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Basado en la normatividad legal vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de 2007
y de acuerdo al articulo 2.2.1.2.1.4.9., del Decreto 1082 de 2015 que establece “Para la prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestién la entidad estatal podréa contratar directamente
con la Persona Natural o 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 verificacién técnica estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo.

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

E! nivel académico debe haber sido recibido en entidades educativas debidamente reconccidas ante el
Ministerio de Educacién y estar asociado a los niveles de: primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica,
profesional-universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados.

1.1.1.3 HABILIDADES

« Comunicacion asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, prestando un servicio respetuoso, efectivo,
humanizado, cercano al ciudadano y de calidad que garantice el cumplimiento de todas las
actividades inherentes a su quehacer que propendan por la seguridad del paciente.

« Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continta.

+ Informatica, nivel usuario.

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

« Visién continua e integral de los procesos con respeto y valoracién del trabajo de los demas.

+  Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demas.

3.1.1.4 FORMACION:

Titulo: Terapeuta Respiratorio
3.4.2 Experiencia

Experiencia Laboral: Cero (0) afio SEGUN LA RESOLUCION 125 DEL 08 DE ABRIL DEL 2020 de la
Direccion de Sanidad.

Cuando aplique experiencia se debera adjuntar la certificacion que soporte dicho requisito.
4 CONDICIONES DEL CONTRATO

41 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacién del servicio como Terapeuta Respiratorio, se realizara en el Hospital Central de la
Policia Nacional, ubicado en la carrera 59 N° 26 — 21 CAN,

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo con
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las especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por ocho (8) horas diarias, (44) horas
semanales y (190) horas mensuales, que se distribuiran en diferentes actividades que se le encomienden, en
la forma y organizacién del servicio.

4.2.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacién de la
garantia unica, suscripcion de la carta de inicio y por un total (180 DIAS).

VIGENCIA DIAS VALOR MES VALOR TOTAL

2022 180 DIAS $ 2.686.620,00 $16.119.720.00

4.3 FORMA DE PAGO

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

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

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

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

Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada unicamente para el primer pago.
Certificacién del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el
articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y deméas normatividad vigente.
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El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago y la
planilla de pago de aportes de salud, pension y ARL, certificacion de cumplimiento expedida por el
supervisor, informe de actividades junto con los documentos requeridos por el Hospital Central, de acuerdo
con el derecho a turno y la programacién del Plan Anual de Caja (PAC).

Si los documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido, o son devueltos por el
Hospital Central por inconsistencias como falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, el
Hospital Central se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha programada en el PAC, aprobado
por Ministerio de Hacienda.

4.4 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el responsable del servicio de terapia respiratoria del HOCEN,
Perteneciente al departamento medico correo electrénico erika.montanez3128@correo.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 resolucion No. 00090 del 15 de enero del 2018.

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

4.6 OBLIGACIONES DEL ESPHA HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Las obligaciones del Hospital Central - Policia Nacional, estan descritas en el Anexo No. 3.

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




6. ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:

- Anexo No. 1 Condiciones Técnicas

- Anexo No. 2 Obligaciones generales del Contratista

- Anexo No. 3 Obligaciones generales del Contratante

- Anexo No. 4 Estimacién, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.

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

- Anexo No, 6 Constancia de ldoneidad y Experiencia
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Cedula de Ciudadania No. 39.763.128
Responsable servicio de terapia respiratoria
Perteneciente al departamento medico




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

PERSONA NATURAL:

»  Propuesta o Carta de ofrecimiento del Servicio.

»  Declaracion de bienes y rentas vigente.

»  Constancia de afiliacion a Entidad Promotora de Salud como independiente (no superior
a 30 dias de expedicion)

»  Constancia de afiliacion al Fondo de Pensiones (si es pensionado allegar copia de
resolucion, no superior a 30 dias de expedicion)

>  Certificado de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN. La actividad economica debera corresponder a la profesion
liberal que va a realizar.

»  Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacién Bancaria

>  Copia del curso de soporte vital basico y curso de soporte vital avanzado VIGENTE —
Cuando Aplique

»  Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas.

»  Examen pre-ocupacional vigente, el cual no podra ser superior a 3 afnos.

» Se anexa constancia que a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales,

administrativos, fiscales y/o contravencionales. (Se anexa pantallazo de la consulta
realizada ante las paginas web de la POLICIA NACIONAL, PROCURADURIA,
CONTRALORIA y Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC).




ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Titulo: Terapeuta Respiratorio Experiencia Laboral: Cero (0) a
A . >
S'STi“E‘gﬁ;&gﬁﬁfEum SEGUN LA RESOLUCION 125 DEL 08 DE ABRIL DEL 2020.

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

No,

. Denominacion

Horas Prestacion Servicio

- Dia::7-Semana

- Mes

Honorarios Mes

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL - TERAPEUTA 8 44
RESPIRATORIA

190

$ 2.686.620,00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

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

ACTIVIDADES ASISTENCIAL.

UNIDAD DE
MEDIDA

HORAS
SEMANA

REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE TERAPIA RESPIRATORIA
EN PISOS, UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS,
HOSPITALIZADOS, CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS,
HOCAS, TRASLADOS PACIENTES EXTERNOS E INTERNOS,
TRASLADO DE PACIENTES DE ORDEN PUBLICO,
PROGRAMAS DE REHABILITACION Y CONTROL DE
PACIENTES CRONICOS, LABORATORIO DE PRUEBAS DE
FUNCION PULMONAR, ZONA DE EXPANSION COVID-19 Y
DEMAS SERVICIOS DEL HOCEN DONDE SE REQUIERA
PRESTAR ATENCION DE ACUERDO A LAS DIRECTRIZ
INSTITUCIONAL,

Auditoria

20

ACTUALIZAR LAS GUIAS DE MANEJO QUE
CORRESPONDAN AL SERVICIO DONDE SE ENCUENTREN
ASIGNADOS Y DIRIGIDOS A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS PARA LA INTERVENCION DEL COVID-19,

Informe

DILIGENCIAR LA HISTORIA CLINICA DE FORMA CLARA Y
OPORTUNA, DESCRIBIENDO LOS- PLANES DE MANEJO Y
LAS METAS TERAPEUTAS A CONSEGUIR CON CADA
PACIENTE.

Auditoria

ASEGURAR EL PROCESC DE RECIBO Y ENTREGA DE
TURNGC CON EL OBJETIVO DE GARANTIZAR EL MANEJO
TERAPEUTICO DE LOS PACIENTES A SU CARGO,

Auditoria

TENER LA DISPONIBILIDAD DE ENTRENARSE EN LOCS
DIFERENTES SERVICIOS DE TAL FORMA QUE SE

Auditoria
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ASEGURE SU COMPETENCIA PROFESIONAL EN EL CASO
DE REQUERIRSE LA MISMA Y TENIENDO PRESENTE DEL
INCREMENTO DE ATENCIONES Y COMPLEJIDAD DE

PACIENTE COVID-19.

