Envigado, 17 de febrero de 2022

Teniente Coronel

Octavio Olaya Useche

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 6
Envigado.

Respetado Corongl

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacicnal — Direccidn de Sanidad-Regional de Aseguramiente
en Salud Nro. 8, mis servicios profesionales como Cirujano Oral, para los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional. :

L.a atencion sera realizada en mi consulterio particutar el cual queda ubicado en la carrera 68* NRQ, 43-13
Medeliin Antioquia consultorio 211, Teléfone 3023790165

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso en ninguna
inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en los articulo 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, ni
relacionada en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de
dar cumplimignto a o estipuiado en el articulo 60 de la Ley 610 de 20C0.

Para los anteriores fines, me permito informar que mi hoja de vida reposa en esa Entidad.

Cordialmente

JAIME ALBERT] ME VARGAS VILLEGS







HOJA DE VIDA

I. INFORMACION PERSONAL

NOMBRE Y APELLIDOS: Jaime Alberto Vargas Villegas
DOCUMENTO IDENTIDAD: 70563473 de Envigado
ESTADO CIVIL Casado
FECHA DE NACIMIENTO: Marzo 19- 1965
LUGAR DE NACIMIENTO: Medellin, Colombia.
DIRECCIQN RESIDENCIA calle 37 B sur #27 E -90 ¢casa 61 Envigado.
DIRECCION CONSULTORIO Kra 68 A # 43-13 cons 211 Medellin
TELEFONOS
4018294 {Consultorio)
3013790165 Celular.
REGISTRO 29%6-93

II. EDUCACION

- BACHILLER COLEGIO CALASANZ MEDELLIN 1983
- ODONTOLOGO UNIVERSIDAD SANTO TOMAS, BUCARAMANGA 1991
- POSTGRADO EN CIRUGIA ORAL Y ESTOMATOLOGIA, UNIVERIDAD
DE ANTIOQUIA, MEDELLIN 1995.
- DIPLOMADO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA UNIVERSIDAD COOPERATIVA,
MEDELLIN 2000. ]
-DIPLOMADO EN INVESTIGACION PARA LA EDUCACION SUPERIOR UCC
MEDELLIN 2003,
-DIPLOMADQ EN DIDACTICA Y PEDAGOGIA EN LA EDUCACION SUPERIOR.UCC
MEDELLIN 2005.
DIPLOMADO EN LINEAMIENTOS PEDAGOGICOS Y RECURSOS ELECTRONICOS DE
APRENDIZAJE. MEDELLIN 2009.

HI. EXPERIENCIA LABORAL

- SERVICIO SECCIONAL DE ANTIOQUIA, ITUANGO 1992 — 1993.

- PRACTICA PRIVADA 1993 , PRESENTE.

- CIRUJANO SALUD SURA EPS,1996 PRESENTE. ,

- DOCENTE UNIDAD ESTOMATOLOGIA, POSTGRADO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL
HOSPITAL SAN VICENTE FUNDACION ENERQ 1996 - PRESENTE.

- DOCENTE CATEDRA DE CIRUGIA FACULTAD DE ODONTOLOGIA U DE A 1996, PRESENTE.

- DOCENTE FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD COOPERATIVA.

- COORDINADOR NUCLEO DE CIRUGIA ¥ ESTOMATOLOGIA UCC. 2000 -2014

-ASESOR CIENTIFICO DE CORASOA 2000-2003.

- INTEGRANTE DE PATRULLA AREA DE COLOMBIA VOLUNTARIOS 1998-2010

- CIRUJTANO HOPITAL MARCO FIDEL SUAREZ DE BELLO 1998 -2004.

-CIRUJANO ORAL Y ESTOMATOLOGO POLICIA NACIONAL 1998- PRESENTE.

-CIRUJANO ORAIL Y ESTOMATOLOGO HUMANITAS IPS 1995 -PRESENTE.




IV EDUCACION CONTINUA

I CONGRESO ODONTOLOGICO INTERNACIONAL DEL ORIENTE, UNIVERSIDAD SANTO
TOMAS MAYO 1997.

IV CONGRESO ODONTOLOGICO INTERNACIONAL DEL ORIENTE, UNIVERSIDAD SANTO
TOMAS BUCARAMANGA MAYO1989,

II CICLO CIENTIFICO ODONTOLOGICO. ASOCIACION DE ODONTOLOGOS TOMASINOS.
BUCARAMANGA. 1990,

ODONTOLOGIA RESTAURADORA Y ENDODONCIA ASOCIACION DE ODONTOLOGOS
JAVERIANOS. BUCARAMANGA. FEBRERO 1991.

ODONTOPEDIATRIA Y ORTOPEDIA. FEDERACION ODONTOLOGICA COLOMBIANA.,
BUCARAMANGA. NOVIEMBRE 1991,

CURSO DE ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, MEDELLIN
NOVIEMBRE 1993,

CURSO INTERNACIONAL DE ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA. MEDELLIN OCTUBRE 1994

OCTAVO CURSO DE CIRUGIA ORAL Y ESTOMATOLOGIA. UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.
MEDELLIN OCTUBRE 1993,

SEXTO ENCUENTRO DE INVESTIGACION EN ODONTOLOGIA (EXPOSITOR) UNIVERSIDAD
DEL VALLE. CAL] SEPTIEMBRE 1995,

CURSO DE COOPERATIVISMO BASICO. UNIVERSIDAD COQOPERATIVA NOVIEMBRE DEL
1999,

PRIMER CONGRESO INTERNACIONAL DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y
ORTODONCIA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA MARZO DEL 2000,

VIII CURSO DE ACTUALIZACION EN CANCER DE CAVIDAD ORAL PARA MEDICOS Y
ODONTOLOGOS. MEDELLIN SEPTIEMBRE DE 2000.

CONGRESO INTERNACIONAL POR EL CENTENARIO DE LA FUNDACION DE LA ESCUELA
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LA HABANA NOVIEMBRE DEL 2000,

I SIMPOSIO ORTODONCIA “DISTRACCION OSTEOGENICA E IMPLANTES COMO ANCLAJE
EN ORTODONCIA” BUCARAMANGA NOVIEMERE 2001.

CONGRESO INTERNACIONAL DE PATOLOGIA Y CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL
MEDELLIN AGOSTO 911 2004. (EXPOSITOR) HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE
PAUL.

IV CONGRESQ NACIONAL Y I INTERNACIONAL EN ACTUALIZACION EN PATOLOGIA
BUCAL Y MAXILOFACTAL. MEDELLIN UNIVERSIDAD COOPERATIVA. (ORGANIZADOR).

I CONGRESQO INTERNACIONAL DE PATOLOGIA Y CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL
MEDELLIN JUNKY DEL 2006. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL.

NUEVOS CONCEPTOS EN LA CLASIFICACION DE QUISTES Y TUMORES DE LA OMS.
JUNIO DEL 2006. HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN VICENTE DE PAUL.

Il CONGRESO INTERNACIONAL DE PATOLOGIA Y CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL 3 Y 4
DE MAYO DE 2010 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL. 16 HORAS.



CURSO VIRTUAL DE MEDICINA ORAL Y PERIDONTAL DE ASOCIACION COLOMBIANA DE
FACULTADES DE ODONTOLOGIA ACFO 150 HORAS BOGOTA ABRIL 30 DEL 2010 .

TERCER CURSO DE ACTUALIZACION EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL ACCOMF
ANTIOQUIA 2012. 4 ¥ 5 MAYO DEL 2011 19 HORAS MEDELLIN.

VI CONGRESO DE LA ACADEMIA COLOMBIANA DE PATOLOGIA ORAL ACPO Y II
SIMPOSIO DE INVESTIGACION FACULTAD DE ODONTOLOGIA USTA BUCARAMANGA 3 Y
4 DE OCTUBRE 2011.

CUARTO CURSO DE ACTUALIZACION EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL ACCOMF
ANTIOQUIA 2012, 4 Y 5 MAYO DEL 2012 19 HORAS MEDELLIN.

CURSO EN FORMACION  POR COMPETENCIAS  UNIERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA 20 IIORAS MEDELLIN JUNIO 2012 .

SEDACION INHALADA CON OXIDO NITROSO UNIVERSIDAD CES AGOSTC 17 DEL 2012 8
HORAS,

COMITE ORGANIZADOR EN LA X REUNION DE LA ACADEMIA IBEROAMERICANA DE
PATOLOGIA Y MEDICINA BUCAL. Y IV CONGRESQ INTERNACIONAL DE PATOLOGIA Y
CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL. CARTAGENA OCTUBRE 2012.

EXPOSITOR EN LA X REUNION DE LA ACADEMIA IBEROAMERICANA DE PATOLOGIA Y
MEDICINA BUCAL. Y IV CONGRESQ INTERNACIONAL DE PATOLOGIA Y CIRUGIA
BUCOMAXIL.OFACIAL. CARTAGENA OCTUBRE 2012.

CERTIFICACION DE LA AMERICAN DENTAL SOCIETY OF ANESTHESIOLOGY, EN I
CONGRESQ DEL CIENCIAS DEL COMPORTAMIENTO EL 17 DE AGOSTO 2012. MORRIS
CLARK.

