asistir a las reuniones, cursos, charlas o capacitaciones citadas por la coordinadora, jefe de salas o
directivas de la institucion.

30.) Presenciar, controlar, supervisar y evaluar, el proceso de atencidén del paciente desde su ingreso al
quiréfano hasta su egreso a la sala de recuperacion post-anestésica, asumiendo responsabilidad [aboral de una
manera ética y profesional.

31.) Planear, ejecutar y evaluar las actividades relacionadas con el procedimiento quirtrgico asignado teniendo
en cuenta las condiciones del paciente y la técnica quirtrgica.

32.) Conocer y aplicar todas las normas, procedimientos, guias y protocolos establecidos en la central de
esterilizacién y en salas de cirugia del HOCEN, del grupo de instrumentacion y equipos biomédicos.

33.) Preparar la mesa de cirugia, instrumental, material y accesorios para el acto quirtirgico, efectuando su
control y supervision de la esterilizacion de todo el material quirtirgico y vigilar la asepsia antisepsia del grupo
multidisciplinario que participa en los procedimientos quirtirgicos y del quiréfano, asi como el cumplimiento de
las normas de Bioseguridad en los mismos.



ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien el
Hospital Central mantendra la interfocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. 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.

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

5. 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.

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

7. 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.

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

9. Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO | ' GLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION S, JUSTIFICACION COBERTURA /
SOBERA RS 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%) | oontraTisTA | ISUAL A LA VIGENCIA DEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRATO. DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS EL 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 | \OENGA OFL CONTRATO ¥ 3 ANOS
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTG  (50%) | wonrramisra. | IGUAL. A LAVIGENCIADEL | pim, ECEINBD, SESORCIR B
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (80) | ExTiDAD POR MALA® GALIAD O
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS INSUFICIENGIA DEL SERVICIO
CINCUENTA i
MILLONES  DE AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA  CON
($50.000.000.00) OCASION DE LA EJECUCION DEL
AL PERSONAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
ASISTENCIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DANOS A TERCEROS | DIFERENTE A 4 CONTRATANTE ~ COMO  LOS
GARANTIA RIESGO POR MEDICOS U | conraTisTA | B LA IICENGA VINO | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS, o AFECTADOS POR LA
CIVIL PROFESIONAL QUIENES RESPONSABILIDAD ~ PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA.
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE
CIEN MILLONES
DE PESOS
(§100.000.000.00).
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO | . o ASEDE | TIPIFICAGION DELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION el JUSTIFICACION
7 o R RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO R
DENTRO DEL | VALOR SE
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON NO CONSTITUYA DENTRO
RIESGO FORMA PREVISTA EN BASE EN UN LA MULTA SE APLICARA POR CADA DEL TERMINO Y EN LA
MULTA CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO DIEZ(10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL DE SUS MODIFICATORIOS
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL A rolizs B AR
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO Py
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
\";";JLLOTQS cuvsg DIA DE RETARDO HASTA POR UN
LIQUIDARA CON PLAZO DE QUINCE (15) DIAS AMPARA LA MORA O
BASE EN UN UNO CALENDARIO QUE SE DESCONTARA INCUMPLIMIENTO PARCIAL
RIESGO INCUMPLIMIENTO PORGIENTO (1%) | CONTRATISTA | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGAGION
MULTA JURIDICO PARCIAL el ien ENTIDAD  ESTA SANCION SE | DERIVADA DEL CONTRATO
DEJADO DE IMPONDRA MEDIANTE ACTO POR CAUSAS IMPUTABLES
A 5 ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
ENTREGAR QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
AMPARA EL
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
— VEINTE POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O  DEFINITVO  DEL
CLAUSULA | picsGo Ay CIENTO  (20%) CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL JURIDICO DECLARATORIA DE DEL VALOR CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL DEL CONTRATISTA , SE
PECUNIARIA R ELaRATS TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL Y DEFINITWVO DE LOS
CONTRATO PERJUICIOS QUE SE
CAUSEN A LA ENTIDAD
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ANALISIS E IDENTIFICACION DEL RIESGO
CONSECUENCIAS DE
TP CONTROLES A SER
GLASE | FUENTE ETAPA o DESCRIPCION LA ocgsgﬁl:gu\ DEL \MPLEMENTADOS
Contar con debidas
o] Que no se hojas de vida para
pe presenta selecclonar al personal
Gener Extern Seleccic ra personal InIcI;l;t;:;\‘ujgvo que participaré en el
al o n cl profesional P tratacid proceso de selecclén
on para el proceso contratacion cumpliendo con |as
al de seleccidn caracteristicas
requeridas
Que se genera un
o desgaste
pe administrativo y Contar en el proceso de
Gener Extern Contrata ra Que no se fime retraso en al seleccidn con mas
al 3 cién ci el contrato desarrolio de las oferentes que puedan
on actividades propias suplir [a necesldad,
al del proceso
requeridas
Que al
contratista se
{a presente una Se genere tina
o sior oferta paralizacién de |as Contar con personal de
po mc:ra entidadn actividades, planta que asuma los
procesos y procesos y
Gener Extern Contrata ra (?ent(o dela procedimientos en procedimientos
al o cién ci ejecucidon del
o trat cumplimiento a los mientras se contrata a!
a? cor:;al;?cz Y cllentes internocs, perfil requerido para
terminacién externos y entes de suplir esa necesidad,

anticipada de!
contrato

control




I e AP et
G8-2022-010306-DISAN

i

AT

oy

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ﬁ Acﬁmo "

POLICIA NACIONAL | l
QT DIRECCION DE SANIDAD | e |
oot DEPARTAMENTO QUIRURGICO HOCEN ST

ARCIN-DEQUI - 3.1
Bogota, D.C., 24 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 de Contratacién de Instrumentadora Quirtirgica

Respetuosamente me dirijo @ mi Coronel con el fin de solicitar autorizar la contratacion de la Instrumentadora Quirtirgica
YURY STEPHANI OSORIO TANGARIFE identificada con documento N° 1.032.444.560 de Bogota, quien desempefiara
las siguientes actividades en el servicio de la Central de Esterilizacion del Hospital Central asi:

1. Alistamiento de instrumental quirlirgico e insumos quirirgicos necesarios, segun programacion de salas de cirugia antes
de iniciar el procedimiento quirtrgico, segin la sala asignada.

2. Retirar de la central de esterilizacion los equipos y elementos de consumo que se necesite procedimiento segln
programa de salas de cirugia, anotando en los formatos establecidos para cada procedimiento.

3. Vigilar y conservar las normas asépticas correspondientes en todos los procedimientos quirtirgicos.

4. Colaborar con el cirujano en todas las fases del acto quirGrgico para garantizar la optima atencién del paciente.

5. Llevar un estricto control del material médico quirtrgico de consumo y hacer el registro correspondiente los formatos
respectivos estipulados por proceso.

6. Verificar y anotar en la hoja de gasto respectiva el material de osteosintesis y/o elementos usados en el procedimiento
quirdrgico con sus respectivas autorizaciones.

7. Asistir a las reuniones, cursos, charlas o capacitaciones citadas por la coordinadora, jefe de salas o directivas de la
institucion.

8. Presenciar, controlar, Supervisar y evaluar, el proceso de atencién del paciente desde su ingreso al quiréfano hasta su
egreso a la sala de recuperacién post-anestésica, asumiendo responsabilidad laboral de una manera ética y profesional
9. Planear, ejecutar y evaluar las actividades relacionadas con el procedimiento quirdrgico asignado teniendo en cuenta las
condiciones del paciente y la técnica quirtirgica.