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA LOS
REQUERIMIENTOS QUE SE REALICEN POR PARTE DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y QUE TIENEN RELACION
CON EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y REGISTRO DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN SALA ERA DE TAL FORMA
QUE SE PERMITA LOS INDICADORES DE SU GESTION.

informe

REPORTAR DE FORMA MENSUAL LOS INDICADORES DE
SEGUIMIENTO AL RIESGO DE ACUERDO AL LUGAR EN
DONDE SE REALICE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

Informe

GENERAR EL CONTROL DE EQUIPOS E INSUMOS A SU
CARGO DE TAL FORMA QUE SE GARANTICE EL USO Y
DISPOSICION DE LOS BIENES DENTRO DE LAS
ESPECIFICACIONES Y GUIAS DEL FABRICANTE PARA
CADA ELEMENTO.

Auditoria

10.

GARANTIZAR LA ADMINISTRACION DE LOS
MEDICAMENTOS INHALADOS EN RELACION A LA
EDUCACION AL PACIENTE CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS Y AFECTADAS POR EL COVID-19, SEGUN
ORDEN MEDICA Y OBJETO DE PLAN TERAPEUTICO POR
PARTE DE TERAPIA RESPIRATORIA

Auditoria

11.

HACER REPORTE DE COMPLICACIONES, EVENTO
ADVERSO Y ACCIDENTE DE TRABAJO PRESENTADO
DURANTE SU EJERCICIO PROFESIONAL O COMO TESTIGO
DE LOS HECHOS, CON EL OBJETIVO DE FORTALECER EL
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

informe

12.

HACER PARTE ACTIVA DE LOS PROGRAMAS DE
BIOSEGURIDAD DESARROLLADOS POR LA INSTITUCION
ESPECIALMENTE CON LOS PACIENTES QUE TIENEN
RIESGO POR INFECCION RESPIRATORIA, VELANDO POR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE ASILAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DE LOS MISMOS

Informe

13.

REALIZAR TOMA DE MUESTRAS PCR QUE PERMITE EL
DIAGNOSTICO DE COVID-19 DE ACUERDO CON EL
PROTOCOLO DE TAL FORMA QUE SE GARANTICE EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO, GARANTIZANDO LA
PRESTACION DEL SERVICIO

Auditoria

14.

ASISTENCIA A JUNTA MEDICA Y/O ACADEMICA

Auditoria
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ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual.

2.) El contratista debera suscribir las polizas, segun los establecido en la clausula “"MECANISMOS DE
COBERTURA, a cargo del Contratista”.

3.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando 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 liquidacién efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la
ejecucién del contrato se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal
dara aplicacién a la clausula excepcional de caducidad administrativa.

6.) No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algtin acto o hecho, el contratista debera informar de tal evento a la Direccion del Hospital Central para
que se adopten las medidas necesarias.

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

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

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

10.) Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y 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 terminacién 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 la entidad o del Estado cuando asi se requiera.

12.) Ejercer su profesion con moral y ética.

13.) Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de
evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion
sin perjuicio del cumplimiento de sus obli%aciones 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
periuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida, que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros...)

17.) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de Ia 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 \a 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 terminacion del contrato, el Contratista debera presentar al
supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de
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su ejecucién, 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 articulo 8, una vez puesto en marcha el
Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la informacion
requerida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

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

23.) Realizar procedimientos de Terapia Respiratoria en Pisos, Unidades de Cuidados Intensivos,
Hospitalizados, Consulta Externa, Urgencias, HOCAS, traslados pacientes externos e internos, traslado de
pacientes de orden publico, programas de rehabilitacion y control de pacientes cronicos, laboratorio de pruebas
de funcién pulmonar, zonas de expansion covid 19 y demas servicios del HOCEN donde se requiera prestar
atencion de acuerdo con la directriz institucional.

24.) Realizar las tomas de muestras PCR que permite el diagnostico de covid 19 de acuerdo con el protocolo de
la tal forma que se garantice el diagnoéstico oportuno, garantizando la prestacion del servicio.

25.) Actualizar las guias de manejo que correspondan al servicio donde se encuentren asignados y dirigidos a
los lineamientos establecidos para la intervencion del covid 19 .

26.) Diligenciar la historia clinica de forma clara y oportuna, describiendo los planes de manejo y las metas
terapeutas a conseguir con cada paciente.

27.) Asegurar el proceso de recibo y entrega de turno con el objetivo de garantizar el manejo terapéutico de los
pacientes a su cargo.

28.) Tener la disponibilidad de entrenarse en los diferentes servicios de tal forma que se asegure su
competencia profesional en el caso de requerirse la misma y teniendo presente el incremento de atenciones y
complejidad de paciente covid 19.

29.) Responder de forma oportuna los requerimientos que se realicen por parte del supervisor del contrato y que
tienen relacion con el cumplimiento del objeto del contrato.

30.) Realizar el seguimiento y registro de los pacientes ingresados en sala ERA de tal forma que se permita el
indicador de su gestion.

31.) Reportar de forma mensual los indicadores de seguimiento al riesgo de acuerdo al lugar en donde se
realice la ejecucion del contrato.

32.) Generar el control de equipos e insumos a su cargo de tal forma que se garantice el uso y disposiciéon de
los bienes dentro de las especificaciones y guias del fabricante para cada elemento.

33.) Garantizar la administracion de los medicamentos inhalados en relacion a la educacion al paciente con
enfermedades respiratorias y afectadas por Covid 19, segun orden médica y objetivo deplan terapéutico por
terapia respiratoria.

34.) Hacer reporte de complicaciones, evento adverso y accidente de trabajo presentado durante su ejercicio
profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo de fortalecer el programa de seguridad del paciente.
35.) Hacer parte activa de los programas de bioseguridad desarrollados por la institucion especialmente con los
pacientes que tienen riesgo por infeccion respiratoria, velando por el cumplimiento de las normas de asilamiento
y seguimiento de los mismos.

36.) Asistencia a junta médica y/o académica.




ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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




ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO | CLASEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNAGION oS JUSTIFICACION COBERTURA/
I 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 GUBRE EL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO  (20%) | sontratisTa | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRATO. DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (80) | 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 &'ESENCE;GS&N%%NTE’ETS?AJC?RANcéf
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO = (50%) | contramisTa | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | pito BUGTANGO, | RESARCIR EL
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (80) | ENTIDAD POR MALA CALIDAD 5
CONTRATO. DIAS CALENDARIO MAS IEURICENCIY S1. BERiie
CINCUENTA _
MILLONES  DE AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA _ CON
(850.000.000.00) OCASION DE LA EJECUCION DEL
AL PERSONAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
ASISTENCIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DANOS A TERCEROS | DIFERENTE A I CONTRATANTE ~ COMO  LOS
GARANTIA RIESGO POR MEDICOS T [P m— \S:EGENL&E PS@&J&‘?M&? TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS, -0 e 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 | ' GLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION iGENGIA JUSTIFICACION
RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO Pl | e
DENTRO DEL | VALOR SE
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON D9 CLNSTITUYA. DENTRO
— TRt Rty SN 0 | LIGUIDARA, 'GEN 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 D210} b1 CONTHRTD B S A
ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL B8 4U8 HOBIGA
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL PR Sk
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO Snies
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
{‘/A:tgss cu;g DIA DE RETARDO HASTA POR UN
i .. - PLAZO DE QUINCE (15 DIAS | AMPARA LA MORA O
BASE EN UN CALENDARIO QUE SE DESCONTARA INCUMPLIMIENTO PARCIAL
R, RIESGO INCUMPLIMIENTO CERo PUNTO | CONTRATISTA | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO PARCIAL GING: (e DL ENTIDAD. ESTA SANCION SE | DERIVADA DEL GONTRATO
VALOR DOEJADO IMPONDRA MEDIANTE ACTO POR CAUSAS IMPUTABLES
o LS [ ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
R REa QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
AMPARA EL
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARGIAL
INCUMPLIMIENTO VEINTE POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA | pisco Tuoun CIENTO  (20%) CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL oS08 e eaEsEN e | DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO ~ TOTAL  DEL | DEL CONTRATISTA . SE
PECUNIARIA ekl TOTAL DEL CONTRATO Y PROFORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO ~ PARCIAL  DEL | Y DEFINITIVO DE LOS
CONTRATO PERJUICIOS QUE  SE

CAUSEN A LA ENTIDAD
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ANALISIS E IDENTIFICACION DEL RIESGO
CONSECUENCIAS DE LA CALIFICA TRATA
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NRO, CLASE FUENTE ETAPA o DESCRIPCION ocuséﬁt:ggx DEL 2D IMPACTO T%‘?/:JL LES ASIGNA MI%NT JMPLEMENTADOS
Contar con debidas hojas
Que no se
Srg presente personal infciar un nuevo Bl Hosoit Evl:ar de vida para seleccionar al
1 Geperal Externo Seleccidn profesicnal para procese de 3 1 4 ospital & personal gue panicipafé en
clo el proceso de contratacién Central riesg ¢l praceso de seleccién
nat < o cumpliendo con las
seleccién ’
caracterjsticas requeridas
Redu
cirla
Que se genera un proba
desgaste bilida
Confratacl eo’; Que no se firme ¢l admlnistrativo y dde ol enéEI v
2 General | Externo érn dro Ccntrat:) retraso en el desarrollo 3 4 7 Contratista ta f?'eccl n con rnzs
nal de Jas actividades ocurr ° re:;ttrzs que p;lde dan
proplas del proceso encia supilrfa necesidad.
requeridas de}
event
o
Que al contratista
se Je presente una Se genere una
mejor oferta en paralizacién de tas Contar can personal de
Op ofra entidad actividades, procesos Acept planta que asuma los
Contrataci era dentro de fa y procedlmientos en ar el procesos y procedimientos
3 General Externo 6én cio eJecucién del cumplimiento a los 3 4 7 Contratista Riesg mlentras se contrata el
nal contrato y realice clientes internos, [ perfit requerido para suplir
terminacién externos y entes de esa necesidad,
anticlpada del control
contrato
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No. GS-2022- OlO525 | DISAN/ARCIN/DEMED

Bogota D.C. febrero 24 de 2022

Teniente coronel
JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central Policia Nacional

Asunto: Solicitud de autorizacion de contratacion

De manera atenta me permito solicitar a mi coronel, la autorizaciéon de la contratacion de las
Terapeutas Respiratoria Sonia Inés Ayala Tarquino, identificada con documento C.C. No.
52.078.563, quien desempefiarda las siguientes actividades en el servicio de Terapia
Respiratoria del Hospital Central asi:

1. Realizar procedimientos de terapia respiratoria en pisos, unidades de cuidados
intensivos, hospitalizados, consulta externa, urgencias, Hocas, traslados pacientes
externos e internos, traslado de pacientes de orden publico, programas de rehabilitacion
y control de pacientes cronicos, laboratorio de pruebas de funcion pulmonar, y demas
servicios del hocen donde se requiera.

2. Actualizar las guias de manejo que correspondan al servicio donde se encuentren
asignados.

3. Diligenciar la historia clinica de forma clara y oportuna, describiendo los planes de
manejo y las metas terapeutas a conseguir con cada paciente.

4. Asegurar el proceso de recibo y entrega de turno con el objetivo de garantizar el manejo
terapéutico de los pacientes a su cargo.

5. Tener la disponibilidad de entrenarse en los diferentes servicios de tal forma que se
asegure su competencia profesional en el caso de requerirse la misma.

6. Realizar el seguimiento y registro de los pacientes ingresados en sala era de tal forma
que se permita los indicadores de su gestion

7. Generar el control de equipos e insumos a su cargo de tal forma que se garantice el uso
y disposicion de los bienes.

8. Asistencia a junta médica y/o académica

La necesidad de contar con profesionales de terapia respiratoria estéa fundamentada en que en
la actualidad el servicio de terapia respiratoria del Hospital Central de la Policia Nacional,
cuenta con cuatro profesionales de planta de 6 horas, un profesional de ocho horas de planta,
para un total de 32 horas dia, con el cual no se puede atender la demanda de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Asi mismo, la demanda del Servicio se ve reflejada de la siguiente manera teniendo presente el
incremento de atenciones y la apertura de unidades de cuidado de intensivo como zonas de
expansion para soportar la demanda en pandemia Covid:

10S -~
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l HORAS DIA
SERVICIO REQUERIDAS
| 1. Urgencias adulto y pediatria 3 profesionales cubre urgencias,
reanimacion y zonas de expansion areas Covid (observacion 1 v 4). 72
2. Observacion 2 y carpas se requiere 1 profesional para toma de
: muestras y seguimiento a pacientes (12 camas) . 24
| 3. Unidad de cuidado intensivo adulto 2 profesionales para 12 camas 48
4. Unidad de cuidado intensivo pedidtrico 1 profesional para 6 camas, 24
5. Unidad de cuidado intensivo neonatal 1 profesional para 5 camas de
intensivo, adaptacion neonatal y sala de partos. 24
. 6. Salas de cirugia y tercer piso 1 profesional 24
7. Servicio de hospitalizacion 3 profesionales por turno que cubren
pediatria y drea Covid 72
8. Refuerzo de atencion a hospitalizados (COdIgO azul y traslado
interno) 24
9. Dos profesionales para laboratorio de funcién pulmonar 24
10. Programa de oxigeno necnatal 8

En consecuencia, se requiere la contratacion de 39 profesionales de terapia respiratoria y
tres auxiliares de terapia respiratoria para atender las horas en los diferentes servicios de
| tipo trasversal en los cuales se desempefia el profesional de terapia respiratoria y soporta el

|
TOTAL HORAS ASISTENCIALES DIA 344

auxiliar de terapia respiratoria con el manejo de insumos, disponibilidad de elementos de
atencion de pacientes, pedidos de suministros, limpieza y alistamiento de equipos en el
area de esterilizacién y unidades de atencién critica.