ESTADO DEL ARTE EN MEDICINA PERIODONTAL Y MANEJO DE LA MUCOSA ORAL
UNIVERSIDAD CES EL 8 Y 9 DE FEBRERO DEL 2013 12 HORAS MEDELLIN COLOMBIA.

CURSO DE MANEJO DE TABLA VIRTUAL DE ANATOMIA ANATOMAGE UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA FACULTAD DE MEDICINA, 8 HORAS. 4 DE JULIO 2013.

ASISTENTECONGRESO INTERNACIONAL DE LA ACADEMIA  COLOMBIANA DE
PATOLOGIA ORAL ~ACPO. FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DEL BOSQUE.
BOGOTA DC SEPTIEMBRE 20 -21 2013.

CONFERENCISTA CONGRESO INTERNACIONAL DE LA ACADEMIA COLOMBIANA DE
PATOLOGIA ORAL —ACPO. FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DEL BOSQUE.
BOGOTA DC SEPTIEMBRE 20 -21, 2013

CURSO “DETECCION TEMPRANA DEL CANCER BUCAL “UDE A MARZO 9 DEL 2015
INTENSIDAD 4 HORAS.

INTERPRETACION IMAGENOLOGICAS DE LAS ARTROPATIAS QUE COMPROMETEN A LA
ATM. UNIVERSIDAD CES. MAYO 14-16 DEL 2015 INTENSIDAD 24 HORAS.

SEDACION INHALADA CON OXIDO NITROSO EN ODONTOLOGIA 4-5 NOVIEMBRE DEL
2015. UNIVERSIDAD CES MEDELLIN. INTENSIDAD 20 HORAS

SOPORTE VITAL BASICC .UNIVERSIDAD CES — MEDELLIN 6-7 NOVIEMBRE DEL 2015
INTENSIDAD 20HORAS.




PRIMERA JORNADA DE ACTUALIZACION EN PATOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL DE LAS
FACULTADES DE ODONTOLOGIA Y MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
COLOMBIA. 30 SEPTIEMBRE Y | DE OCTUBRE DE 2016. BOGOTA COLOMBIA.

ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL, HOSPITAL SAN VICENTE FUNDACION.
CURSO VIRTUAL 9 HORAS MEDELLIN MARZO 2 DEL 2108

CURSO SEMIPRESENCIAL SOPORTE VITAL BASICO HOSPITAL SAN VICENTE
FUNDACION 20HORAS 28-29 JULIO 2018 MEDELLIN COLOMBIA

XIV CONGRESQ NACIONAL E INTERNACIONAL DE PATOLOGIA ORAL, ACADEMIA
COLOMBIANA DE PATOLOGIA ORAL, 16 HORAS BARRANQUILLA COLOMBIA AGOSTO
17Y 18 DEL 2108,

CURSO INTERNACIONAL. DE PATOLOGIA ORAL Y RADIOLOGIA. ASOCIACION
COLOMBIANA DE CIRUGIA ORAL ¥ MAXILOFACIAL SECCIONAL ANTIOQUIA. MEDELLIN
1Y 2NOVIEMBRE DEL 2018. - 16 HORAS

1 CURSQO DE INMERSION EN PATOLOGIA Y MEDICINA ORAL. UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA MAYO 1-2-3-4 DEL 2019. MEDELLIN COLOMBIA. INTENSIDAD 28 HORAS.

I CURSO DE INMERSION EN PATOLOGIA Y MEDICINA ORAL. UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA AGOSTO 26,27 v 28 2019 MEDELLIN COLOMBIA. INTENSIDAD 28 HORAS.

SIMPOSIO INTERNACIONAL “ACTUALIZACION ENPATOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL”
REALIZADO EN MEDELLIN COLOMBIA EN AGOSTO 28 Y 30 DE 2019 EN CALIDAD DE
PARTICIPANTE.

SIMPOSTO INTERNACIONAL “ACTUALIZACION ENPATOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL”
REALIZADO EN MEDELLIN COLOMBIA EN AGOSTO 29 Y 30 DE 2019 EN CALIDAD DE
EXPOSITOR.

I JORNADA DE ACTUALIZACION EN PATOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL . EVENTO
ONLINE DEL 18 AL 21 DE NOVIEMBRE DEL 2020. UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA -
UNIVERSIDAD NACIONAL.

V TRABAJOS E INVESTIGACIONES.

-MANUAL DE FUNCIONES PARA LA ELABORACION DE UNA PROTESIS FIJA EN FL
LABORATORIO. BUCARAMANGA, NOVIEMBRE DE 1991. BIBLIOTECA, FACULTAD DE
ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS.

-ACTINOMICOSIS CERVICOFACIAL. RESUMEN DE LA LITERATURA. MEDELLIN
NOVIEMBRE 1993, BIBLIOTECA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA.

-ALVEOLITIS SECA. RESUMEN DE LA LITERATURA MEDELLIN NOVIEMBRE 1993
BIBLIOTECA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.

-CIRUGIA PREPROTESICA: ALVEOLOPLASTIA Y REMOCION QUIRURGICA DE TORUS.
RESUMEN DE LA LITERATURA MEDELLIN 1994 BIBLIOTECA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.

-ESTADO ORAL DE LOS PACIENTES SISTEMICOS HOSPITALIZADQS EN LAS SALAS DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL DR
MEDELLIN JUNIO DE1995. BIBLIOTECA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA.

-ASESOR EN LA INVESTIGACION DE ESTUDIO COMPARATIVO DE ANALGESIA ENTRE EL
IBUPROFENO Y EL CELEBREX POSTEXTRACCION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES.
DICIEMBRE 2000. UNIVERSIDAD COOPERATIVA FACULTAD DE ODONTOLOGIA.



ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL CELEBREX Y EL IBUPROFENO POST EXTRACCION
DE TERCEROS MOLARES QUIROFANO S UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA ENVIGADO. 2001

-VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL Y EL PULSO EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA. QUIROFANOS UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA ENVIGADO 2002

-EVALUACION DE LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA. QUIROFANOS UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA ENVIGADO 2003 \
-VARIANTES DE LO NORMAL Y PATOLOGIA EN LOS ESTUDIANTES DE FACULTAD DE
ODONTOLOGIA. CLINICAS UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA ENVIGADO. 2004

-HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS DEL TENDO PERICORONARIO DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES RETENIDOS Y EXTRAIDOS QUIRURGICAMENTE. CLINICAS
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA FACULTAD DE ODONTOLOGIA ENVIGADO.
2007

-AUTOR DE CAPITULO 11 DEL LIBRO FUNDAMENTOS DE ODONTOLOGIA CUARTA
EDICION ODONTOLOGIA PEDIATRICA. ANESTESIA LOCAL EXTRACCION EN DIENTES
DECIDUQS MEDELLIN 2009 COORPORACION DE INVESTIGACIONES BIOLOGICAS (CIB)

- AUTOR DEL CAPITULO DE PREDICCION DE DIFICULTAD DEL TERCER MOLAR. LIBRO
ASPECTOS CLAVES DEL TERCER MOLAR EDITORIAL CIB 2013 PRIMERA EDICION

RECONOCIMIENTOS.
-DOCENTE DESTACADO FACULTAD DE ODONTOLOGIA UCC MAYO 25 DEL 2000.

-SOCIEDAD DE CIRUGIA MAXILOFACIAL Y ESTOMATOLOGIA LIMITADA. EN SUS 25 ANOS
POR SUS ANOS DE SERVICO Y LABOR DOCENTE ASISTENCIAL. MEDELLIN MAYO 2010

-POLICA NACIONAL. RECONOCIMIENTO POR 15 ANOS DE SERVICIO .ENVIGADO 2010.

PRIMER PUESTO CATEGORIA POSTER CONGRESO EN LA X REUNION DE LA ACADEMIA
IBEROAMERICANA DE PATOLOGIA Y MEDICINA BUCAL. Y IV CONGRESO
INTERNACIONAL. DE PATOLOGIA Y CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL. CARTAGENA
OCTUBRE 2012.

VI REFERENCIAS PERSONALES.

DRA ANA VALENCIA
COORDINADORA ACADEMICA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UCC
TEL 3165385129

DRA GLORIA JANETH ALVAREZ
CIRUJANA ORAL ESTOMATOLOGO
DIRECTORA POSTGRADOS UDE A
TEL 3154580750.

DR TUAN MANUEL CARDENAS V.
ODONTOLOGO ODONTOPEDIATRA
PROFESOR CES
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TEL 3138216

JAIME ALBERTO VARGAS.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1865, 488 y 443 de 1998)

ibestad y Ordan

PRIMER APELLIDO :f SEGUNDG APELLIDD ( C DE CASADA 3 ! NOMBRES
VARGAS ‘L VILLEGAS E JATME AT BERTO
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO | NACIGNALIDAD FAlS
ccFeeO sl ne 78563473 P FOn® cor ®exranuero O COLOMBIA
HERETA MILITAR :
PRIMERACLASE 0 stoumpaciase @  wimEro  _T0T63473 om IV
FECHA Y LUGAR DE NACIVIENTD DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia |14 mes 193] ato L 9.6,3] | CARRERA 68*NRO 43.13 CONSULTORIO 211
PAIS COLOMBIA oajle COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA

| DEPTO ANTIOQUIA suniciplo MEDELLIN
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFOND 3006122837 erapL i@imevar@yahooc.com

| EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIAY

- MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADD APROBADG { LOS GRADOS DE to.A Bo. UF BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE

TruLe CBTENIDD: BACHILLER

| e

p.

v

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADGC)

| DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC TECNICA), TL (TECNCLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESFECIALIZADA),
ES (ESPECIALIZACION). WG MAESTRIA © MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHDY,

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SiDO PREVISTA BN UNA LEYD.