10. Conocer y aplicar todas las normas, procedimientos, guias y protocolos establecidos en salas de cirugla del HOCEN, del
grupo de instrumentacion y equipos biomeédicos.

11. Preparar la mesa de cirugla, instrumental, material y accesorios para el acto quirlrgico, efectuando su control y
supervision de la esterilizacion de todo el material quirtirgico y vigilar la asepsia antisepsia del grupo multidisciplinario que
participa en los procedimientos quirtirgicos y del quiréfano, asi como el cumplimiento de las normas de Bioseguridad en los
mismos.

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinentes.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

~ Nombre: Nayudy Gonzalez Sierra

\i: Grado: Capitan

' Cargo: Instrumentador (A) Quirurgico (A)
Cédula: 52974738

Dependencia: Departamento Quirurgico Hocen
Unidad: Direccion De Sanidad

Correo: nayudy.gonzalez@correo.policia.gov.co
24/02/2022 11:35:40 a. m.
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CRUPO ADMINISTRADOR DE SERVICIOS ASISTENCIALES

teq.1 i3
16-££0-003

<r

. ,
APRES-GADSE - 29.25 @/a vaow\s € |

) bbf‘)f\)u\o\s, EGL” <“»-UM/Y1’\
Bogota, D.C., 09 de febrero de 2022 24 (ofL (’LL

Teniente Coronel

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

Bogota, D.C.

&
Asunto: respuesta comunicado oficial (S-2021-077994-DISAN prayeccion de necesidad de persona’f_
asistencial 2022

De manera atenta y respetuosa me permito remitir a mi Coronel, la proyeccion de necesidades de
personal asistencial 2022 del Hospital Central como se describe a continuacion:

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

No.013—-0-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 Hospital Central conoce las
necesidades de personal asistencial gue requiere y le permite tomar decisiones efectivas en aras de
optimizar, potencializar y garantizar el Talenlo Humano Institucional.

Total Asistencial en horas Total
Lugar de Total dia Total faltant
prestacion del Servicio ofertado Perfil Requerido requerido N faltante en e:: :]aon :s
Servicio en horas dia i o horas dia ¥
Uniformado Uhiformada mes
2 s . . Meédico Especialista a i
Hospital Central | Anestesiologia or Anesiesioloals 184 0 8 176 4180
Fonoaudiologo
Hospital Central | Audiologia : Especialista en 20 0 12 8 190
Audiologia
Banco de Sangre
Hospital Central | Pre Transfusion Mzdico General 8 0 0] 8 190
_____ Sanguinea ) -
| Banca de Sangre Auxiliar de o
Hospital Central | Pre Transfusicn Enfermeria y/o 56 8 8 40 850
Sanguinea Laboratorio Clinico B
Banco de Sangre
Hospital Central | Pre Transfusion Bacteriologo 100 0 26 74 17575
Sanguinea _
n Ao ; Meédico Especialista y ’
Hospital Central | Cardiologia en Cardiologia 60 0 0 60 1425
f Médico Especialista
Hospital Central | Cardiologia Pediatrica | en Cardiologia 3 0 0 3 71,25
] Pediatrica
. Cirugia de Cabeza y Medlco\ Esppctahsta
Hospital Central ; en Cirugia de 4 0 0 4 a5
Cuello
Cabeza y Cuello
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Hospital Centrai

Cirugia de Mano

Medico Especialisla
en Cirugia de Mano

Hospital Central

Cirugia de Térax

hédico Especialista
en Cirugia de Tdrax

Hospital Central

Cirugia General

Médico Especialista
en Cirugia General

Hospital Central

Clrugfa Maxilofacial

Odontélogo
Espacialista en
Cirugia maxilofacial

Hospital Central

Cirugfa Mediana y Alla
Complejidad

Médico General

Hospital Central

Cirugia Mediana y Alta
Complejldad
Hospitalizacion
IMediana y Alta
Camplejidad

Auxiliar Camillero

Hospital Central

Cirugia Mediana y Alta
Complejidad Proceso
de Esterilizacidn

Instrumentador
Quirtrglco

Hospital Central

Cirugla Mediana y Alia
Complejidad Procesa
de Esterilizacion

Auxiliar
Enfermeria

Hospital Central

Cirugla Mediana y Alfa
Compilejidad
Hospitalizacion
Mediana y Alta
Complejidad
Hospitalizacion
Obstétrica Mediana y
Alta Complejidad
Unidad de Culdado
Intensivo Adultos
Unidad de Cuidado
Intensivo Pedidtrico
Urgencias Adultos
Mediana y Alta
Complejidad
Urgencias
Ginecoldgicas
Mediana y Alta
Complejidad
Urgencias Pedijatricas
IMediana y Alta
Complejidad
Vacunacion