Lo anterior lleva a la necesidad de mantener el total de las horas de los profesionales y

auxiliares para poder cubrir las atenciones a los usuarios del Subsistema de Salud de la
| Policia Nacional, que se encuentran en las areas de cuidado critico, hospitalizacién y
| laboratorio de funcién pulmonar.

De igual manera su no continuidad afectaria la atencion de los pacientes hospitalizados y de
urgencias generando alteracidn en la prestacion del servicio, presencia de eventos adversos
como extubaciones no programadas, neumonia asociada al ventilador, injuria pulmonar
inducida por el ventilador, obstruccion de la via aérea, entre otros.

Lo anterior se encuentra soportado en la comunicacién oficial No.GS-2021-056750-DISAN.

Atenta a su respuesta y autorizacién.

Fowa Vedtso et |

Erika Montafiez Ramirez
Responsable Servicio de Terapia Respiratoria HOCEN
Elabor6: SM 14 Erika Montaflez Ramirez

Responsable del Serviclo de Tetapia Respiratorla
Revisado:  SM 14 ERIKA MONTANEZ Ramirez.

Responsable del Servicla de Terapla Respiratoria . 3 - - |1 Net: —
Fecha de Elaboracién 24/01/2022 K 180 900
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ACREDITADG

APRES-GADSE - 29.25
Bogota, D.C., 09 de febrero de 2022

Teniente Coronel
JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Director (A) Hospital Central _
Carrera 59 No, 26-21 '\,5
Bogota, D.C. Vv

Asunto: respuesta comunicado oficial GS-2021-077994-DISAN prayeccion de necesidad de personal
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 que requiere y le permite tomar decisiones efectivas en aras de
optimizar, potencializar y garantizar el Talenlo Humano Institucional.

Total Aslst;}_n;al en horas .
Lugar de Total dia Total Total
prestacion del Servicio ofertado Perfil Requerido requerido faltante en fa‘:]a”fe
Servicio en horas dia 3 No horas di alyneras
Uniformado Uniforriads a .
T ! " Médico Especialista . . i
Hospital Central | Anestesiologfa en Anestesiologia 184 0 8 176 4180
FFonoaudidlogo
Hospital Central | Audiologia Especialista en 20 0 12 8 190
Audiologia
Banco de Sangre
Hospital Central | Pre Transfusion Médico General 8 0 0 8 160
Sanguinea
Banco de Sangre Auxiliar de i
Haospital Central | Pre Transfusion Enfermeria y/o 56 8 8 40 950
Sanguinea Laboratorio Clinico
Banco de Sangre
Hospital Central | Pre Transfusion Bacteridlogo 100 0 26 74 1757.5
Sanguinea
o ) b Médico Especialista <
Hospital Central | Cardiologia en Cardiologia 60 0 0 60 1425
Médico Especialista
Hospital Cenlral | Cardiologia Pediatrica | en Cardiologia 3 0 0 3 71.25
Pediatrica
- S Médico Especialista
Hospital Central oinigla; g Gabern: ¥ en Cirugia de &4 0 0 4 Qe
Cuello T 95
Cabaza y Cuello
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- \ 1
\ . Médico Especialista -
Hospital Central | Cirugfa de Mano en Clrugia de Mano 34 0 0 34 807.5
Hospital Central | Cirugla de Térax Médico Especialista 4 0 0 4 385
; en Cirugia de Térax
, N Médico Especlalista o
Hospitaf Central | Cirugia General en Clrugia General 112 0 20 92 2185
Odontélogo
Hospital Central | Cirugla Mawilofacial Espscialista en 24 0 12 12 285
Cirugfa maxilofacial
. Cirugia Mediana y Alta - ) )
Hospital Central Complefidad Médico General 120 0 4 118 2756
Cirugfa Mediana y Alta
Complejidad
Hospital Central | Hospitalizacidn Auxlliar Camillero 416 0 88 328 7790
Mediana y Alta ‘
Complejidad
Cirugia Mediana y Alta
Hosplal Central | Gomplejidad Proceso | oprmentador 200 8 24 168 3950
de Esterilizacién glco
Cirugfa Mediana y Alta -
. . Auxiliar de Y
Hospital Central | Complejidad Proceso Enfermeria 136 0 38 48 1140

de Esterilizacién
Girugfa Mediana y Alta
Complejidad
Hospitalizacidn
Medlana y Alta
Complejidad
Hospitalizacién
Obstétrica Mediana y
Alta Complejidad
Unidad de Cuidado
Intensivo Adultos
Unldad de Cuicdado
Hospital Central | Intensivo Pedidtrico Enfermero 1232 40 162 1030 24462,5
Urgenclas Adultos
Mediana y Alta

Complelidad
Urgencias
Ginecoldgicas
Mediana y Alta
Complejidad
Urgencias Pedlatricas
Mediana y Alta |
Complejidad |
Vacunacion i
Médico Especialista )
Hospital Central | Cirugla Oncoldgica en Cirugla 8 0 0 ] 180 )
Oncoldglea
Médico Especialista
Hospita!l Central | Cirugia Pediatrica en Clrugla 24 0 4 20 475
Pedidtrica |
. e Médico Especiallsta i
Hospital Central | Cirugia Plastica en Cirugia Plastica 28 0 8 20 478
o cating | Médico Especialisia |
Hospital Central 8|mg|§s \ Plastica en Cirugfa Pléstica 4 0 0 4 95
ncoldgica ;
Oncoldgica
. S Médico Especialista -
Hospital Central | Cirugia Vascular en Cirugia Vascular 12 o] 0 12 285
. . Médico Espacialista
Hospital Central | Dermalologia en Dermatologfa 4 0 0 4 as
Médico Especialista
. Dolor y Cuidados | en medicina del .
Hospital Central Paliativos dolor y cuidados 12 0 0 12 285
paliativos
. . . Médico Especlalista 5
Hospital Centrat | Endocrinologia en Endocrinologia 18 0 0 18 427,58
- . Médico Especialista
Hospital Central ggg%i:;gglogfa en  Endoctinologia 8 - 0 0 8 190
Pedidlrica
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Odaontologo