U {UNIVERSITARIA)

GRADUADD o)

NOIDETARJETA

ODONTOLOGO

ESTOMATOLOGO CIRUTANG ORAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 180 de 1995, 480y 443 4s 1028}

ElL ACIONE S47 EXPERIENGIA L ABORAL O DE PRESTACION DE SERVICICS &M ESTRICTO ORDEN CRONCLOGIZD COMENZANDO POR ELACTUAL

FLEDACTUAL O CON

X ~..|'

EMPREZA O ENTIDAD Cetmiich | PrADA | PAlS
SANIDAD POLICIA NACIONAL X COLOMBIA

DERARTAMENTO | munceio % CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTHOGUIA MEDELLIN } deant escop-ode@policia gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHE DE RETIRG

3396600 pa (L0 wes 9 a0 (2818 ipial | wesl, a0 . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

CIRUJANG ORAL ODONTOLOGIA

MPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
[ PEB_QQ:’%I PRIVADA | PalS

MPRESA O ENTIDAD

HUMANITAS I i X i COLOMBIA
DERPSRTAMENTO FEUNECIFIC % CORREC ELECTRINSCG ENTIDAD
ANTIOQUIA ITAGUI | Iupmnitas@une netco
1 EFORIOS FECHA DEINGRESO FECHADE RETIRG
2733050 I o ¥ TT . [T G . ] f T
373303 pia 0 wps M N amo 199, 9 inial | twes | a0 |, |
GARGD O CONTRATO ﬁE;DEPﬁ’DE?‘JCf?S 7 HRECCION
CIEUIANG ORAL GDONTOLOGIA CALLE 30 MRO 4037

EMPRESA O ENTIDAD

COLOMEBIA

SERARTAMENTO ; MLMICIPIO E CORRED ELECTRONIZO ENTIDAG
ANTIORITA | MEDELLIN %apaéiaiﬁcadeiam@;me.ﬁemﬂ
TELEFORIOS FECHA DE INGREST FECHA DE RETIRG

bla 11.0] ME§o1] ARG [1,9,9,6] | Diafl o MES11 ARG (2013 |

DIRECCIGH
{ARHERA 48-12

CARGO O CONTRATD

CIRLUANG ORAL

SUR 70

EMPRESA GENTIDAD. ] ! Pééz}fsmi; B
CONSULTORIO 211 . X | COLOMBIA

DEPARTANENTO MUNICIPI E

ANTIOGUIA MEDELLIN f Jaimavar@yahoo.com

TELEFONGS FECHA DE INGREST | FECHA BE RETIRO

- e PN 1 ars 5] ta d e 1 amm § H
3023790163 oia 20 wes 08 Ao 199 3 1ola: | lwes | iAo i ]
CARED O CONTRATO SEPENDENCIA DIRECT, )

MOTA: 8 RECRUERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, MPRIMA NUEVAMENTE ESTA HCIA

%]



ol

FORMATC UNICC
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1565, 489 v 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SUEXPERIENCIA LARCRAL BN NUMERD DE ANQS Y MESES.

SERVIDOR PUBLICO | 24 00
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 26 60
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 25 o0

k“E"{.“fi"liki. TIEMPO DE EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 5i ONG @ ME ENCUENTRD DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCGM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER SARGOS EMPLECS PUSLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINIS TRASION PUBLICA.

FARA TODQS LCS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN £L PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DEVIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So. OE LALEY 180/98).

I CERTIFICD QUE LA DNFORMACISN ATUT SLAUNISTRADA HASIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOTUNENMTOS QUE HAN SIDO FREBENTADCS COMO SCRORTE.

S

NOMBRE Y FIRNMA DEL JEFE DF PERSONAL O DE CONTRATQS

LINEA GRATUTA DE ATENCION AL CLIENTE No. &1 2000817770 PAGINA WEE: wwhw.dafp.govies







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIOMNAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

AUTORIZACION.

Yo, JAIME ALVERTO VARGAS VILLEGAS, identificado como aparece al pie de mi
firma, por medio del presente escrito, autorizo a fa Regional de Aseguramiento en
Saiud No. € para que en cumplimiento a lo establecido en e Decreto nimero 753
de 2019, “Por medic del cual se reglamenta ia Ley 1918 de 2018 'por medio de la
cuai se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades vy
se dictan ofras disposiciones” consulte en Iz pagina de Iz Direccién de Investigacién
Criminal e INTERPOL, si me encuentro inhabilitado por haber sido condenado por
delitos sexuales contra mengres.

Lo anterior en cumplimiento al parégrafo 2 del articulo 2 del citado decreto que
indica:

ARTICULC 2. Entidades piblicas y privadas obligadas a consultar ef
cerfificado de inhabilidades por delitos sexuales contra nifios, nifias y
adolescentes. £ ICBF, en el marco de sus competencias constitucionales ylegales
¥ de acuerdo con la definicién efectuada en ef articulo anterior, sobre los cargos,
oficios © profesiones gue involucran una relacion directa y habitual con nifios, nifias
y adclescentes, autoriza a ias enfidades publicas y privadas a consuitar en linea !
registro de inhabifidades por delifos contra la libertad, integridad y formacion
sexuales contra los mismos. en fos procesos de seleccidn de su persanal, en
aguellos empleos que se desarroflen en los ambitos educatives, recreacionales, de
cuidado, proteccion, asistencia, salud, nulricicn, bienestar, cultura, religioso,
seguridad, enire ofrcs, en cuyo ejercicio impliquen un trato directo v habitual con
menores de edad.

Paragrafo 2. Sera responsabifidad de las entidades piblicas y privadas obligadas
a consultar el registro de inhabilidades por deiitos contra la liberfad, integridad y
formacion sexuales confra nifios, niflas v adolescenfes. obtener la autorizacién
previa, expresa y escrita del aspirante al cargo. u oficio, la cual debera reposar
dentro de fa documentacion correspondiente al procese de seleccidn dirigido a su
vfncafacﬁérl taboral, contractual o reglamentaria, segin el caso
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JAIME Z£LBERTO VARGAS VILLEGAS
CC N°. '70.563.473
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Orden Religiosa de las Escuelas Pfas

COLEGIO CALASANZ

Medellfn — Antioguia
ICFES: 000141 ‘
DANE: 305301004200

En la ciudad de Medellin, el 2 de diciembre de 1983 se reunieron, con el fin de formalizar ia graduacion de
los estudiantes de dltimo grado, los suscrifos Rectory Secretaria en [a Rectoria del Colegio Calasanz, Insti-
tucion aprobada hasta grado undécimo en el Nivel de Educacion Media Académica, autorizada por la Se-
gretaria de Educacion Municipal, para oforgar el Titule de Bachiller en la modalidad Académica, segiin
Licencia de Funcionamiente, Resolucion Ne 67933 del § de septiembre de 2004.

Comprobada la situacion legal y académica de los estudiantes que cursaron y apreharan los estudios co-
rrespondientes al Nivel de Educacion Media Académica se procedio a otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyoes nombres, apellidos y niimere de documento de identidad se relacionan a continuacién:

JAIME ALBERTO VARGAS VILLEGAS
Identificado(a) con C.C. 70.563.473 de Envigado (Ant.)

Es fiel copia tomada del Libro Tomo 1, Acta General de Graduacion Ne (01, Folio Ne 9019, Orden N° 67, con

fecha 2 de diclembre de 1983 que consta de 71 estudiantes graduados, comienza con el nombre de Sergio :
Alberto Acosta Muiioz y termina con el nombre de Juan Femando Villegas Botero. =
®

Firmada por P. Carmelo Garcia Ruiz Rector y E

) Gladys Montalve de Acevedo Secretaria
Dada en Medellin, a los 25 dias del mes de agosto del afio 2021 i!

Firmada y Seliada %1
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IORGE ROBLEDO VELASQUEZ 5 4 GILMA ADIELA GOMEZ j
C.C. N 70.503.658 HE C.C.N052.111.636 .
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UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE CcoOLamMBIA

El suscrito, Pro-Secretario Genera] de la Universidad Santo Tomss de Colombi}‘.