Enfermero

24462,5

Hospital Central

Cirugfa Oncol6gica

Médico Especialista
en Cirugfa
Oncolégica

Hospital Central

Cirugia Pedidtrica

Médico Especialista
en Cirugia
Pediatrica

Hospital Central

Cirugia Plastica

Médico Especialista
en Cirugia Plastica

Hospital Central

Cirugia Plastica
Oncoldgica

Médico Especialista
en Cirugia Plastica
Oncolégica

Hospital Central

Cirugia Vascular

Médico Especialista
en Cirugia Vascular

Hospital Centrat

Dermatologia

Médico Especialista
en Dermatologia

Hospital Central

Dolor vy Cuidados
Paliativos

Médico Especialista
en medicina del
dolor vy cuidados
paliativos

Hospital Central

Endocrinologia

Médico Especialista
en Endocrinclogia

18

Hospital Central

Endocrinologfa
Pediatrica

Médico Especialista
en  Endocrinologia

Pedidtrica

8
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e Odontologo
Hospital Central Estomatologia Especialista en 6 6
o Estomatologia L .
Hospital Centrai Fonoaudiologia Fonoaudiologo 38 18 4275
(Ao R TP E
Medico Especialista
Hospital Central Gastroenterologia en 36 0 4 32 760
o Gaslroenterologia o lll
k—‘ Ginecobstetricia
Hospitalizacion
Obstélrica Mediana Yy - .
s Médico Especialista ?
snila g ; 6 g 6 4
Hospilal Central | Alta Complejidad en Ginecobstetricia 150 0 36 11 2707,5
Urgencias
Ginecolagicas de Alta 'y
Mediana Complejidad | L.
. . Médico Especialista -
Hospital Central Hematologia en Hematologia 4 0 0 4 a5
| I R—— e
Médico Especialista
Hospital Central Hematoncologia en Hemalologia 6 0 0 6 142,5
Oncologica -
Médico Especialista
s _, | Hematoncologla en Hematologia :
Hospilal Cenlral | peyiairica Oncologica é ¢ 0 14 3325
Pedialrica
Hospital Central | Hemodinamia Médico Especialista 4 0 0 4 g5
P en Hemodinamia
Hospitalizacion '
Hospital Central Mediana y Alta | Médico General 298 0 16 282 66975
- - Complejidad ] B
Hospitalizacion
Mediana y Alta
Complejidad Unidad
de Cuidado Intensivo
Adultos Unidad
de Cuidado Intensivo
Pediatrico Urgencias Kusiliat Hi
Haspital Central | Adultos . 3272 504 544 2224 52820
X - - Enfermeria
Urgencias Pediatricas
Urgencias
Ginecologicas
Mediana y Alla
Complejidad
Urologia
. Vacunacion
5 2 Medico Especialista 4 B
Hospilal Cenlral | Infectologia en Infectologia 12 0 0 12 285
; e Auxiliar de
: Laboratoric Clinico G i
Hospital Central Mediana Complejidad Enferf\\cll_a ylo 80 0 24 56 1330
Laboeratorio Clinico
Laboratorio Clinico
; Mediana Complejidad | o )
Hospital Central Toma de Muestras de Bactleridlogo 150 0 24 126 20025
Laboratorio Clinico
Laboratorio de
Citologia Cervico
- ., Uterina Laboratorio de i .
Hospital Central Histotecnologia Citohistotecnologo 48 0 8 40 950
|aboratorio de
Patologia
et | LAROTAtorio de | Auxiliar de
_':liovs_‘f"dl Central | paslogia Enfermeria 1% 0 16 0 0
- S Laboratotio de | Médico Especialista I %
Hospital Central | 551072 en Patologia 40 0 20 20 475
. Laboratorio de 5 )
Hospital Ceniral Patologia Auxiliar Camillero 8 0 0 8 190
_ Medicina Fisica y Médico Especialista
Hospital Central | Rehabiiitacion en Medicina Fisica y 30 0 0 30 712,5
Electrodiagnostico Rehabilitacion '
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. . Médico Especialista
spital C
Hospital Central | Medicina Interna en Medicina Interna 176 0 12 164 3895
Hospita! Central | Medicina Nuclear Bacteridlogo 12 o} 0 12 285
Hospital Central | Medicina Nuclear Auxiliar Camillero 8 0 0 & 180
. - Auxiliar de
Hospital Central | Medicina Nuclear Enfermeria 12 0 o 12 285
Tecndlogo en
. manejo de fuentes
Hospital Central | Medicina Nuclear abiertas  de wuso 24 0 0] 24 570
diagnadstico 3%
terapéutico
. . Médico Especialista
LHospltaI Central | Medicina Nuclear en Medicina Nuclear 12 0 0 12 285
. . Médico Espectalista
Hospital Central | Nefrologia en Nefrologia 28 0 0 28 665
Médico Especialista
Hospital Central | Nefrologfa Pediatrica en Nefrologla 6 ¢ 0 6 142,5
Pediétrica
Neonatologia
. Hospitalizacion Médico Especialista N
Hlospital Central Obstéfrica Mediana y|en Neaonatologfa 18 0 0 16 380
Alta Complejidad
! Médico Especialista
Hospilal Central | Neumaologfa en Neumologia 36 0 0 36 855
Médico Especialista
Hospital Central | Neumologia Pediatrica | en Neumologia 12 0 0 12 285
Pediatrica
. . Médico Especialista
Hospital Central | Neurocirugia en Neurocirugia 48 0 12 34 8075
. - . Médico Especialista
Hospital Central | Neurofisiologia en Neurofisiologia 6 0 0 6 1425
R . Médico Especialista
Hospital Central | Neurologia en Nevrologfa 68 o} 0 88 1615
‘ Médico Especialisia
Hospital Central | Neurologia Pediatrica | en Neurologia 12 0 4 8 190
Pedidtrica
Psicélogo
Hospital Central | Neuropsicologia Especialista en 8 0 0 8 1425
Neuropsicologia
. Nutricion y Dietética Auxiliar de
Hospilal Central Lactario Enfermerta 32 0 o] 32 760
Hospital Central | Nutricion y Dietética Nutricionista Diefista 42 0 6 36 855
. Qdontelogia Auxiliar de )
Hospital Central Especializada Odontologia 30 16 0 14 3325
) X Médico Especialista ;
Hospital Central | Oftalmologfa on Of aimoiljogl'a 102 0 20 82 19475
- . Médico Especialista
Hospital Central | Oncologia en Oncologia 4 0 0 4 85
Médico Especialista
Hospital Central | Oncologia Pediatrica en Oncologia 6 s} 0 6 142,58
Pediatrica
; Médico Especialista
R Ortopedia y X
Hospital Central en  Oropedia vy 122 0 28 94 22325
Traumatologla Traumatologia
Médico Especialista
Hospital Central | Otorrinolaringologia en 84 0 8 76 1805
Otorrinolaringologia
Pediatria
. Hospitalizacion Médico Especialista 17
Hospital Central | opcietrica Mediana v | en Pediatria 198 0 12 186 44175
Alta Complejidad
e . Médico Especialista 190
Haspital Central } Proctologia en Colopractologia 8 4] 0 8 9
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Hospilal Gentral | Psicologia Psicalogo 32 0 B 24 570
i ) L Médico Especialista >
ré : [ria i A 3
| {ospital Central | Psiguiatria en Psiquiatria 4 0 0 34 807,5
Radiologia e Imagenes | Médico Especialista
o | diagnosticas de | en Radiologia e o
Hospital Central NMediana y Alta | Imagenes 0 0 24 570
_ complejidad Diagndsticas
' ; = Técnico o
et " ga Tonlage on
§ & 7S S : . P
Hospital Central Madiana y Alts Ra‘d|olog1r_u e 24 0 0 24 570
complejidad Imagenes
- ompiel Diagnosticas
" ) ; Médico Especialista .
Hospital Central | Reumatologia en Reumatologia 8 0 4 4 95
T Terapia Fisica y o s 9
Hospital Central Rehabilitacion Terapeuta Fisico 12 8 8 96 2280
, ; 5 Terapeula
Hospital Central | Terapia Ocupacional Ocupacional 30 0 6 24 570
. i T Terapeuta - -
Hospital Central | Terapia Respiratoria Respiratorio 344 0 32 312 7410
; . o - Auxiliar de
Hospilal Central | Terapia Respiratoria Enfatrsa 24 0 0 724 570
Hospital Central | Trabajo Social Trabajador Social 100 0 24 76 1805
ILIletj:a?\icllvo de C:éﬂ?tgg Médico Especialista
Hospital Central Unidad de Cuidado iSig;Z??:aniilélfa y 48 0 0 48 1140
Intensivo Pediatrico ) Lw
Urgencias Adultos
3323::; Pediatnicas | padico Especialista
Hospital Central Ginecologicas cLzl:w Pr]m:S|C1|\a de 24 0 0 24 570
Mediana y Alta gencias
Complejidad
Urgencias Adultos
Urgencias Pedialricas
- . | Urgencias o )
Hospital Central Ginecoldgicas Médico General 512 0 12 500 11875
Mediana y Alla
Complejidad
Hospital Central | Urclogia Medico Especialista 68 0 20 48
P 9 en Urologia 1140
B Médico Especialista
Hospital Central | Urologfa Pediatrica en Urologia 4 0 0 4 a5
pediatrica
Hospital Central | FTo92m2 Hospital en | preico General 80 0 0 80 1900
3 | Programa Hospital en o
Hospital Central casa Enfermero 80 0 0 80 1900
I Programa Hospital en
) casa Auxiliar de . .
Hospital Central Transporte Asistencial | Enfermeria o 0 0 80 1900
Basico
Hospital Central | r09M2 Hospital en | 14 apeuta Fisico 80 0 0 80 1900
ity v Programa Hospital en | Terapeuta .
Hospilal Central casa Respiratofio 80 0 0 80 1900
Programa Hospital en
g P 6 0 0 6 142,5

Hospital Central

casa

Trabajador Social

La fuente para determinar el total de talento humano de planta, uniformado y no uniformado es la base
de dalos 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.
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Los datos de talento humano: requerido, existente en planta (uniformado - no uniformado) y el faltante
se expresan para cada perfil y servicio; fa informacion de la columna titulada “total horas dia faltantes”
corresponde a las horas que el HOSPITAL tiene disponibles para contratar. Es responsabilidad del
HOSPITAL CENTRAL determinar su distribucion en personas de dos (2), cuatro (4), sels (8) y ocho
(8) horas dia entre otras, segln la necesidad.