Hospital Central Estomatologia Especialista en 6 0 0 & 142 5
Estomalologia i
Hospital Central | Fonoaudiologia Fonoaudidlogo 38 8 12 18 427 5
Médico Especialista
Hospital Central Gastroenterologia en 36 0 4 32 760
Gaslroenterologia
Ginecobstetricia
Hospitaiizacion
Obstélrica Mediana y | . . < it
e ¥ Médico Especialista -
Hogpital Central Al.la o Complejidad o Ginscohslsiica 150 0 36 114 57075
Urgencias .
Ginecolbgicas de Alta y
Mediana Complejidad
. B ; Médico Especialista .
Hospital Central | Hematologia en Hematologia 4 0 0 4 95
Médico Especialista
Hospital Central | Hematoncologia en Hemalologia 6 0 0 6 142,5
Oncoldgica
Médico Especialisia
; . | Hematoncologia en Hemalolagia ; ; ) "
Hospital Central Pediatrica Oncologica L 0 0 14 332,5
Pediatrica
Hospital Central | Hemodinamia Medico Especialista 4 0 0 4 g5
P : en Hemodinamia 4 99
Hospilalizacidn
Haspital Central | Mediana y Alta | Médico General 298 0 16 282 6697.5
Complejidad
Hospitalizacion
Mediana y Alta
Complejidac Unidad
de Cuidado Inlensivo
Adultos Unidad
de Cuidado Intensivo
Pediatrico Urgencias Ausiiliar fie
Hospital Central | Adultos =g ) ’ 3272 504 544 2224 52820
) " e | Enfermeria =
Urgencias Pediatricas
Urgencias
Ginecologicas
Mediana y Alta
Complejidad
Urologia
Vacunacién
. ‘ . Médico Cspecialista s .
Hospital Central | Infectologia en Infectologia 12 0 0 12 285
¢ - Auxiliar de
1 | Laboratorio Clinico | = oo o ,
Hospital Central Mediana Complejidad E'!'\fl,_l’!ﬂml‘..! ylo N 80 0 24 56 1330
. Laboratorio Clinico
Laberatorio Clinico
| Mediana Complejidad — - : o .
Hospital Central Toma de Muestras de Bacteridlogo 150 0 24 126 29925
Laboratorio Clinico
|aboratorio de
Citologia Cervico
. Uterina Laboratorio de N o
Hospital Central Hislotecnologia Citohistotecndlogo 48 0 8 40 G50
Laboratorio de
Patologia
et et | LADOTATONO de | Auxiliar de ; .
Hospital Central Patologfa Enfermeria 16 0 16 0 0
A Laboratorio de | Médico Especialista
Hospital Central | 5.\ j0g7a en Palologia 40 8 20 20 475
| Laboratorio de P
Hospital Central Patologia Auxiliar Camillero 8 0 0 8 190
Medicina Fisica y Médico Especialista
Hospital Central | Rehabilitacion en Medicina Fisica y 30 (4] 0 30 712.5
Electrodiagnastico Rehabilitacion '
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Médico Especialista

Hospital Central | Medicina nterna en Madicina Inferna 176 0 12 164 3895
Hospital Ceniral | Medicina Nuclsar Bacleridlogo 12 0 0 12 285
Hospital Central { Medicina Nuclear Auxiliar Camillero 3 0 0 8 180
. ca Auxiliar de
Hospital Central | Medicina Nuclear Enfermaria 12 0 0 12 2858
Tecndlogo en
manejo de fuentes
Hospital Central | Medicina Nuclear ablertas  de uso 24 0 o] 24 570
diagndstico \
terapéuiico
R - Médico Especialista ’ .
Hospital Central | Medicina Nuclear en Medicina Nuclear 12 a ¢ 12 285
. § Médico Especialista "
Hospital Central | Nefrologia en Nefrologia 28 0 0 28 665
Médico Especiallsta
Hospital Central | Nefiologia Peclitrica | en Nefrologia 8 0 8] 8 1425
Pedislrica
Meonatologia
. Hospitalizacion Médico Especialista ~
Hospital Central Obstétrica Mediana vy | en Neonatologia 16 . 0 0 16 380
Alla Complejidad
- . Médicc Especialista n c
Hospital Cenlral | Neumologia en Neumologla 36 0 0 36 855
Medica Especlalista
Hospital Central | Neurnologia Pedigtrica | en Neumologia 12 0 0 12 285
Pediatrica
. o Médlco Especialista 7
Hospital Central | Neurocirugia en Neurocinigia 48 0 12 34 807.5
. - : Médico Especialista 5
Hospital Central | Neurofisiologia en Neurofisiclogia &} 0 0 6 142,5
Hospital Central | Neurologia Médico Especialisia 68 0 0 88 1615
en Neurologla
. Meédico Especialista
Hospilal Central | Neurologia Pediatrica | en Neurologla 12 o] 4 B 180
Pediatrica
Psicdlogo
Hospital Central | Neuropsicologia Especialista en 6 0 0 6 1425
Neuropsicologia
. Nutricion y Dietética Auxiliar de
Hospital Central Lactario Enfermeris 32 0 0 32 760
Hospital Central | Nutriclon y Dielética Nuiricionista Dietista 42 0 6 36 855
. Otdontologia Auxiliar de . y n
Hospital Central Espedializada Odontologfa 30 16 [0} 14 332,58
Médico Especialista ) , -
Hospilal Central | Oftalmologfa en Oftalmologi 102 0 20 82 1947 .5
R Médico Especialista G
Hospltal Central | Oncologia en Oncologla 4 0 0 4 95
Médice Especlalista
Hospital Central | Oncolagia Pediatrica en Oncologia 6 0 0 6 1425
Pedidtrica
. Medico Especialista
Hospital Central | 21OPECIaY en Oropedia y| 122 0 28 94 22325
- 9 Traumatolagia
Médico Especialista
Hospital Central | Otorrinolaringologia en 84 o 8 76 1305
Otorrinolaringolngia
Pediatria
. . Hospilalizacion Médico Especialista ;
Hospital Cenlral Obstélrica Mediana y | en Pedlatria 198 0 12 186 4417,5
Alta Complejidad
Hospital Central | Proclologia Médico Especialista 8 0 0 8 180

en Coloproctologia
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Haspital Central | Psicologia Psicologo 32 0 8 24 570
] L - A Medico Especialista . :
ilospital Central | Psiquiatria Tl T . -
oRplle jatr en Psiquiatria 34 0 0 34 807.5
Radiologia e Imdgenes | Médico Especialista
e : diagnosticas de|en Radiologia e
Hospite = gla = >
lospital Central | s 4iana y  Alta | Imagenes ° 0 0 24 570
cornplejidad Diagnésticas
Radiologia e Imagenas %é::;géi e
T diagnosticas B | e
Hospital Central Mediana y Alta FC{FI!OI(‘J?I.C' e 24 0 0 24 570
complejidad magenes
Diagnosticas
T— Medico Especialista
f Central | R 3
Hospital Central | Reumatologia en Reumatologia 8 0 4 4 95
. Terapia Fisice —_—
Hospital Central R(e;hua:’l’)?h[t:e:;:gﬁ 4 Terapeuta Fisico "2 8 8 96 2280
; 2 IS YRR Terapeula
Hospital Central | Terapia Ocupacional Ocupacional 30 0 6 24 570
N ’ ot . Terapeuta " p
Hospital Central | Terapia Respiratoria Respiratorio 344 0 32 312 7410
’ N i ) 3 Auxiliar de
Hospital Central | Terapia Respiratoria Enfsimart 24 0 0 24 570
Hospital Central | Trabajo Soctal Trabajador Social 100 0 24 76 1805
a Unidad de Cuidado | p4c i Eunecialis
. Intensivo Aiufto | RGO, SoEpEREI S0
Hospital Central Unidad de Cuidado en medlqma cr_ftica y 18 0 0 48 1140
Inlensivo Pediatrico e il
Urgenctas Adultos
Lrgencia Pedidlricas | \jadico Especialista
Hospital Central Ginge[;(;iégica'; en  Medicina  de 24 0 0 24 570
Mediana y Alta Hignrias
Caonplejidad
Urgencias Adultos
Urgencias Pediatricas
Hospilal Central g‘i'g:ggiggsicas Médico General 512 0 12 500 11875
Mediana y Alta
Complejidad o
s — Médico Especialista .
Hospital Central | Urologia en Urologia 68 0 20 48 1140
Medico Especialista
Hospital Central | Urologia Pediatiica en Urologia 4 0 0 4 a5
pedialrica
Hospital Central (i;:zgrama Hosgiial e Médico General 80 0 0 80 1900
. Programa Hospital en | - .
Hospital Central . Enfermero 80 0 0 80 1900
Programa Hospital en
; casa Auxiliar de ;
: Hospital Central Transporle Asistencial | Enfermeria &e . a o VERE
: Basico
Hospital Centrai zzgrama Hospital en Terapeuta Fisico 80 0 0 80 1900
o | Programa Hospital en | Terapeuta .
Hospital Central | = Respiratorio 80 0 0 80 1900
Programa Hospital en | . aiadar Social 6 0 0 6 142,5