CERTIFICA:

Que en e] Libro de Actas de Grado No. 07 de Ia Universidad Santo Tomés,

en el Folid No. 383 s halla" inscrita I3 Siguiente Acta de Grado No. 134,42
"En 1a ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Repiblica de Colom
bia, el dia 1g del mes de DICTEMPRE ~ de 1.997 | Ja Universidad Santo
Tomas, en nombre de |3 Repblica de Colombia ¥ con autorizaci6n del Ministe

rio de Educacign Nacional, segin Decreto Ejecutivo No. 1772 del 11 de julio
de 1.966, bajo 1a Presidencia de] Sefior Rector Seccional, JATHE VALFNCTA

_GARCIA ¥y actuando como Secretario ej FAUSTING COR- |
QHUELO ALFARO __ celebré sesifn solemne ¥ pﬂblTEE”?iﬁTfEfx%%ﬁEfﬁ :

de otorgar el {itulo 3 Tos alumnos aspirantes al Grado.

Comprobado e} cumplimiento de todos los requisitos legales y establecidos
en el Reglamento General de 13 Universidad_, confiere el Titulo de

- _ODONTOLOGD

JATME ALPERTO VARGAS VILLEGAS, C.C. 70.563.473 DE ENVIGADO (aNT.)

Inmediatamente o] graduando emitig e] Juramento de rigor por el que  se
comprometis a cumplir [os deberes propios del ejercicio de su profesién.
€n conformidad con la Constitucisn Nacional, las Leyes de 1la Repblica de
Colombia y la Ftica {ristiana y a mantener irrestricta lealtad a 1a Univer
sidad Santo Tomds en sy vida profesional. - Seguidamente el Sefior Presidente
Procedi6 a la entrega del Diploma que le acredita para el ejercicio de su
profesion en conformidad con 1a legisiacién vigente.

Para constancia se expide y firma la presente Acta, vilida para,todos los
_efectos correspondientes.

Fdo. El Rector Seccional. JADME VALENCIA GARCIA
Fdo. El Pro-Secretario General . FAUSTING CX:RCHUEIOVAIFARO -
Fdo. EI Decang, _ Dr. JOSUE ARDILA GARCTA

Es fiel copis del original tomada a los 18 dias del mes de DICIRMERE

Geliefode 1991 . . e S tinenrnd, >

Uy

El Pro-Secretarip Genera]. . " P, FAUSTINO CORCHUFTO) ATFARO. Nn.D
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GOBERNACION DE ANTIOQQUIA

Secretaria Seccional de Saiud
v Protecsitn Social

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

HACE CONSTAR QUE:
JAIME ALBERTO VARGAS VILLEGAS

Identificado(a) con CC nimero 70563473 e xpedida en Envigado se encuentra
inscrito(a) en la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia,
mediante Resolucién nimero 5451-93 expedida ef 03/08/1993, por EL
MINISTERIO DE SALUD que lo autoriza para ejercer en todo el territorio nacional
como ODONTOLOGO({A}, se encuentra vigente.

Medellin 27 de Abril de 2012

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
Calle 42 # 52-186 Piso 8, oficina 801 - Tel: 383 98 02— Fax: 38384 41
Centro Adminisirafivo Depariamental José Maria Cardova {La Alpujarz}
Medellin = Colombiz













CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

DESARROLLO DE FUNCION PUBLICA CUMPLIMIENTO LEY 35 DE 1989

No. CERTIFICADO: TNEO2022-0742
Pag 1/1

LA SUSCRITA ABOGADA SECRETARIA DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA

HACE CONSTAR:

Que la persona con No. de identificacion 70563473, NO REGISTRA ANTECEDENTES
por violacion del estatuto ético de la odontologia (Ley 35 de 1989) dentro de los cinco
(5) afos anteriores, de acuerdo con los registros de antecedentes de la base de datos
de los Tribunales de Etica Odontolégica, segln consulta realizada el dia jueves, 17 de
febrero de 2022 a las 17:09

Esta constancia NO acredita la calidad de odontélogo ni la habilitacidn, que constituyen
requisitos indispensables para el ejercicio de la odontologia en Colombia de acuerdo
con lo establecido en la Ley 35 de 1989 y en la Resolucion No. 3100 de 2019,
respectivamente. '

Esta constancia es vélida siempre y cuando el nimero consignhado en el respetivo
documento de identificacion coincida con el aquf registrado.

La firma mecénica plasmada en este documento tiene plena validez para todos los
efectos legales, seglin lo establecido en la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2150 de 1995.

EDDY MERCEDES TAPIAS ARENAS
Abogada Secretaria

Para verificar la validez de este certificado puede ingresar a la pagina
http:/Awww tribunalet] i rg/ vali iff 0 escanee el codigo QR

Calle 71 No.11-10 Of noz Telefax: 2555752
www.tribunaleticaodontologica.org
Bogota D.C. - Colombia
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Consulta on linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

La Pelicia Hacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:57:17 PM horas del 16/02/2022. &l cludadano identificado con:
Céduls de Ciudadaniz N° 70563473
Apellidos v Nombres: VARGAS VILLEGAS JAIVE ALBERTD

NO TIENE ASUNTOS PEMDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
te conformidad con lo establecido an &l articuls 248 de iz Constitucian Politica de Colombis,

En cumplimientc de la Sentencia SU-458 dal 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Consiitucional, Iz levendas “NQ TIENE ASUNTOS FENDIENTES CON LAS
AUJTORIDADES JUDICIALES” aplica pars todas aguellas perscnas que no registran
antecedentes y para quienss la gutaridad judicial competente hava decretado la extincitn de ia
condena ¢ la prescripcién de la pena. '

Esia consulta es vélida siempre v cuando af nimere de ideniificacidn ¥ niombres, corraspondan
con el documento de identidad registrads v solo aplica para el territorio colombiano de acuerdas

a lo establecide en el crdsnamienio constiucional

Si tiene alguna duda con el rasuliade, consulte las riegunias frecusnies o scérguase a les

instalaciones de | Policia Nacional méas carcanas,

hiips:ffantecedenies. policia. goveo TO0S WabudicelformAniscadanias xhtm A
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Autorizactén Numeracién de Facturacion

Egpacio reservady parg 1 HiaN 4. Nummere de farmulano 18764010204831
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¥ rimarn g et agen Tres <NT & DV 7. Prieraseiids P Srver R S T Gvos ramores
70563473 0 VARGAS VILLEGAS JAIME ALBERTO
12, Direccian s2coondt o o o - ’ - Ted. "
11
~ CR&8A 43 13 CS 211

25 Pas - o T - 28.0Denartarerio 27 Humepo )

Colambia Artioguia Medeilin
ta U.AE. Direccion de Impuestos v Aduanas Nacionales, conforme 2 la {acutad discrecional establecida en el ariiculo
£84 - 2 del Estatuto Tributaric v en Vvirtud de io estipulado en la Resgqlucior 0042 del 05/05/2020. por ia cual se dictan
ciras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc estudio v evaluacion de ia solicitud realizada por 2l
contribuyente, representante legal o apoderado debidamerte acrediacdo; determina auterizar los rangos de
numeracion de facturacion vio documento equivalente. En los casos, en gue se agote dicha numeracion amies de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a soliciter una nueva autorizacion, de acuerdec con el tramile
establecido.
Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se contarédn a partir de Ia formalizacion de éste documento
oficial.
Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la numeracidn de facturacién transcurrido el terminode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.
Cuando se trate de una solicitud de inhab litacién de la numeracidn de facturacidn y/o documento equivalente, la vigencia
es permanerie, por io tanto, no procade la habilitacion de dichos rangos.
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22024221442 Consulta de Inhabllidades

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

La Poticia Nacional de Colombia informa:

Que siendo fas 14:37:43 horas del 22/02/2022, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 70563473,
Apellidos y Nombires VARGAS VILLEGAS |JAIME ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracidn por lz entidad o empresa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6,
con NIT 811032059-3 y su utllizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccicn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la L2y 1918 del 12/07/201 8 "por medio de 13 cual se establece ef régimen de inhabilidades a quignes hayan
sido condenados por defitos sexuales cometidos contrs menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan otras
disposicionss”y su Decrete Reglamentario 753 del 30/04/201% “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078" con
observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1772 del 06/0%/2014 v demds normatividad rectara frente 3l tratamiento de
datos.

https//inhabilidadas.palicla.gov.co:8080/consulta

htips:ffinhabilidades.polfcia.gov.co:BOBD/consula 51,’1







22i2i22, 14:40 Censulta

't Policfa Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

)\

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

£ Consulta Ciudadano

L.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/02/2022 02:36:14 p. m. el ciudadano cor Cédula de Ciudadania N©. 70563473 y Nombre:

JAIME ALBERTO VARGAS VILLEGAS.

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 validacién No, 30363278 . La persona interesada podra
~ verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

£ I5158600 7.

clonal de Colombia
Direccién Genaral - Cra. 59 Mo, 26 - 21

Centro Administrativo Nadional (CAN) Bogotd D.C.

Linea de atencién: 018600-910112

https:!!swcnpc.policIa.gov.co/F’SCifrm_cnp_ﬂconsulta.aspx

111







LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada |2 bass de datos de afiliades, ei/ia seficr/a JAIME ALBERTO VARGAS VILLEGAS identificade/a con
documente de identidad Céduta de Cludadanfa numero 70563473, se encuentra afiiado/a desde 01/11/2016 al
Régimen de Prima Mediz con Prestacién Definida [RPM] administrade por 2 Administradora Colembiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3d, el dia 12 de agosto de 2021

Rosa Mercedes Nifio Amays
Direccidn de Afiliaciones

Mota: Certificado generado desde Iz paginag Web. Este documento no 25 valido parz €l reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion v no tiene costo alguno.







EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A en desamsilo de su programa especial para la garantia dei Plan de Beneficios
en Salud denominade BPS SURA

CERTIFICA

Que JAIME ALBERTO VARGAS VILLEGAS identificado{z} con CEDULA DE CIUDADANIA rumern 70563473 esta regisrago(a) en
el PBS EPS SURA con la siguients informacian:

TIPC ¥ NUMERQ DE [DENTIFICACION CC 70563473

NOMBRES Y APELLIDGS JAIME ALBERTO VARGAS VILLEGAS

TIPQ DE AFILIADD TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA E5TADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECH& DE INGRESO A EPS SURA G1/09/2014

FECHA RETIRO EFS SURA ACTIVO{A}

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 356

SEMANAS COTIZADAS ULTHMO ARG 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 13/08/2024

ESTE DOCUMENTO NC ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

It
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICD
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONCNICE PRIVADA
: PERSONA NATURAL
DEPARTA_ME;\EO {LEY 180 DE 1985}
ADMINISTRATIVG DELA
FUNCION FUBLICA

YO, JAIME ALBERTC VARGAS VILLEGAS

IDENTIFICADO COMN: colvi CEL2 TiL B N* 70.583.473 CON GOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA !Departamenta ANTICQUIA Municipic  ENVIGADO
Direccion CALLE 378 SUR NROQ 27E-80 CASA 61 iTeEéfanos 30081226873
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTS DE IDENTIDAD PARENTESCO
SILVIAVILLEGAS 21.321.368 MADRE
LUKA VARGAS DUQUE 1.020.328 871 HLO

DECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULG 122, INCISC 3", DE LA CONSTITUCION POUTICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOCS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1895, PARA TOMAR BOSESION | _| PARA RETIRARME 1 PARA ACTUAL!ZAC!GN?J
FPARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE B LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:
z) Los ingresos y rentas que obiuve en el "dliimo™ afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR i

SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES 220.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GSASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDCS ' _
HONORARICS -
OTROS INGRESCS Y RENTAS

TOTAL $ 220.000.000

) Las cugnias correntes v de ahorro gue poseo en Colombia ¥ en ¢ exderior son:

b ENTIDAD FINANCIERA Tomma | iaeomma | cumwa S URNTA
BANCOLOMBIA CORRIENTE 7200333041 AV, LASVEGAS $ 26.000.000
BBVA AHORROS 558245408 3 7.500.000

c} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
FIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALGR
CASA CALLE 378 SUR 2740 CASA BT ] 120.000.000
VERICULC JAV SG0 LS 35.000.C00
EMPLEADOR




d} Las acreencias y obligaciones vigantes a la fecha so

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTD YALOR
DCCHBENTE CREDITO HIPOTECARIO 55.350.000

47

a) En la actualidad participo como miembro de las siguisntes jurtas y consejos directivos:
f ENTIDAD O INSTITUCION {  CAUDAD DE MIEMBRC

RINGUN MNINGUNA

Y

b} Ala fecha soy soclo de las siguientes corporacicnes, sociedades vio asosiacionss:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SQCID

NINGUND

jEnieactumbdad: 81 |3 NG X tengo socledad comvugal o de hecho vigente, con:

(8]

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SONYUGE DOCURE
JULIETH ANDREA DUGUE QSPINA .0

70 OE DENTIFICACION N
CE T 43279158

Las actividades econdmicas de caracier privade, adicionales a las dediaredas anferiorments, gue he venidn
desarroliande de forma acasional o permanante son las siguientes:

DETALLE DE L AS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
NINGUNA MINGUNA

A
il
FiRMA DELTUNCIONARIO O CONTRATISTA CiGDAD Y FECHA
7
— e

DREPARTARMENTD ADRIMSTRATIVC RE LA FUNCION PUSLICS

LiNEA SRATINTA O ATENCION 8L CLIENTE Mo 32657778



g f if s

HERH

'

Viemnes, 19 de Febrero de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIME ALBERTO VARGAS VILLEGAS identificado(a) con CC
70563473, a la fecha de expedicion de esta certificacion, fiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA CORRIENTE

07200333041

1997/01/22

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

“Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes nlimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot& - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamanquilla - Lacal: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
def pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 885 717 - Estados Unidos (1} 1866 37997 14,

Uik /{punss

Juan Camile Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefdnico

rot






ANEXC No 3
INFORMACION A TERCEROS

1. TIPO DE BENEFICIARID
SELECCIONE LA OPGION CORRECTA

1.1 Consoreio o Union Temporal D 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento I:] 1.12 Persona Natural Nacignal

1.3 Empresa Plblica Nacicnal ne Financlera [__] 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.4 Empresa Plblica Nacional Financiera [::I 1.14 Persona Juridica POblica Administracién Central Nacional
1.5 Establecimiento Plblico Nacional [ 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.6 Goblerno Extranjero I:} 1.16 Regicnal sin NIT Especial

1.7 Municipio i:] 1.17 Resguarda

1.8 Otra Publica Departamental [T 1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.2 Otra Pablica Municipal D 1.19 Universidad Publica

1.10 Otro Beneficiario ]:| 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2. TIPO DE DOCUMENTO
ANEXAR FOTOCCPIA DE CEQULA ONIT

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjaria [ ] 25Pasaporte

2.3 Registra Unico Tributario 771 2.6 Tarjsta de Identidad

NUMERG DEL DOCUMENTO [z 1le]sile]Cella ][I 1]

3. TIPO RETENCION
DILIGENCIAR TODCS LOS DATQS CON LETRA IMPRENTA, MAGQUINA © COMPUTADOR

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente I:] 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Autoretenedor
3.2 Entidad Estatal o sin animo de lucro D 3.6 Régimen Comin

3.3 Gran contribuyente Autoretenador [:l 3.7 Régimen Simplificado

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor |:|

4, NOMBRE O RAZON soCIAL  JAIME ALBERTO VARGAS VILLEGAS

HOOOHHOLEI

]

1M

5.pais COLOMBIA reGION ANTIOQUIA clupap MEDELLIN
6. TELEFONG  4018294-3023790165 7 EAX
g DIREccion CRA 68 #43-13 CONS 211 9. £.MalL jaimevar@yahoo.com

10. INFORMACION DE LA CUENTA
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

10.1 ENTIDAD FINANCIERA ~ Bancolombia sucursal AY Las Vegas
10.2 NUMERO DE LA CUENTA 07200333041 AHORROS D CORRIENTE
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE FECHA

JAIME ALBERTO VARGAS VILLEGAS

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL FIRMA REPRESENTANTE LBRGAL







CF BECICDS SAM IBMNARID 8258

Fecha y Lugar: a7 di
Paviephs:

Género

Facha Nacimiento:
Estade Chril:
Direccion
Escolarigad:
Empress

JATME ALBER

MEDELLIN Tio IVERE
T VERGAS VILLEGAS Identificacicn: TO5E3TE

&= ol r'x N P

Edad: 5t Telégfone 3332062 Bduil 3006122837

Largo: TERUIANG OR
ERS: =08 SUR
ARL:
AR
Fasg TEET
froz: OPERATIVA

=
L)

CPTOMETRIA

MERICINE QIURPRCIONAL

”
DLUELS
WUSCULARES:

ERSQIEL DE ACUERDO 2

TES DE CORRECTION VISURL

LS RIESGOS DE S OFICE
APROFLADCS, DIETA BAGA
ALTMENTOS FRITOS,

LSS BN SUERG

[

COLESTERGL DE ALTA DENSIDAD [HDLI NORMAL
COLESTERCL DE BAA DENSIDAD 1LDL: HORMAL
EREIMATICD

COLESTERGL TOTAL ANDRMAL
TREGLICERTNOS AMORMAL

VERIFICACION DE SINTOMAS Y
FREEXISTENTIAS DE RIESGEO PARA
COVID-is

Iy RISSS0

BEVALUACION OSTEOMUSCULAR

1

ESQUEN

YACRRACION COVID-19

b sgne s Pumeeny e
CEMA COMMETD

N

AN GO

Mol A«

TAEDICINA

Imarsse: 1722027~ 45
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*agina 4

“acienie: VARGAS VILLEGAS JAIME ALBERTO Identificacién: 70563473

iexo/Edad: MASCULINO/5Z Teléfono: 3332063

Aédico: alejandro roman Tipo servicio: ATENCION A POLIZA
‘echa servicia: 17/11/2017 Fecha impresion: 18/11/2017 11:46 AM
Nro. Servicio: 29500687 No. Paciente: 3060 Habitacion:

impresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

iy 2

HEPATITIS B, ANTICUERPO SUPERFICIAL Validado: 17/11/2017 04:38 PM
Anticuerpos Totales contra HB- Ag Superficial 453.27

Menora 10 No Reactivo ullmL.
Titulo Mayor o igual a 10 se considera Reacfivo

Titule Menor a 10 se considera No reactivo
Técnica: inmunoanalisis Quimioluminiscente
de Microparticulas (CMIA)