Se expide la presente de acuerdo a comunicado oficial GS-2021-077924-DISAN enviado por el sefior
- Coronel Juan Pablo Blanco Sierra Director Hospital Central y tiene vigencia hasta el 31 - 12.-2022,

/

Revisé y aprobd la adecuacion de volumen de persanal asistencial: Teniente Coronel Juan Pablo Blanco Su,(qa
Director Hospital Central "
s
Efaborado Metodoldgicamente por: PS-08 Sender Pinzdn Espinosa
Grupo Costos y Facturacion

VoBo por: Mayor. Julieth Judith Jojoa Jiménez
Jefe Grupo GADSE-APRES

Revisado Metodoldgicamente por: SM18 Maria Carolina Martinez Barcha
GADSE-APRES

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

~ Nombre: Marleny Velandia Gomez

A Grado: Mayor

3 ;- Cargo: Jefe Area Gestion De Prestacion Servicios De Salud
; Cédula: 52214758

Dependencia: Area Gestion De Prestacion Servicios De
Salud

Unidad: Direccion De Sanidad

Correo: marleny.velandia@correo.policia.gov.co
10/02/2022 9:59:12 a. m.

Anexo: no

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

INFORMACION PUBLICA
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POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 6

ATy e
Sogypare”

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

El Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional hace constar que, una vez surtido el
proceso de seleccion, el presente profesional de la salud, cumple con los requisitos determinados por la
resolucion No. 125 del 08/04/2020, asi mismo se determiné 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, tecnélogo, 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 inscripcion del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacion correspondiente y se aprobd
la Hoja de vida, asi mismo se ejercio el control al presente profesional para que diligencia los requerimientos
establecidos por la Funcion Pubhca en el apllcatlvo en mencion de conformldad con el Instructivo No 026 del 11
JUnlO de 2014 DIPON- DlRAF iexa Pantallazo de la : 2E

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 consulté que a la fecha no tlene antecedentes duscuplmarlos penales admlmstratlvos flscales y/o

contravencionales. {&e | e WER
PROCURADURIA, CONTRALCH

6. Se solicitd el estudio de seguridad a la Seccional de Inteligencia correspondiente y el mismo presenta
concepto favorable para continuar con los tramites administrativos de 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, Odontolégico o de Enfermeria (segln
corresponda), en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la profesion liberal
gue acredita.

8. Se verificd y anexa el examen pre-ocupacional segun instructivo 004 del 09/Abril/2019, con el fin de suplir el

tramite legal, para la firma del contrato, el cual no tiene una vigencia superior a tres (3) afios en cumplimiento de
la Resolucion 37/10 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.




9. 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).

10. Se verifict 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)

11. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del curso de soporte vital basico (jefes y auxiliares de
enfermeria del hocen, excepto camilleros) y/o curso de soporte vital avanzado. (Personal de médicos generales
de urgencias).

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 (Cuando Aplique). (Personal
asistencial de los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacién o cuando Aplique)

13. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas. (Solo para personal asistencial)

14. Se verifico que el profesional tiene definida su situacidn militar YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR
identificada con documento N° 1.033.710.467 de Bogota, por parte de esta dependencia se certifica que cumple

con la Iidoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con las diferentes actividades como
INTRUMENTADORA QUIRURGICA.

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”

En consecuencia, el presente anexo se expide de acuerdo a las politicas y lineamientos de la POLICIA
NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, Agencia Colombia Compra Eficiente y Sistema
Electronico de Contratacién Publica SECOP 1.

Psicologa SONKPAIRIGIA CASTANO MANCERA
ceso Seleccion de Personal

PatrUIIe% MARCELA MONTANEZ ROMERO

Responsable Grupo Beguridad'y Salud en el Trabajo HOCEN (E)

(Rl fdoiecd)

TenientexCINDY LORENA MARTINEZ QUINTERO
Responsable Talento Humano HOCEN (E)

“HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Carrera 59 # 26 —- 21 CAN Bogota

Fecha Realizado: 13/01/2022

Teléfonos; 5804401

www.policia.gov.co

| |
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
GRUPQO SOPORTE Y APOYO HOCEN

) €,
;'. “HC
D5y pat®

HOCEN-GUSAP - 3.1

Bogota, D.C., 31 de enero de 2022

Teniente Coronel

JAVIER ORLANDO OBANDO URREGO

Jefe de Seccional de Inteligencia Policial MEBOG
Calle 4G B # 8-09 Barrio Sucre Bogota

Asunto: Solicitud Estudios de Seguridad Contratistas

@

ACREDITADO

bl
16-£CTD-003

Comedidamente, me permito solicitar al sefior Coronel tenga a bien ordenar a quien corresponda realizar
estudio de seguridad al personal relacionado a continuacién, el cual el cual sera vinculado al Hospital Central

mediante la modalidad contrato prestacion de servicio.

ITEM. | APELLIDOSYNOMBRES | IDENTIFICACION | e
1. | Garcia Rodriguez Natalia 1.031.173.335 Enfermera Profesional
2. | Collazos Mejia Martha 60.393.660 Enfarmera Profesional
3. Veloza Bolivar Yuly Stefany 1.033.710.467 Instrumentador Quirlrgico

Agradezco al sefior coronel, una vez surta efecto el estudio y exista novedad se retroalimente a esta direccion

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Juan Pablo Blanco Sierra

Grado: Teniente Coronel

2 MRl Cargo: Director (A) Hospital Central

\ * Cédula: 79949470

e 3 Dependencia: Hospital Central De La Policia
A \ Unidad: Direccion De Sanidad
4 v Correo: juan.blanco@correo.policia.gov.co

VA 31/01/2022 3:00:25 p. m.

Anexe Tras (03) formatos de confiaplicad con soportes

Carrera 59 N* 26-21 CAN, Bogota
Teléfono: 580 44 01

hocen gutah-sele@paticia.gov.co Ta SeB
WWW Dolicia . gov.co G

INFORMACION PUBLICA
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DIRECCION DE INTELIGENCIA POLICIAL
FORMATO ESTUDIO DE CONFIABILIDAD A PERSONAS NATURALES

El presente documento debe ser diligenciado en su totalidad por el aspirante sin omitir informacién, por lo cual se hace

POLICIA NACIONAL

necesario que las respuestas sean claras, detalladas, puntuales, y especificas.

Cualquier inexactitud en los datos suministrados ocasionar la anulacién en el proceso de seleccién.