Hospital Central

casa

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

Pagina 5 de 6
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Los datos de talento humano: requerido, existente en planta (uniformado - no unifermadoy} y el faltante
se expresan para cada perfil y servicio; la informacion de la columna titulada "total horas dia faltantes”
corresponde a las horas que el HOSPITAL tiene disponibles para contratar. Es responsabilidad del
HOSPITAL CENTRAL determinar su distribucion en personas de dos (2), cuatro (4), seis (6) y ocho
(8) horas dia entre otras, seguin la necesidad,

Se expide la presente de acuerdo a comunicado oficial GS-2021-077994-DISAN enviado por el sefior

Coronel Juan Pablo Blanco Sierra Director Hospital Central y tiene vigencia hasta el 31 /—/:1'2 - 2022,

,
s

{ ’
Revisé v aprobd la adecuacidn de volumen de personal asistencial: Teniente Coronel Juah Pablo Blanco Sié(ra -
Director Hospital Central S
Vs
Elaborado Metodoldgicamente per: PS-08 Sender Pinzan Espinosa
Grupo Costas y Facturacion

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

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

Atentamente,

. ’;1»';_:{.&,4
s

Firmado digitalmente por;

&, Nombre: Marleny Velandia Gomez

. Grado: Mayor

. Cargo: Jefe Area Gestion De Prestacion Servicios De Salud

Chasoonag Salud )
by, Unidad: Direccion De Sanidad

;"}-,,2’{57‘ &, Correo: marleny.velandia@correo.policia.gov.co
NN 100202022 9:59:12 2. m.

Anexo: no

Calle 44 50-561 CAN piso 5
Teléfono; 5804400 Ext; 7424 - 7423
disan.agesa@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 6

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 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, tecnologo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique)
- Certificacion de experiencia (Este numeral solo aplica para personal Administrativo)

2. Se verifico Inscripcién 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 profesién u ocupacién del area

de la salud.

3. Se verifico la inscripcion del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacién correspondiente

y se aprobd la Hoja de vida, asi mismo se ejerci6 el control al presente profesional para que diligencia

los requerimientos establecidos por la Funciéon Publica en el apltcatwo en mencnén de conformldad

con el Instructivo No 026 del 11 junio de 2014 DIPON- DIRAF. i exa Pantallaze la consuita
alizada)l.

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

4. Se anexa certificacién de experiencia minima para contratar con el estado (: )

5. Se consulté que a la fecha no tlene antecedentes dlsmplmarlos penales admumstratlvos flscales
y/o contravencionales. {Se anexa cerlilicado de 2 a pagina WEB de la POLICI
MNADK \’f\L PR f'\/w:(j”c\ aﬁy\“s CONTRALORIA

Lu echivas RNMC).

onsuia i

6. Se solicit¢ 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 (segun
corresponda), en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la
profesién liberal que acredita.




8. Se verific6 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 Resolucién 37/10 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

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

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

11. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copla 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 hospitalizacion 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 situaci 3é}m[m&ar SONIA INES AYALA TARQUINO ~
identificado (a) con cedula de ciudadania No 52.078.56%de Bogota por parte de esta dependencia

se certifica que cumple con la idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con las diferentes
actividades como TERAPEUTA RESPIRATORIA/

15. Se verifico y se anexa copia de la “ consulta en linea de inhabilidades de qwenes 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 Electrénico de ContratacionRliblica SECOP II.

VR v LZ_
Patrullers’SONTA MARCELA MONTANEZ ROMERO
Responsable (E) Grupo Seguridagl y Salud en el Trabajo HOCEN

@Jv{)u"f\dﬂ@

Teniente CINDY LORENA MARTINEZ QUINTERO
Responsable Talento Humano HOCEN (&)

*HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Carrera 59 # 26 — 21 CAN Bogoté

Fecha Realizado: 13/09/12

Teléfonos: 5804401

www.pglicia.qov.co
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- USUARIO: soniayalat
CLAVE: #Septiembre72







Bogota, D.C. febrero 11 de 2022

Seiior Coronel

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

Respetado Sefior Coronel

Me pemito ofrecer a la Policia Nacional —Direccion de Sanidad, mis servicios como
TERAPEUTA RESPIRATORIA en EL HOSPITAL CENTRAL, para tal efecto me
acogereé a los honorarios establecidos por la Entidad.

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

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la Calle 21 .
882 80 Apto 201 conjunto “La Estacion Imperial” Bogota D.C., Celular 3102448071
correo electrénico soniayalat@yahoo.com.ar

Adicionalmente, informo que me encuentro afiliada al sistema general de seguridad
social en salud como trabajador independiente con las siguientes entidades:

EPS: Compensar

Pensiones: Colpensiones

ARL.: Positiva

Para completar los anteriores fines mi hoja de vida reposa en esa entidad.
Cordialmente,
\ t -T’
G LU/) wl

NIAINES AYALATARQUINO
C. 52078563 De Bogota D.C.
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~ REPUBLICA DE COL
il slnENTlFu:AClON%ggs)g{?&
- CEDULA DE CIUDADANIA

wonero 52-078.563
AYALA TARQUINO

_APELLIDOS

B, T
FECHA DE NACIMIENTO 01 'SEP'1 972 {
BOGOTA D.C. |
(CUNDINAMARCA) |
LUGAR DE NACIMIENTO ]‘
1.56 O+ F |
ESTATURA G.S. RH SEXO ]

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

28-DIC-1990 BOGOTA D.C. |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O@Ea#
REGISTRADORA NACIONAL







DE SALUD DE 8OGOTA

2 7
NI e AL YL )

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
- SONIA INES
“ AYALA TARQUINO
C.C 52078563

PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA

1 o \
D Somty 1 =
JZ LE AL i /j[fL

\ FIRI: SUTSRIZACS Expedicion 29/10/2008 ,







vedaula ge vwuaadaania v OLU/BD0S sonia ayala

' Confirme los niimeros de la imagen *

5558

Verificar Registro en ReTHUS : Limpiar

Resultado General -2022-02-05—-10:31:27 PM

CcC 52078563 SONIA INES  AYALA TARQUINOVigente Ver |

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico !
que el (la) sefior(a) SONIA INES AYALA TARQUINO identificado(a) con CC 52078563 registra La sigu.