T -~ s
,'.,_;1 ’i v e ‘__-‘5- -
s Fabncante
JIACTERIOLOGA Bio!oggco ‘Dosis® Fe[;ha sl Lote -
-YDIS PATRICIAROMERQ ARRI | .ol 7 7o s
EG. 002431 Sarampion 1
Rubeola _ ¥)
T sl C2aLaoeD & hdT
Toxoide 2
Tetanico |
Diftérico |3
Td 4
5
Contra | 1
HepatitisB| 2
\ 3

Dindmica IPS certifica el caracter técnico

sado por Dindmica (PS
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~ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL INISTERIO DE DEFENSA. )

POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE POLICIA N°6
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 Unidad:
Radicado MNo:
Recibido por:
L Fecha: Hora: !
Nro. GS-2022 - D41 0G4 Deoint/ ESPCO - GASIS - 2925 \_ o )
1
Envigado, 18 de febrero de 2022 QK . QW\“
¥ n\-
NG
Teniente Coronel ps "o‘?a

OCTAVIO OLAYA USECHE AR
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 6

Carrera 432 No.48C Sur 45

Envigado

Asunto: Ceriificado de Idoneidad

La suscrita responsable de! Servicio de Odontologia de la Unidad Prestadora de Salud Antioquia SM184
Mauren Bula Ojeda, manifiesto con la suscripcidn de esta CERTIFICACION que el Cirujano Oral de
nombre Jaime Alberto Vargas Villegas identificado con cedula de ciudadania No 70.563.473 cumple con
la experiencia requerida para desempefiarse como Cirujano Oral, ademas se puede evidenciar que cuenta
con la idoneidad necesaria para el desempenfo en las diferentes actividades relacionadas con el proceso
de Prestacién de Servicios de salud a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud en el area de
QOdontologia.

Ademas, el mencionado profesional presté sus servicios en Cirujano Oral, demostrando sus habilidades,
competencias y responsabilidad, cumpliendo a satisfaccion con las obligaciones y el objeto del Gitimo
contrato Nro. 065-7-20243-21

Por tal motivo me permito informar al Sefior Coronel, que se recomienda al contratista para ser tenido en
cuenta en un futuro proceso.

Atentamente,

SM184 Mmqéﬁ%ﬁ‘&?m

Lider servicio de odontologia ESPCO

Anexos: no aplica

Elaborads po: SM184 Mauren Bula Djeda
Fecha de efaboracian: 17/02/2022
Ublcacisn: C \Wis documentos\OFICIOS2022

Carrera 432 48 ¢ sur - 45 Envigado
Teléfono: 3396777
deant.escop-odo@policia.gov.co
WL DOHECES. O0Y.C0

INFORMACION PUBLICA

1DS-0OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacitr:: 30-08-2021
VER: 4 :







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTQ DE POLICIA ANTIOQUIA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8

Envigado,17 de Febrero de 2022

Hora de inicio: 11:00 horas l Hora finalizacién | 12:00 horas

Lugar: Cdontologia

ACTAN.&0O ¢ -ESPCO-GASIS 2.78
QUE TRATA SOBRE LA VISITA FISICA DE LAS INSTALACIONES DEL CONSULTORIO DEL

CIRUJANO ORAL DR. JAIME VARGAS, TOMANDO EN CUENTA EL [TEM DE LAS
CONDICIONES TECNICAS DEL PROCESO '"PRESTACION DEL SERVICIO DE
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN
CIRUGIA ORAL POR EVENTO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL”

ORDEN DEL DIA

Verificacion de asistentes.

Lectura del acta anterior.
Verificacion de los compromisos.
Temas a tratar .

RON-

DESARROLLO

1. Verificacion de asistentes O v
En el dia de hoy 17 de Febrero de 2022 me dirijo a las mstalaceones deE Dr. Vargas ubicado en la

carrera 68%# 43-13 Centro 43 consultorio 211 donde me entrevisto con la profesional para realizar
visita de las instalaciones teniendo en cuenta condiciones técnicas para el proceso de contratacién
por evento para la Regional De Aseguramiento En Salud N° 6

2. Lectura del acta anterior.
N/A

3. \Verificacion de ios compromisos:
N/A

4. Temas a tratar.
Se realizo la visita para inspeccionar as instalaciones donde queda el consultorio def Dr.
Jaime Vargas ubicado en la carrera 68% 43-13 Centro 43 consultorio 211 y se pude observar
que se encuentra en buenas condiciones y aptas para la atencién del personal del subsistema
de la Policia Nacional. También Cumple con los requerimientos de habilitacidn, talento
humano y reportes de pagos de |a seguridad social.

105 ~ AC ~ 0001
VER: 5 Pagina 1 de 5 Aprobacion; 30/08/2021




ACTA N° ~ESPCO-GASIS 2.78
QUE TRATA SOBRE LA VISITA FISICA DE LAS INSTALACIONES DEL CONSULTORIS DEL CIRUJANG ORAL DR. JAIME VARGAS, TOMANDO EN CUEMTA EL [TEM DE LAS GOMDICIONES
TECNICAS DEL PROCESO "PRESTAGHGN DEL SERVICIO DE FROFESIGNALES ¥ DE APOYO A LA GESTION COMO ODONTDLDGO ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL FOR EVENTO DE

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO E|

N B PARA ATENCION DE 105 USU,

I0S DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE tA POUICIA NACIONAL”,

10S-AC-0001
Versién: 5

Pagina2deb

Aprobacién: 30-08-2021



ACTA NOOUD Y _ESPCO-GASIS2.78

QUE TRATA SOBRE LA VISITA FISICA DE LAS INSTALACKONES DEL CONSULTORIO DEL CIRUJANG ORAL DR. JAIME VARGAS, TOMANDO EN CUENTA EL [TEM DE LAS CONDICIONES

TECNICAS DEL PROCESO "PRESTACION DEL SERVICIO DE PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION GO

MC ODONTOLOGO ESPECIALIST,
DE Al QENSALUD N* B RA LA ATENCION DE § JARID QEL SUBSISTEMA DE SALUD D

ARIO

DESCRICION DEL SERVICIO

A EN CIRUGIA ORAL POR EVENTS DE
LA POLICIA NAGIONAL”

CUMPLE

Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cabal
cumplimiento de los servicios contratados, entendiendo como tal la
suficiencia de recursos logisticos, operativos y fisicos (estructura
fisica y equipos que cumplan con los requisitos minimos exigidos;
para garantizar una adecuada oportunidad en el servicio (anexar
documento).

La insfitucion oferente, debera estar HABILITADA para prestar los
servicios de salud gue ofrece, ante el Ente Territorial de Salud
respectivo, tener implementado Sistema de Garantia de Calidad,
Sistema de Informacion para la calidad, Plan de Auditoria para el
mejoramiento de la Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y
Sistema de Informacion Gerencial y Bioestadistica, acorde con las
exigencias definidas por el Ministerio de Saiud y de la Proteccion
Social o quien haga sus veces_

EI CONTRATISTA debera certificar la tenencia de los equipos
acordes con el nivel de complejidad, para la realizacién de los
procedimientos, examenes requeridos para cumplir con el objeto del
contrato (anexar certificacion)

La atencién del evento adverso entendide como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o fodo
aquel derivado del cuidado de la salud y no de [a enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no seré cancelada por
el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité
ADHOC de la IPS y GARCA se retina y expidan el plan de
mejoramiento y se determine la inherencia del evento para
determinar el monto a cancelar definitivo, (formato)

El CONTRATISTA CUMPLIRA las obligaciones relacionadas con la
aplicacidn de buenas practicas ambientales

El CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a las
disposiciones del Sistema Obligatorio de. Garantia de Calidad en
Salud (anexar certificacion).

El CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de saiud,
objeto de este contrato, a los usuarios en forma permanente,
eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de
atencion ambulatoria y/u hospitalaria estipulados para cada servicio,
de manera oportuna y con calidad, para lo cual Garantizara y
dispondré de un sisterna o proceso de atencion preferencial a los
usuarios de la Policia Nacional, sin discriminacion frente a otro tipo
de pacientes que atienda (anexar certificacion).