CIUDAD Y FECHA BOGOTA D.C., 27 DE ENERO DE 2022
I. DATOS DE IDENTIFICACION
Primer Apellido Segundo Apellido
VELOZA BOLIVAR
Nombres Completos YULY STEFANY
Cédula de Ciudadanfa No. Estado civil Edad Teléfono fijo Teléfono celular
1033710467 SOLTERA 32 3014916316
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Licencias de conduccion
BOGOTA Dia: 17 Mes: 02 Afio: 1989 s X No. Categoria
Vehiculo No: CYU106 B1
Email: ysvbolivar@gmail.com
Motocicleta No:
Direccion de la residencia Carrera 70C # 1-72 Bloque 12 Apto 301
Barrio HIPOTECHO Estrato TRES 3 Ciudad BOGOTA

1l. INFORMACION ACADEMICA

BACHILLERATO Nombre del Establecimiento CENTRO EDUCATIVO NUESTRA SENORA DE LA PAZ
Ciudad BOGOTA | Departamento CUNDINAMARCA Modalidad COMERCIAL |1 Afo 2005
ESTUDIOS PROFESIONALES, TECNOLOGICOS O TECNICOS
Fecha . . N
Carrera T — T Ciudad Plantel Educativo Titulo Obtenido
Cl () SIXNO, 4 FUCS - FUNDACION UNIVERSIT ’
INSTRUMENTACION QUIRURGICA 2011 2014 XNO__ Bogota bt mmu:"’ REITARIADE INSTRUMENTADORA QUIRURGICA
TEGNOLOGIA EN ELECTRONICA 2007 | 2010 SIXNO__ Bogota CIDE ~ CORMPORACION TEGNOLOGAEN ELECTRONICA
INTERNACIONAL PARA EL
DESARROLLO EDUCATUIVO
SI__NO__
Otros Estudios y Cursos Ciudad Titulo obtenido Fecha de Fechade Graduado Plantel Educativo
Realizados Inicio termino
SI__NO__
SI__NO__
ill. INFORMACION ECONOMICA
CREDITOS No. de cuotas 24 Otros ingresos: S 3267840
Por concepto: Salario
Valor Cuota 122,000
Finaliza 2023 Entidad financiera BBVA
Si_X__NO

No. de cuotas

Otros ingresos: $

Valor Cuota

Por concepto:

Finaliza

Entidad financiera







Tarjetas de Crédito: Si X NO
Entidad | Numero Cuota Mensual Cupo Total
BBVA 4594186320038145 3,500,000
COLPATRIA 4593560051204194 9,000,000
PROPIEDADES Direccién Ciudad No. Escritura Valor
Apartamento CALLE 24 # 4B-02 VILLA LILIANA APTO 401 TORRE 10 FUSAGASUGA 1418 60,000,000
Casa (s)
Finca
Otros Bienes
Marca Afio modelo Placa Valor
Vehiculo o
Motocicleta CHEVROLET 2008 CYU106 16,440,000

HINFORMACIONHABORAL
LA L -

Empresa donde labora SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD Cargo INSTRUMENTADORA QUIRIRGICA Tiempo en el cargo 6 ANOS

actualmente
SUBRED SUR USS TUNAL
Nombre del Jefe Inmediato: | CRISTINA AVILES Teléfono empresa o jefe inmediato 3005711747
Fecha de ingreso: I 01 DICIEMBRE DE 2015 Salario de ingreso: 3,267,840
EMPRESAS DONDE LABORO EN LOS ULTIMOS ANOS
Afic Empresa Cargo Nombre completo del Jefe F. De retiro M. Del retiro Teléfono
Inmediato

2015 MEDICALL TALENTO HUMANO |Nsrgtdmls;gg|:om CAROLINA GONZALEZ 2015 SIS 6013612888
2015 COOPERATIVA DE TRABAIO INSTRUMENTADORA -

ASOCIADO SERVICIOS QUIRIRGICA ANGELICA SALAMANCA L VOLUNTARIO 6015922979

INTEGRALES COOPSIM

V. INFORMACION FAMILIAR

Apellidos y Nomibres completos No. Documento Edad Ocupacidn Ciudad No. Celular
HENRRY HUMBERTO VELOZA RUIZ 79356119 58 INDEPENDIENTE BOGOTA 3143565196
PADRES
g:sados = YOLANDA BOLIVAR MARIN 51618314 60 DOCENTE BOGOTA 3212065525
parados,
HERMANOS
CONYUGUE
HHOS
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Bogots, D.C., 8  de _febev©  de 2022

Teniente Coronel
JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central Policia Nacional.

Respetado Sefior Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como _1 nsteMoro Quivu rqicy
para tal efecto me acogeré a los honorarios por la entidad. ’

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad prevista en la constitucion y en los
articulos 8y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionada en el boletin de Responsabilidad 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 de 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito sea notificado me sea notificado a la
Direccidén: Cy 90() 1&‘ A-32 @09[~ 12 Apb @01 pOa'\Ol de +QCI(\O [l

Correo electrénico:_\] (V(oolmw@gmat(- Com
Celular,_2N4 49163 (6

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

EPS:_8ufA
PENSION: Poyvent/
ARL: SULA

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

Atentamente,

A U\\.{ Qre{,on\[ \elozo @ollvoy

CC. A022NNEy de B9qo0tu .
!
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‘D, OLOMBEA

REPUB | PERSOMAL

IDENTiFICAC '

'APELLIDOS VR p

‘)§ULY AISTEFKFN

FECHA DE NACIMIENTO 17-FEB-1989

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+ F
. ESTATURA G.S. RH SEXO"

13-JUN-2007 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDlC]ON/m/M""/ﬁ”“}A b

REGISTRADOR NACIONAL
v CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00406372-F-1033710467-20121019 0031445091A 1 1102027505







Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedente...

h@PBOC G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:40:20 PM horas del 26/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033710467
| Apellidos y Nombres: VELOZA BOLIVAR YULY STEFANY-
®
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
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 extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

LR e R R R

Direccion: Calle 18A # 68F—45
Zona Industrial, barrio

s B8 i, i%’_;yi S | { L | Montevideo. Bogota D.C.
- Atencion administrativa: lunes a
NJ & t i 1) w1 v viernes 7:00 am a 1:00 pmy
e 5 B 200 perve 509 pin
MATBL MAGROI REUOTMEILETS e AR Linea de atencian al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogoté)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

1de2 26/01/2022, 2:41 p. m.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:42:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION _No. 188732281

Bogota DC, 26 de enero del 2022

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) YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1033710467

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VlGENTE?,

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion 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 fa pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

ey
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion 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







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 miércoles 26 de
enero de 2022, a las 14:51:24, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC ,
No. Identificaciéon 1033710467
Caodigo de Verificacion 1033710467220126145124

Esta Certificacién es vélida 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digit6 y Revisé: WEB

e e = e ————— e—

R e o o3

Con el Codigo de Verificacion puedé constatar la autcntiddud?lélﬁéé'rtiﬁca&; .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







Consulta https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

@ Policia Nacional de Colombia
(A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

¢ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2022 02:56:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1033710467 y
Nombre: YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 29567761 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

. . T |

Q Nueva Busqueda | B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion Ge 3l - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN} Bogotd D.C
Linea de atencion: 018000-910112

1del 26/01/2022, 2:57 p. n
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EPS sura -

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1033710467 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1033710467
. NOMBRES Y APELLIDOS YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2021
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 17
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 17

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: . 07102/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
. DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 318 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941
Linea Nacional: 01 8000 519 518







porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

. CERTIFICA QUE:

YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.710.467,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.







BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 1.033.710.467 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 083339051 aperturada el 28 de diciembre de

2015, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacidn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 07 dfas

del mes de febrero del afio 2022.

Para trdmites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0083839051
Cuenta de 16 digitos: 0083000200339051
Cuenta de 20 digitos: 00130083000200339051

Firma autogréfica

DE COLOEBIA

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.






POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

=

.2 Consarcio o Unién Temporal

-

.2 Departamento

-

1.5 Gobierno Extranjero

1.7 Municipio

1.3 Otra Publica Departamental
1.9 Otra Piblica Municipal

1. 10 Otro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania

2.2 Cédula de Extranjerla

2.3 Numero de ldentificacion Tributaria

NUMERC DEL DOCUMENTO ,] O 3 2 7_ , O

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente

3.2 Entidad Estatal 6 sin animo da lucro

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor

5.PAIS

6.CIUDAD
7.TELEFONO Y FAX
8.DIRECCION
9.E-MAIL

.3 Empresa Publica Nacional nc Financiera
.4 Empresa Publica Nacional Financiera

.5 Estahlecimiento Publico Naclanal

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Natural 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 Univaersidad Publica

noogoaoogn

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO
2.4 Otro Tipo de Documento

2.5 Pasaporte
2.6 Tarjeta de |dentidad

O

4

0\

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenador

3.6 Régimen Comun

3.7 Régimen Simplificado

IREREEN

Yuly stefeny Veloze,  @solivar

Colomlboicy

Bogoto

3044916316

Cr30¢C 4 (-3Z

NSy lbo i’i\/ol@qma“ . com

s

god Dooooodoxd

e

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2.NUMERO DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA

Of101[8]12][3][3119]|0}IsS

CORRIENTE ] AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

FECHA
3 \’eb‘c:o} 2022

SE DA FE DE LA INF$2MACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FIRMA REPRE\SENTANTE LEGAL CONTRATISTA







FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

[
ibertod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Veloza Bolivar Yuly Stefany
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS No. 1033710467 F O M@ X EXTRANJERO ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERAT70C1 72

FHONR DIA MES AN | 1989
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3014916316 EMAIL ysvbolivar@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL (JLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v | 2 | = [ « | = e | 7 | = | o 10° % mes [ 11 [ a0 | 2005

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

TG (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! E£STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODAéIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO
% = e T PROFESIONAL
PREGRADO 8 X INSTRUMENTACION QUIRURGICA 12 2014

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA

R B MB MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

“@r

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.2 X coLoMaia
HOSPITAL v _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7427001 Dia | o1 [ wes| 12 | ado | 2015 | i | 28 [ wes| 11 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA SALA DE CIRUGIA CARRERA20 42R 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3612888 ‘ o | o1 [ wes| 09 | amo | 205 | o] o [ ses| 10 [ amo | 2015
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA o : DIRECCION
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA REQUIERE CORRECCION CARRERA 20, N 23 23 Sur
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 3 , PUBLICA PRIVADA | pals
HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NIRO DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5922979 O | 20 [ wes| o1 | amo| 2015 | on | ot [ #es| o5 [ a0 | a8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

SALA DE CIRUGIA

CARRERA 1R 31 58

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. ) Dia: I }Mes: l }4170: l Dfa: l l Mes: l [ Ato: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




’ FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

I

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMF o DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
> ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 3 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 6

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamient ® ocph\j 14 tebrero de 202z
1 T

ae{ml Jologg

FIRMA'DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

N

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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

———







FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
oot RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

seramme mansmamores FUNCION POBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

YO, YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR

IDENTIFICADOCON: 1 CAC.E C.Em OTRO [IE] No.10337 10467 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN : Bogota

DIRECCION carrera 70C # 1-72 Bloque 12 Apto 301 Portal de techo Il

MUNICIPIO ~ Bogola DEPARTAMENTO Cundinamarca PAIS Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Henry Humberto Veloza Ruiz 79356119 Padre
Yolanda Bolivar Marin 51618314 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION [:] PARA RETIRARME [:| . PARA ACTUALIZACION . PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [:] QUE LOS [INICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Ultimo* afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 40128000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL H0'4128.000.
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Calombia y en el exterior son.
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BBVA Ahorro *0083339051 Tunal 4810
BBVA Ahorro *0083372608 Tunal 83
¢) Mis bienes palrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Apartamento 157-124271 60,000,000
vehiculo CYU 106 16,440,000




1.1 DE BIENES Y RENTAS ([CONTINUACION)

d) Las acreencias y obiigaciones vigentes a la fecha son

ENTIDAD O PERSONA - o ' . - CONCEPTO

: . VALOR
BBVA . : . |libre inversion 2500000
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASQCIACIONES
a) En la actualidad participa como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos ; . )
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) Ala fecha soy socio de las sigulentes corporaciones, socledades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD © ASGCIACION CALIDAD DE $OCIO

COLDINSQUY ' ) MIEMBRO ’
c)Enfaactualidad: S| [:] NO tengo socledad conyugal o de heche vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION N°

ce. [ ] cE[] omo []

e T CHLvDA AR RTVADRY

Las actividades ecopdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antetionnente,

son las siguientes

que he venido desarrolando de forma ocasional o permanente

K T Sl

¥

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION - -

g‘EDM\J e & febren 2027

\ FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA




| '»: ] o .
. ﬁ Formulario del Registro Unico Tributario
FOR URA GOLOMBIA MAS HONESTA
2.Concepto |0 } 2] Actualizacion
4. Namero de formulario 14710370974
(415 7707212489984|8020) ) | |I4|71037 97 ‘J
5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional " ‘14.“.Buzén electronico
108374046 7|35 eessutgu 821/
IDENTIFICACION
24. Tipo de confribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha axpedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10337490467 20070613
— C 1 i
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 40-Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 383. Primer nombre i 34 0Ok0s nombres
VELOZA BOLIVAR YULY STEFANY
.35. Razon social
36. Nombre comercial ‘.}7.‘ Sigia:
38, Pals 39. Departamento o~ N - by 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Y 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41, Direccion principal .
CR70C 1 72TO12AP 301
42, Corrao electranico ysvbolivar@gmail.com s
43. Cédigo postal . 3014916 3 1 645 Teléforo2 7411879
CLASIFICACION
: 4 Qcupacién
Actividad principal Otras actividades £2. Nimera
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codig §0. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 6 90fl20150105][f | I I || | I |
sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scos 9| | | N N N N O
' 49 - No responsable de IVA
Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I l } ’ I ! | I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
5 || | e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6
Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexas D NO 60, No. de Folios: 61.Facha |2020-09-14/13:37: 19 l
La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unice Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz. en caso. de constatar | girma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedi 0S
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafe del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 084, Nombre VELOZA BOLIVAR YULY STEFANY
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2022 09:10:45PM







VACUNA DOSIS FECHA APLICACION LOTE No. FIRMA CERT'F'CADO DE VACUNAC|6N
P g N Cenly ’ lacunialdn
il ML i Ne 8591 | Qe
NEUMOCOCO 1 st s ——————— 7 m., =
1 IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
MENINGOCOCO Vacumarse es su Seguro de Vida
NIT. 900.394.707-3 - Cod. del Prestardor 110012180401
s L NOMB@N()“{ ] 6"‘3'[:00'4 VQ‘O‘EQ B
3 ( imenmiricacion:4.033.7F 10.467 } P
RTIFODEA | 1 - s " lTELEFONO:%lAq 1636 4702 aq
1 ¥ TALSienE, T % ‘Carrera. 16 No. 26A-08 Sur B. Olaya
T. VIRAL 2 B M R Tel.: (01) 804 10 05 - Cel: 321 322 90 92 - 310 674 8224
2 e-mail: vacunarcolombia2014@gmail.com e www.ipsvacunarcolombia.com

VACUNA 'DOSIS FECHA APLICACION

LOTE No.
VAXB

| VACUNA 'DOSIS FECHA APLICACION  LOTE No.