2022-02-05-10:31:27 PM

Informacion Académica

Aara

UNV Local Terapia respiratoria 2008-10-24 10498 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SAL!
Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los document

requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministe
profesitn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

i
|

Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viemes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jomada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES et
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO B 1
GENERAL DE LA NACION

No. 189686583

Bogota DC, 05 de febrero 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) SONIA INES AYALA TARQUINO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52078563:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién al Pablico (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 sébado 05 de

febrero de 292’2, a las 22:28:08, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacién 52078563
Cadigo de Verificacion 52078563220205222808

Esta Certificacion es valida 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contfalor Delegado






@ Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/02/2022 10:20:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 520785%3 y Nombre: SONIA INES
AYALA TARQUINO.

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. 29884823 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, meniti
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.

Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir

Inforinacion 51539000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN} Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112
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compensar | salud

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

Que el(la) sefiar(a) SONIA INES AYALA TARQUINO identificado(a) con Cedula Ciudadania 52078563, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion

Fecha Retiro

20180809

No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud
2.022

Observaciones:

Con destino a:
DIRECCION DESANIDAD POLICIA NACIONAL

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabaré: PORTAL CORPORATIVO
18117428

del (la) interesado(a), a los 5dias del mes de Febrero de

CER-AFI

www.Compensar.com

5

viGILADO SuperSubsidio
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Colpensiones @

Ve por i (uluie 9“,
L

El futuro ol
es de todos # Cola)

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SONIA INES AYALA TARQUINO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52078563, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENGIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de febrero de 2022.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

A0 S T AN T 1 TR I O ST mpe

www.calpensiones.gov.eo - Linez grataits D1E000 41 00 09







FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 | DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ayala Tarquino Sonia Ines
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O eas O No. szorsses FR MO @ exranero () coLomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ik I = l s | = I AfO I pess=y I CALLE 21 88 A 80 APT 201

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA

DEPTO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO EMAIL soniayalat@yahoo.com.ar

2 FORMAGCION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2 J 3 | 4 | 5° 6° | 7 | g I 9 10° | o0 MES I 11 | Ao | 1988

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

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES R NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACKGN No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO NAL
Si NO MES ANO e
PREGRADO 10 X TERAPIA RESPIRATORIA 12 1995 52078563

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 R B 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 LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes| o4 | amo| 2021 Dia | | wos | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 50 26 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrivabA | Pais
X

TERAPEUTA RESPIRATORIA DOMICIL

AREA ASISTENCIAL Y DE SALUD

CALLE 104 - 13A 46

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2201639 Do | 14 | Mes| o8 | ano | 2018 pa| 13 | Mes| 12 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 50 26 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CAFESALUD - ESIMED 55 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o4 | Mes| o9 | amo| 2000 pa| 30 | mes| 10 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA REPIRATORIA AREA ASISTENCIAL Y DE SALUD CARRERA 10 - 1C 07 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL CHAPINERO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| 25 | Mes| o2 | ano| 1990 pia| 31 | Mes| 10 | Ao | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA ASISTENCIAL Y URGENCIAS CALLE 66 - 15 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | privapa | pais
SISTEMAS DE TERAPIA RESPIRATORIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 20 | Mes| 10 | ano| 1996 pa| 10 | mes| o9 | ano | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 ] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I IMes: I IAﬂo: I Dia: | I Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 5 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA L 10

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO X 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 60‘70#0 / / ;@brc_rD =20 2T

g i Ayed T

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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.

5090& De / f’ebn:m 2022

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLEENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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FORMULARIO UNICO

& GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
B Mmoo tipos uiskasiztnss B0 (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, SONIA INES AYALA TARQUINO

IDENTIFICADO CON: C.C.X  C.E. T N° 52.078.563 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

il COLOMBIA Departamento BOGOTA [Municipio  BOGOTA D.C.

Direccién CALLE 21 88A 80 AP 201 {Teléfonos 3102448071

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

HIGINIO AYALA PARRA 3,040,736 PADRE
GLADYS TARQUINO TORRES 41,459,659 MADRE
GABRIELA RECIO AYALA 1,014,994,772 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1885, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE \QUE LOS UNICOS 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 "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 29.552.820
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION g
ARRIENDOS
HONORARIOS a
OTROS INGRESOS Y RENTAS g
TOTAL $ 29.552.820
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ExToRD FAvIERA o] e S N
1BANCO DE BOGOTA AHORROS  [205100779 ROSALES $  100.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN 1 {DENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES MOSQUERA $ 112.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE







, 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO CAJA SOCIAL HIPOTECARIO $ 65.000.000
SCOTIABANK COLPATRIA TC $ 9.000.000
BANCO FALABELLA TC $ 3.000.000

_1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En 1a actualidad; Sl NO X  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [ne
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

&(\Lﬂ& \\Uwa Q‘ﬂo&ch BOC\‘Q}\M Q. C{\D \\ 20T

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAPRGAE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770







A Ty
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Piiblica Nacional no Financiera 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Publica Administracién Central Nacional

1.5 Establecimiento Publico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.6 Gobiemo Extranjero 1.16 Regional sin NIT Especial

1.7 Municipio 1.17 Resguardo

1.8 Otra Publica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.9 Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Publica

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

goooooooon

2.TIPO DE DOCUMENTO
2.1 Cédula de Ciudadania [X] 24 o0toTipo de Documento
2.2 Cédula de Extranjeria D 2.5 Pasaporte
2.3 Namero de Identificacién Tributaria ] 26 Tarjeta de Identidad

NUMERO DEL DOCUMENTO

3

5 2 0 7 8 ) 6
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro 3.6 Régimen Comun

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor 3.7 Régimen Simplificado

goaoo

3.4 Gran contribuyente no Autaretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL

5.PAIS C O L o) M B | A
6.CIUDAD B O G O T A

7.TELEFONO Y FAX 3 1 0 2 4 4 8 0 7 1
8.DIRECCION calle 21 88a 80 apto 201

9.E-MAIL soniaxalat@xahoo.com.ar

U000  O00000000&0

4 O [

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCO DE BOGOTA

2.NUMERO DE LA CUENTA







3.CLASE DE CUENTA

CORRIENTE ] AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

FECHA febrero 2022

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

(ﬁwﬁ, pv\bdn, |

FIRMA REPRESENTANTE LE - CONTRATISTA







Bancode Bogota 3
bt 620,002 9845 REFERENCIA BANCARIA

Catie 38 N* 7-47 Sogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SONIA AYALA, identificado(a)
con Cedula de ciudadania niimero 52.078.563 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA
a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 205100779, abierta/o desde el 2/9/2009.