El CONTRATISTA se compromete a mantener vigentes los
pemnisos, licencias y titulos especiales exigidos porla ley y las
autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de
salud del nivel de atencién ofertado (anexar certificacion)._

Se requiere que la Entidad a contratar cumpla con Requisitos segdn
lo contemplado por el Ministerio de Proteccion Social o el ente que
haga sus veces, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion 2003 del
28 de Mayo de 2014 y todas aquellas normas legales que deroguen
o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de
servicios de salud

10S-AC-001
Version: 5

Pagina 3de 6

Aprobacion: 30-08-2021




Version: 5

ACTA N° ~ESPCO-GASIS 2.78 )
CHUE TRATA SOBRE LA VISITA FISICA DE LAS INSTALACIONES DEL CONSULTORIO DEL CIRLAND SRAL DR, JAIME VARGAS, TOMAMDO EM CUENTA EL [TEM DE LaS CONDICIONES
TECNICAS DE{ PROGESO "PRESTACION DEL SERVICIO DE PROFESIONALES Y DE APOYD ALA GESTION COMO COONTOLOGO ESFECIALISTA EN CIRUGIA GRAL POR EVENTG DE
LA REGIONAL ASFEGURAMI N SALUD N° 6 Py ENCION DE L ARICSY BE RO S DEL SUBS A SAatUD DE LA POLICIA NACKINAL"
Carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y
administrativa para prestar los servicios a coniratar, esfimada a
partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y
fisicos), portafolio de servicios (horas profesionales disponibles o por
disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de
10 | atencidn, frente a las necesidades expresadas.
Anexar a la propuesta un oficio donde se evidencie el nombre de la
persona que estard en permanente contacto con el Lider de la
Oficina de referencia y contra referencia de la Regional De
Aseguramiento En Salud N° 8 y/o con el supervisor del contrato y
linea telefonica disponible para que el supervisor dsl contrato tenga
11 |contacto permanente con el contratista.
Anexar oficio a la propuesta donde se evidencie gue el contratista
cuenta con el manual de bioseguridad, manual de limpieza y
desinfeccion, manual de manejo de desechos y el PAMEC, ya que el
no iener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la
12 !atencién de los usuarios
El CONTRATISTA dara Carta de compromise que soporie la
suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a
contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos
logisticos, operativos y fisicos), portafolio de servicios (horas
profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura
requerida y oportunidad de atencién, frente a las necesidades
gxpresadas..
13
El CONTRATISTA debera poseer el plan de gestién integral de
residuos solidos hospitalarios y similares PGIRHS de acuerdo a la
resolucién 1164 del 2002 y decreto 351 det 2014 "Por el cual se
reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la
14 | atencidn en salud y otras actividades"
El CONTRATISTA deberd posee ruta especial de recoleccion de
residuos peligrosos con una empresa abalada por la autoridad
15 | ambiental competente
OBSERVACIONES
e Tener durante toda la ejecucion del contrato fodas las certificaciones vigentes.
COMPROMISOS:
Actividad Responsable Evidencia
1. verificar que la unidad ejecutora cumpla .
con las exigencias del objeto contractuat Evaluadora tecnica Acta
2. Verificacidn de procedimientos
estandarizados de seleccidn del talento Evaluadora técnica Acta
humano
3. Toma?r foto de la visita y realizar el acta Evaluadora técnica Acta
respectiva.
1D8-AC-0001 Pagina4 de 8 Aprobacion: 30-08-2021



ACTA N° (0O T~ -ESPCO-GASIS2.78
QUE TRATA SOBRE LA VISITA FISICA DE LAS INSTALACIONES DEL CONSULTORIO DEL CIRUIAND QRAL DR, JAIME VARGAS, TOMANDO EN CUENTA £L ITEM DE LAS CONDICIONES
TECNICAS DEL PROCESO PRESI'ACEON DEL SERVICIO DE PROFES!ONALE,SY DE AF'OYO A LAGESTION COMG ODONTOLOGO EE’EGIALISTA EN CIRUGIA ORAL PQR EVENTG DE

CONVOCATORIA

Para constancia no siendo ofro el motivo de la presente, se cierra en la péagina cinco (5) el 17
Febrero de 2022 yfi @n quienes en ella intervinieron.

w’
WNos om el o
14 A
DR JAIME VARGAS VILLEGAS . SM184, MAUREN BULA OJEDA
irjanc Cral Lider Servicio Odontologiz

Elaborade per: $M 184 Mauren Bula Ojeda

Revisado por 54184 Mauren Bula Ojeda

Fecha de elaboracion: 17-02-2022

Ubicacion e: Actas 2022

Carrera 437 48 c sur - 45 Envigado

Teléfono; 3396777

Deant.escop-odo@policia.gov.co

waw policia aov.co
1DS-AC-0001 PaginaSdes Aprobacitn: 30-08-2021

Versién: §







Medellin, 17 de Fabyerg de 2022

SENCR
TENIENTE CORONEL OCTAVIO OLAYA USECHE
Jefe regional de Aseguramiento en Salud N§

Asunto: Cumplimiento de requisitos contemplados por el Ministeric de Proteccién Social.

El Doctor Jaime Alberto Vargas Villegas, identificade con ntimero de cédula 70.563.473, s=
compromete a cumplir con los Requisites segin lo contemplado por e} Ministerio de Proteccion
Social ¢ ¢l ente que haga sus veces, en el Decreto 1011 del 2008; Resofucidn 3100 del 25 de
noviembre de 2019 v todas aqueflas normas legales que dercguen ¢ sstablezcan estandares de
habiitacidn para la prestacion de servicios da salud.

Quedamos alentes para resolver cualgquier duda,

JAIME BEE}’%‘VARGAS VILLEGAS
C.C.79 563.}’?3
s

Lo






Medeliin, 17 de Fsebrero de 2022

SENOR
TENIENTE CORONEL OCTAVIO OLAYA USECHE
Jefe regional de Aseguramients en Salud NE

Asunto: Declaracion del personal encargado de estar en consiante contacto con ef Lider de
ta Oficina de referencia y contrarsferencia y con el supervisor del contrato.

El docior Jaime Alberto Vargas Villegas, identificado con numero de céduia 70.563.473, informa
que fa auxiliar de odoniologia Lady Laura Gonzalez Arenas serd ig persona designada para estar
constaniemenie en contacto con con el Lider de ta Oficina de referencia v contramreferencia de la
Unidad Presiadora de Salud Antioguia ywo con e superisor del contrato con el fin que el supervisor
del contrato pueda iener comunicacisn con el coniratista.

Los canales del comunicacion con ia suxiliar de odontologia estan disponibles de lunes a viernes de
8:00 a.m. a2 12:080 a.m. yde 1:00 p.m. a 5:00 p.m vy son los siguientes:

Celular y whaisapp: 3{}237901 05
Correo electrdnico: i
Direccién: Carrera 63A #43-13 Censuiteno 211 Edificio Centro 43

Quedamos atentos para resolver cuaiguier duda,

c.C. 7:-./5{3 AT3







Medellin, 17 de Febrero de 2022

SENOR
TEMIENTE CORONEL OCTAVIO OLAYA USECHE
Jefe regional de Aseguramisnto en Salud N§

Asunte: Declaracién de cumplimiento de las disposiciones del Sistema Cbligatoric de.
Garantia de Calidad an Salud, procesos de bioseguridad v manejo de residuos.

El doctor Jaime Albertc Vargas Villegas, ideniificado con nimero de csdula 70.583.473, se
compromete a dar cumptimiento a todas las disposiciones que le aplican denire de la prestacitn de
su servicio del Sistema Obligatorio de Garantia de 1z Calidad en Salud SOGCS, gue para este caso
serfan el Sistema Unico de Habilftacién SUH, cumplimiento con los Sistemas de Informacion v fos
Programas de Seguridad de! Paciente.

Para esto, el profesional cuenta con &l apoyo mensual de la asesora en SOGCS Maria Isabel Gémez
Martinez, para realizar 12 revision de documentacion, infraestruciura, registros diarios y se encargs
del envio de informacién como el reperte de generacidn de residucs RH1 v RIPS mensuales.

El profesional también se compromete a2 manlensr vigenies los permisos, Hoencias y tfiulos
especiales gue sean exigidos por la ley v Ias autoridades adminisirativas o sanitarias

Adicionalmente se revisa mensuaimenie el estandar de procesos prioritaros relacionados con ia
aplicacion de medidas que promuevan las busnas practicas de bioseguridad y prevenir posibles
infeccicnes ¢ contagios del paciente ¢ del personal de iz insiitucién, informacién gue se encuentra
consignada en ¢f manual de binsegunidad vy los precedimientos de limpieza v desinfeccidn de areas.

Asi mismo se cuenta con los procesos de maneio de residuos generados v la aplicacion de buenas
practicas ambientales s cuales documentados en el PGIRHS segln la resojucion 1184 del 2002 v
decreto 351 del 2014, En este dltimo, estan definidas las rutas de recoleccitn de los diferentes tipos
de resiiuos que se generan como parie de lz atencidn brindada por el Doclor Jaime Albero Vargas
Villegas. Anexamos la ruta de recoleccion del residuos peligrosos del consuliorio.

CGuedamos atentos para resolver cualquisr duda,







Medellin, 17 de Febrero de 2022

SENOR
TENIENTE CORCNEL OCTAVIO OLAYA USECHE
Jefe regional de Aseguramiento en Salud N6

Asunto: Compromiseo de prestacion de servicios con Iz una excelante calidad, atendiendo de
forma prioritaria a los usuarios de la Policia Nacional.

Bl doctor Jaime Alberto Vargas Villegas, identificado con nimerc de cédula 70.583.473, se
compromete a prestar los servicios de cirugia oral v estomatoicgia de forma parmanente,
garantizando' la continuidad, calidad y oporiunidad de ios tratamientos, deniro de los horarios que
fenemos establecidos los dias lunes a viemes de 8:00 a.m. a 8:00 oy los dias sabados de

8:00 am. g 12:00m.