. - ;2,/5( E‘;E' 2!,[‘22 ﬂ- : iﬁ’ﬁ%}? varicea | 0?”04 O cafam
woams|_2_| < (C 0 2
B 3 wawensal 15| OB(20ZI \S0221006 Jsme.
i 1 ((lodloil | TetanaX | corrann
HEPATITIS ! ToxoipE | 2 06’03’@" 0ZAI190066
w2 orenco| 305 {oalzou (2A 190070
3 L © [ o4 [08[0Vi02A190H Madkees
HepaTims| 1 Zﬂﬁ ﬂENE. 2‘[!224 “@ﬁ%}" Hewre s | 26 ENE. 2007 | B (F\AvOVE]
A 2 | Ll JM WD 2O el 1 | ISIGZI20VO N3NZ2A







ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
EO SR 11 BRI AR A

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del camé:

Datos del Vacunado

110012180401

migércoles, 26 de enero de 2022 05:00 p.m.

Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

.mpién y Rubéola
Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico
‘Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1033710467

YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR

17/02/1989

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

08/01/2018
07/01/2011

05/07/2011

Sarampion -Rubéola

Toxoide Tetanico y

Tetavax

02418006b

diftérico

05/08/2011

Toxoide Tetanico y

02419007d

diftérico

04/08/2012

Toxoide Tetanico y

diftérico

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis

Primera dosis 07/01/2011

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

0128W1300Z

024L.9011C 1212

HOSPITAL EL TUNAL

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
KENNEDY

GRUPO EXTRAMURAL - MARTIRES

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
KENNEDY
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC.
LA IARA L ALy

Vacuna

Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110012180401

miércoles, 26 de enero de 2022 05:00 p.m.

Tipo de identificacion:

Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania
1033710467
YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR

17/02/1989

Fecha

Nombre comercial Lote

Anti - Rabica

Antirrdbica profilactica

BCG

COVID-19

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esqguema

Influenza

Meningococo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Primera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

06/04/2021
27/04/2021

15/02/2018

BUGHR— ()— | — |

05/08/2021

Pfizer
Pfizer

Fiebre Amarilla

GC FLU

er1742
ER9449

N3N24

V50221006

Institucién vacunadora

HOSPITAL EL TUNAL
HOSPITAL EL TUNAL

UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
TERRESTRE

GENTRO-BE ATENCION EN SALUD CAFAM
KENNEDY

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL USME




Institucién vacunadora: 110012180401

oS24
b 1]
oy by Fecha de generacion del camé: miércoles, 26 de enerc de 2022 05:00 p.m.
o
ALCALDIA MAAYOR
= ! e Datos del Vacunado
SLCTIL TAT A DL SALUL
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1033710467
Nombres y Apellidos YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR
Fecha de nacimiento: 17/02/1988
VPH Tetravalente Primera dosis 29/08/2016  Gardasil J006891 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL
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EL DR OSCAR NONTOA
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CERTIFICA QUE

Fecha:01/02/2022

Nombre del Aspirante: YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR | Género: FEMENINO
Documento CC ; 1033710467 | Fecha de Nacimiento: 17/02/1989 | Edad: 32 ANOS
ARL: SURA EPS: SURA AFP :PORVEN IR Cargo: INSTRUMENTADORA’

QUIRURGICA

,.
Tipo de Examen: INGRESO/| Teléfono: 3014916316 [ E-MAIL: ysvbolivar@gmail.com

NOMBRE DE LA EMPRESA HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NIT 8300675974

LUEGO DE LOS EXAMENES REVISADOS: VISUAL, VACUNACION, PARACLINICOS, MEDICO

EMITE EL CONCEPTO OCUPACIONAL: APTALABORALMENTE

CON DIAGNOSTICOS.: Z021 .

CONCLUSIONES OCUPACIONALES: DE ACUERDO AL EXAMEN MEDICO RELIZADO Y AL
PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA

~SIN EVIDENCTA DE PATOLOGIA DE ORIGEN LABORAL Y/O ENFERMEDAD COMUN QUE SE PUEDA
AGRAVAR CON EL EJERCICIO DE LA LABOR A DESEMPENAR.
#OSTEOMUSCULAR: NO SE EVIDENCIAN LIMITACIONES DE LOS ARCOS DE MOVIMIENTO. NO HAY DOLOR
_QUE SEA SIGNIFICATIVO O DE IMPORTANCIA OCUPACIONAL A LA FECHA.
/ CARDIORESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIA PATOLOGIA QUE GENERE LIMITACION OCUPACIONAL A LA
AFECHA.
/ TEGUMENTARIQ: SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA A NIVEL DE PIEL O FANERAS A LA FECHA.
“PSICOSOCIAL: SIN ALTERACIONES DETECTADAS
| METABOLICO.CREATININA NORMAL, GLICEMIA NORMAL, HEMOGRAMA T1PO V: NORMAL
{_BIOLOGICO: ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO DE ACUERDO AL PROFESIOGRAMA DIRECCION DE
SANIDAD HOSPITAL CENTRAL PARA EL CARGO A CONTRATAR.VACUNAS COVID: 06/04/2021, 27/04/2021,
21/11/2021 . PENDIENTE TERMINAR ESQUEMA PARA HEPATITIS A,
ANTICUERPOS PARA HEPATITIS B: REACTIVOS.
- VALORACION VISUAL (VISIOMETRIA): NORMAL

INDICACIONES MEDICAS

PRACTICAR Y CONSERVAR AUTOCUIDADOS DE VIDA SALUDABLES, ACTIVIDADES DE RELAJACION,
ACTIVIDAD FISICA REGULAR, OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE.

- CONTROL MEDICO INTEGRAL EN PROGRAMAS DE PROMOCION ¥ PREVENCION EN SU EPS

--USO REGULAR DE FOTOPROTECCION DE PIEL Y OJOS

-USO CONSTANTE DE MEDIAS DE COMPRESION DURANTE JORNADA LABORAL

INDICACIONES OCUPACIONALES

REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL (EVITAR EXPOSICION A RUIDO DE DISCOTECA, MOTO, EXPLOSION,
CELULAR, AUDIFONOS, JUEGO DE TEJO) Y EXPOSICION A FUENTES DE RUTDO> 85 DBA EN SU SITIO DE
TRABAJO.

-SEGUIR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

-PAUSAS ACTIVAS PERIODICAS EN SU PUESTO DE TRABAJO SEGUN EL PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ESTABLECIDO POR LA EMPRESA

-CONOCER Y CUMPLIR PROGRAMA SISOMA DE LA EMPRESA

TRABAJADOR:

NOMBRE LEGIBLE: Y uly_Sfefony Vel @alivy
CEDULA 1033 %0.Ygy / FIRMA: =\ \)Oﬁ()QC{
Df. Oscar Nontoa G. N

M16299 L.5,0.25750
U.NACIONAY. - FUAA

Firma:

DR OSCAR NONTOA GONZALEZ

Médico Especialista en d ¥ Salud rabajo
RESOLUCION Ne 25-750 de

COMSENTIMIENTO INFORMADO: “Ef presente documento tiene vafidez, parg fos fines per i por la emp requiriente. “Bajo io gravedad del juramento
informo que todd fo informaclén it fnistrada es ¥ gue no he ocultado nada sobre mi de safud, que he sido Inft jo sobre
el propésita de este exaren y sé que el resultado de este serd fo en ¥ o por el drea de Salud que realiza este acto, Nota: en caso de existir alguna
inexactitud por én a causo del ), 56 hark dor a las fi o porla Ley”

Edificio Unidad Médica Palermo, Carrera 22 # 85C- 36 Consultorio 403 tel.: 2882698-3138960449
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ACTA DE COMPROMISO

El suscrito YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR identificado con cedula de ciudadania N¢
1.033.710.467 de Bogotd, me permito dejar constancia que presentare el esquema de
vacunacién completo de Hepatitis A y Hepatitis B, a mas tardar el 29 de marzo de 2022, segin
lo requerido por la oficina de Talento humano (con base a lo establecido a la resolucion N2 125
del 08-04-2020), como requisito para adelantar el respectivo proceso contractual, para
vincularme por la modalidad de contrato Prestacion  Servicios Profesionales, como
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA.