Se expide en Bogota el dia 5 del mes de Febrero del afio 2022

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO







DIAN

5 Descridnde trpueron y Adanes Naconsien

Formulario del Registro Unico Tributario

L0 =5

—=y

Hoja Principal

2. Conceplo Mdualciéh

Espacia resetvada para la DIAN

L

4. Nomero de formulario

i

14437293669

|

|

14. Buz6n electronico

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional
5207856 3|1 |mestosdssogou
IDENTIFICACION ( \ \\
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Ndmero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida IZI Cédula de ciudadania m [5 |2 IO I 7 [ 8 I 5 I 6 SM l ILQ 90 |1 2 IZﬂ
Lugar de expedicion 28. Pais: 129. Dapartamento: #d Kmh.ﬁ(qp.o.
COLOMBIA l 1 IG I 9 | Bogota D.C. 1 o ,B\egofa')}D.C. 0{0{1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { / &‘ \ ‘u\:s nombres
AYALA TARQUINO SONIA @) e @ljs

35. Razon social:

2,

36. Nombre comercial:

PR

: qanAc \\\‘7‘
38. Pais: { 39. Departamento: 7 40. Ciudad/Municip
COLOMBIA 6] 9 ||Bogota D.C. /@ D, |1 |1 lﬂBngoté, D.C. I: |0 |1 l
41, Direccion principal \
CL74 71B 08 BRR BONANZA i (Q)
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal NN L 45. Teléfono 2:
>
sonisyaiat@yahoo.com.ar. LT IAN] I\a”!;\ N"i | [3[1]of2[afa8lolz[+] [T TTTTTTTTTTTT]
AN ~"F /—CLASIFICACION : : :
Activigdd q.—.gaowzcgﬁs \\ Ocupacién
Actividad principal AchVL iﬁu&ﬂn Otras activid o
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Cédig.‘ ;gq\accq. : 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
8,6,9,2/[1 9960102 H‘,\\J/%/ N [TTT] [TT]
_ /&\E\sj. sabilidades, Calidades y Atributos , _
% 2 3 4 5|6 7 'f\ \Q:\ 0] 11 | 12 | 13 | 14 | 15 ] 16| 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22| 23 | 24 | 25 | 26 °
53.Codig:| 2, 0] i 1 t 1 1 A \E\l.)/ e b s L 1 I 1 L 1 1 ' L 1 L ] i L 1
20- Obtencion NIT
)
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 | 7 8 9 10 ,
55. Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3
sacedigo L L L & LU E L0 L EE P Lt bbbl = it ] ] ]
1 12 13 14 15 %6 | 17 18 19 20
D D 58. CPC I | I l l l ] ’
Ebd ) LES R LTI bd P EE LY B
IMPORTANTE: Sin de las a que haya lugar la inscripcion en el Reglistro Unico Tributario -RUT-, tendré vig yen no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN ]
59, Anexas: D NO m 60. No. de Folios: ]0! 61. Fecha: l2 01 7[1 1joﬂ
La informacitn contenida en el & i de quien lo _suss:r?be y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN raalice. .

Firma autorizada:

por lo ior, i a

consecuencia carresponde a la

Articulo 18 Dacreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del salicitante:

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

éfwdu;n J 0y

984. Nombre

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

AYALA TARQUINO SONIA INES

Fecha generacion documento PDF: 02-11-2017 11:17:17AM







&U 3.2 {=CULTURA PREVENTIVA EMPRESARIAL
SALUD OCUPACIONAL Y LABORATORIO CLINICO

FECHA: FEBRERO 21 DE 2022 - N -
NOMBRE: SONIA INES AYALA TARQUINO

DOCUMENTO: 52.078.563

EDAD: 49 ANOS

CARGO: TERAPEUTA RESPIRATORIA

EMPRESA: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

TIPO DE EXAMEN: MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CONCEPTO DE APTITUD
SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO

ESTE CONCEPTO SE DEFINIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADOS Y TENIENDO EN CUENTA
PROFESIOGRAMA DE LA POLICIA NACIONAL. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y
ESPALDA, SISTEMA CARDIORESPIRATORIO Y DERMATOLOGICO (PIEL), VISIOMETRIA, REVISION DE ESQUEMA DE
VACUNACION COMPLETO PARA: COVID 19 (3 DOSIS), RUBEOLA, SARAMPION, INFLUENZA, TOXOIDE TETANICO -
DIFTERICO, HEPATITIS B Y HEPATITIS A, PAPERAS PAI. LABORATORIOS: GL - PERFIL LIPIDICO Y CH:NORMALES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES GENERALES

El trabajador debe ser incluido en los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica y demas actividades de caracter preventivo
definidas en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

Cumplir estrictamente las normas de seguridad y bioseguridad definidas para el cargo.

Se hace énfasis en Autocuidado-Higiene postural-Realizacion de pausas activas segin protocolo de la empresa.

Mantener habitos de vida saludable.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES ESPECIFICAS
Requiere uso de correccion visual segin indicaciones de optometria.
Se recomienda uso preventivo de medias de compresion graduada.

. Control periodico en EPS

R e
et 2] § J

> 1o i ] ,'/' 17 A
S
<< 801 ISPr.

Dr. FERNANDO VALERIO ROA CASTRILLON

Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Licencia 5143 de 2015

Calle 17 No 98-19

Tel. 5408875 — 3124470423
Web: cupre.ce







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:
v, ]
Que siendo fas 00:34:05 horas del 06/02/2022, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 52078563/ '
Apellidos y Nombres AYALA TARQUINO SONIA INES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa HOCEN, con NIT 830067597-4 y su utilizacién es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1218 del 12/07/2018
“por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuvales
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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.pelida.gov.co:8080/consulta

m
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AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y
ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) (gonra ..qUL‘U) /4%0 lex /ar‘?‘"ua identificado con CX/ C.E./
PP No. 552 ©03AR 5¢ 3 expedida en 60901%« P.L.  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 de edad que administra el Ministerio de
Defensa- Policia Nacional de Colombia de manera previa a mi proceso de seleccién y/o eventual
celebracion del contrato y de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

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

v
Se suscribe en la ciudad de 60‘704‘“— Jeldia_ Y OCe (1) de Z‘:-b‘("o
de 2027~

Nombre ’;( w o Sf AqalaTquIu O

Firma W Q\.\ﬂ-—ll_ \
Cedula 520395803
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SABERSALUD

CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

f.?ﬂ/(/d A(&J’ #fd/d f a/‘ya//m

C.C. 52.078.563 De Bogota.

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

SEGUN RESOLUCION 459 DEL 6 DE MARZO 2012 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL,
RESOLUCION 3100 DE 2019 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
NORMA DE COMPETENCIA LABORAL No. 230101267 Y
EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 del 2015 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL .

DADO A LOS 13 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL 2020,
CON UNA DURACION DE 40 HORAS EN BOGOTA D.C.
VALIDO POR 2 ANOS

o

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesional
R.P. 13649

Coordinador académico
SABER SALUD

LIBRO 02 FOLIO 1953

Sede Centro Carrera 10a #1-18
Tel: 907 06 77 Cel: 350 626 0481 - 350 862 2153
sabersalud@sabersalud.com.co
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