Asi mismo la oficina de Talento Humano, me aclaro que el pago de los honorarios
correspondientes al mes de marzo de 2022, estard sujeto a la prestacién de dicho documento.

Se firma por las partes a los 14 dias del mes de Febrero de 2022.

YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR Capitan NAYUDY ONZA[lEZ IERRA
1.033.710.467 de Bogota Responsable Central Esterillzacion HOCEN

CONTRATISTA
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ReTHUS

l1del

https://wcb.sispro.gov.cqu’HS/(_‘limlc/Cunsulms}’ublicas/(‘onsulml’ublicaDc'l'Hxldcmiﬁcacion.aspx

| 7| SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
|| Sislemo integral do Infermacién de la Proteecisn Soclal

# e
2® ReTHUS
A i ian diligencia la identificacién o nombre y apollido de la persona a consullar en ef Registra Unico Nacional de Talenlo Humano en Salud.
Tipo do identificacion ™ Nimero de Idenlificacion * Primer Nombree " Primer Apellido * Confirme los niameros de la Imagan *
Cédula de Cludadania v 1033710467 YULY VELOZA 1 0 -
35
Camblar
5253
Verificar Regislro en ReTHUS Limpiar
Resultndo General ~2022-01-26 ~4:56:51 PM
Tipo Nro. Primer Seg Primar Seg Detall
Identificaci i o ApsllidoApaliido Identificaci -
cc 1033710467 YULY STEFANYVELOZABOLIVARVigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 def Decreto Ley 2106 deo 2019, upa vez revisadas [as bases de datos del Registro Unica Nacional de Talento Humano en Salud se constats que el (1a) sehar{a)
1032710467 registra La sigulente informasian:

2022-01-26 -4:56:51 PM

Intormacion Acadamica
f o i5 int
Tipo Programa®"i8e7 OF P u Ocupacié oo et  SIOrCOr Acto Administrativo Entidad Reportadora Lai 5 s0
UNV Local  INSTRUMENTACION QUIRURGICA  2015-02-02 1202 COLEGIO COLOMBIANO DE INSTRUMENTACION QUIRURGICAPS" ©) Ministario de Salud y Protsccion
) sup J i 4
i ol cl de los ua 50 i (R dn do i an do ejereicio on todo ol tarritorio nacional, expadida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y se¢
etc.). Registro Unice Nacional del Talento Humano on Salud (ReTHUS). ¥

26/01/2022, 4:57 p. m.







LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

APROBADO POR RESOLUCION NO. 3990 DEL 9 DE DICIEMBRE DE 1999
EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUC&C!ON DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

CONFIERE &:

YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR

IDENTIFICADA CON T.L KO. 890217-62017 DE SANTAFE DE BOGOTK, D.C.

EL TH’ULO DE:

CON ENF&SIS EN C()MERCIO

POR HABER OBTENIDO LOS LOGROS QUE ESTABLECE LA LEY 115 DE 1994,
DECRETO REGLAMENTARIO 1860 DE 1994 Y DECRETO 230 DE 2002
. CORRESPONDIENTES AL GRADO ONCE DE EDUCACION MEDIA.

Nota: No requiere registro segtin Decreto No. 991 del 6 de mayo de 19944
Expedldo por el Ministerio de Educacion Nacional,

Dado en Bogota, D.C. a los 2 dias del mes de Diciembre ,«- 5







LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

EL CENTRO EDUCATIVO DE
NUESTRA SENORA DE LA PAZ

APROBADO POR RESOLUCION NO. 3990 DEL 9 DE DICIEMBRE DE 1999
EMANADA DE LA SECRETARLA DE EDUCACION DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

CONFIERE A&:

YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR

IDERTIFICAD#A CON T.IL NO. 89021 7-62017 DE SANTAFE DE BOGOT#, D.C.

EL TITULO DE:
BACHILLER ACADEMICO
CON ENFASIS EN COMERCIO
POR HABER OBTENIDO LOS LOGROS QUE ESTABLECE L& LEY 115 DE 1 994,

DECRETO REGLAMENTARIO 1860 DE 1994 Y DECRETO 230 DE 2002
- CORRESPONDIENTES AL GRADO ONCE DE EDUCACION MEDIA.,

mm@ﬁmmﬁmg oy
RECT! r:;w'mu EBUCATIVG :a:m:m - . SECRETARILA
DARFIO SANTANDER %

Baart et
e 2 e T R s g
: DIRECTION \% et ?w;mw?%m@%

: AGoTAn G g ﬁ G 5
/ Gz . P :«.:‘ﬁ’j ‘ / ; ﬂb./ e J'}Af
ol 7: riF o bt ity A
— T coe - +
/ A s / - o 4

Anotado al folio No. 94-2785 del Libro para control mierno de Diplomas No. 1

Nota: No requiere r-cgis&o segin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994
Expedido por el Ministerio de Educacién Nacional.

Dado en Boeota. D.C. a las 9 di . - =
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‘SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

YULY STEFANY

VELOZA BOLIVAR

CC. 1033710467
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

‘ Expedicion 31/03/2015

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA
DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
‘ ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL FROFESIONAL PARA | AHORAE
UINICAMENTE FN BOGOTA DG
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- PROFESIONAL EN INSTRUMENTACION QUIRLIBGICA
YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR
CC 1033710487
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FIRMA TITULAR

 conformidad con Ia Ley 1184 de 2007, el Decreto 4192 de
} : con la Ley 1164 de , el Decreto 4192 de 2010
en ¢l Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016."
esta tarjeta es encontrada, favor devolveria al
Colegio Colombiano de Instrumentacién Quirurgica.
Calie 106 A No. 14 - 82 Of. 802 Tel. 8020045 Bogota D.C."

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL C1 5956







AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) Noly Stefuny Yeloza. Belvar identificado con
C.C./ C.E/ PP No. __1.033 110. 46 expedida en Poogohd ,
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados 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 edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi proceso de seleccion y/o eventual celebracion de 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 tratamiento de mis datos se realizara
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 en la ciudad de _ PooyohS el dia Noeve (9) de
FTebrero  de2022.

Nombre \lulnl{ Sle FUm'{ \/elalca &l‘.va«-

Firma

Cédula___4'033.110.461. aﬁohs
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:15:27 horas del 09/02/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1033710467, //
Apellidos y Nombres VELOZA BOLIVAR YULY STEFANY /

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Hospital Central de la Policia, con NIT 830067597-4
y su utilizacion es exclusivamente dentro del procesa de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918
del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

YULY STEFANY VELOZA BOLIVAR

1033710467

Desarrollo el Curso de ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL, con una
intensidad de 40 horas

Fechai4 noviembre 2020

MKxxut®dZh

.! Seceetaria de Salud
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