Teniendo en cuenta ic anterior ¢l profesional ofTece un promedic de 49 horas semanales de servicio,
io que le permite tener una oporiunidad de asignacidn de citas deniro de los 10 dias calendario
siguientes y se atenderdn drdenes para los siguientes procedimientos: biopsias, ventana quirtirgica,
quistes dentigenos, mucoceles, exadoncia quirtirgica, exiraccidn de terceros molarss o consulia de
avaluacion por espacialista.

Adicichalmente el profesional cuenta con una politica de atencién humanizada con la cual se
garaniiza que el usuario serd atendido con cafidad humana, de manera amabie y confidencial, asi
como el abordaje respetucso de las fradiciones v creencias del pacienie,

Teniendo en cuenta la disponibilidad de horas del prefesional 2 la semana, se stenderd de manera
preferencial a los usuarios de la Policia Nacional, evaluando siempre ios casos mas urgentes ¢
compleios para priorizar la asignacitn de las ciias en la medida de lo posibie

Quedames atentos para resolver cualquier duda,

JAIME A BERTD VARGAS VILLEGAS
C.C.70.563.47

[

O






Medeliin, 17 de febrero de 2022

SENOR
TENIENTE CORONEL OCTAVIO OLAYA USECHE
Jefe regional de Aseguramiento en Salud N§

Asunto: Informar a la entidad contratante la capacidad instalada incluyendo equipos y demas
recursos con los que cuenta el profesional Jaime Alberto Vargas Villegas en su consulta.

El doctor Jaime Alberto Vargas Villegas, identificado con ndmero de céduls 70.563.473 con el fin
de garantizar la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios
contratados declara gque cuenta tanic con ia infraestructura como con el talento humano requerido
para prestar sus senicios con oportunidad, continuidad, pertinencia v seguridad del paciente. Para
¢sto cuenta con ei profesional especialista en cirugia oral y estomatologia v con la auxiliar de
odontclogia. Ambes contandao con los sopories de los estudios reslizados.

La auxiliar de odontologia es la encargada de manejar el agendamiento de ios pacientes, verificando
la validez de las drdenes, explicando recomendaciones y se encuenira a cargo del agendariento de
los pacientes, asi como de contactar a cualquiera de las entidades que sea necesario.

El consuitorio cuenia con toda los equipos necesarios para prestar sus servicios garantizandc su
correcto desempefio, para esto se maneja un inventaric vy un cronograma de mantenimiento
preventivo de los equipos ¢! cual se realiza semestraimente, asi mismo se realizan los procesecs de
calibracion y vaiidacion anuaimente. Esto se puade verificar con ios documernitos fisicos que reposan
en el consuitorio 211 del Edificio Cenire 43

Quedamos atentos para resolver cualquier duda,

i
JAIME &LBERTO VARGAS VILLEGAS
C.L.78,563.473
f ;
i 7

g







Medellin, 17 de Febrero de 2022

SENOR
TENIENTE CORONEL OCTAVIO OLAYA USECHE
Jefe regional de Aseguramiento en Salud N&

Asunto: Alencidn de eventos adversos,

El doctor Jaime Alberto Vargas Villegas, identificado con ndmero de céduia 70.563.473, se
compromete a prestar ia atencion de cualguier evento adverso (derivado del cuidado de ta salud v
no de la enfermedad misma del paciente) por su cuenia.

Quiedamos atentos para resolver cuaigquier duda,

!
[

JAIM AL;éERTO VARGAS VILLEGAS
C.C.70.563.473







DR, JAIME ALBERTO VARGAS VILLEGAS
CONSULTORIO PROCESOS PRIORITARIOS - -
ODONTOLOGIA SEGURIDAD DEL PACIENTE VERT | 2017
ESPECIALIZADA
Protocole de Londres Pagina1de 4

1. OBJETIVOS

| objetivo del protocolo es garantizar una amplia investigacién y el andlisis de un
incidente o evento adverso, yendo més alla de la habitual identificacidn del evento
y del culpable.

2. ALCANCE

Este protocolo aplica para el analisis de cualquier evento adverso que se presente
durante ta prestacién del servicic de! Doctor Jaime Alberto Vargas en €l
consuitorio 211 del Edificio Centro 43.

3. RESPONSABLES

Cirujano oral y estomatdlogo.
Auxiliar de odontoiogia.

4. GENERALIDADES
4.1. DEFINICIONES
Accion insegura:

Conducta que ocurre durante el procesc de atencidn en salud, usualments por
accidn u omisidn de miembros del egquipe. En un incidente pueden estar
involucradas una o varias acciones inseguras.

Las acciones inseguras tienen dos caracteristicas esenciales:
e Laatencién se aparta de los limites de una préactica segura.

» La desviacion tiene al menos el potencial directo o indirecto de causar un
evento adverso para el paciente.

Eiemplos de acciones inseguras:

s No monitorizar, observar o actuar.

# [omar una decisién incorrecta.

¢ No buscar ayuda cuando se necesita.







1

DR. JAIME ALBERTO VARGAS VILLEGAS
CONSULTORIO PROCESOS PRIORITARIOS - T
ODONTOLOGIA SEGURIDAD DEL PACIENTE VER 1} 2017
ESPEGIALIZADA
Protocolo de londres Pagina2de 4

Contexto clinico:

Condicién clinica del paciente en el momento en gue s gjecutd la accion insegura
(hemorragia severa, hipotensidén progresiva). Esta es informacion crucial para
entender las circunstancias del momenio en gue ccurrio la falla.

Factor contributivo:
Condiciones qgue facilitaron ¢ pradispusiercn a una accion insegura.

Ejemplos de Tactores contributivos:
- Paciente muy angustiado que le impide entender instrucciones.
= Ausencia de protocolos.
~ « Falta de conocimiento o experiencia.
» Mala comunicacion entre el miembres del egquipo asistencial.
- Carga de trabajo inusuaimente alta o personal insuficiente.

5. CONTENIDO

« {dentificacion v decisién de investigar: Es obvio gue el proceso de
investigacion y andlisis de un incidente supone un paso previo: haberlo
identificade. Deiras de la identificacion esta el inmenso campo del reporte de los
errores vy eventos adversos, el cual, como se ha discutido en otfros documentos,
sclo ocurre en instituciones que promueven activamente una cultura en la que se
puede hablar libremente de las fallas, sin miedc al castige, en donde no se
sanciona el error pero si el ocultamiento. Una vez ideniificade el incidente la
institucion debe decidir si inicia o no el proceso. En t&rminos generales, esta
determinacion se toma teniendo en cuenta la gravedad del incidente v el potencial
aprendizaje organizacional. Independientemente de los criterios gue se utilicen,
toda organizacion debe hacer explicito los motives y ias circunstancias por las que
se inicia una investigacion.

« Seleccidon del equipo investigador: E! equipo invesligador para este ¢aso,
seriz el profesional responsable de la prestacion del servicio apoyadoe en ia auxiliar
de cdontclogia.

» Obtencidn y organizacion de informacion: Tedes los heches, conocimiento v
elementos fisicos invelucrados deben recolectarse tan pronio como sea posible.
Estcs incluyen como minimo: o Historia clinica completa o protocolos v
orocedimisntos relacionados con el incidente. ¢ Declaraciones y observaciones
inmediatas. o Entrevisias con ios involucrados. o Evidencia fisica (planos del piso.
listas de turnos, hojas de vida de los equipos involucrados, etc). Otros aspectos
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relevantes tales como indice de rotacidon de! personal y disponibilidad de perscnal
bien adiestrade. Las declaracicnes y observaciones inmediatas son muy vallosas
siempre y cuando se orienten a obtener el tipo de informacidn que se desea tener,
para evitar que sean reslimenss incompletos de la histeria clinica. Las
declaraciones deben ser narraciones sspontdneas de la percepcidn individual
acerca de io ccurride, de la secuencia de eventos que antecedieron el incidente,
de fa interpretacién acerca de cdmo esos eventos participaron en el incidente v de
agquellas circunstancias y dificultades que los involucrados enfrentaron —por
ejemplo, eguipo defectuoso- y no estdn descritas en la historia clinica. Las
cbservaciones referentes a supervision 0 soporie insuiiciente o inadecuado es
mejcr reservarlas para las entrevistas. Esta informacion debe recolectarse o mas
pronte posible después de ocurride el incidente. Una de la mejores formas de
obtener informacién de las personas involucradas en incidentes clinicos son las
entrevistas perscnales. El eguipe investigador decide a quién entrevistar v es
responsable de llevarlas a cabo lo mas pronto posible. La entrevisia debe
ajustarse a un protecolo cuyo proposito es tranguilizar al entrevistade y obtener de
¢l un analisis y unas conclusiones loc mas cercanas a la realidad de los
acentecimientos. Establezca con su ayuda la secuencia de hechos gue lievaron al
incidente, tal como éi la vivié. Compare esta informacién con la secuencia general
que se conoce hasta ei momento. ldentifique las acciones inseguras.

« Precise la cronclogia del incidente: Las entrevistas, las declaraciones vy las
observaciones de quienes participaron de alguna manera en el incidente, juntc a la
historia clinica, deben ser suficientes para establecer qué vy cuando ocurrid.

« {dentifigue las acciones inseguras: Una vez identificada la secuencia de
eventos que condujeron al incidente clinico, el equipo investigador debe
puntualizar las acciones inseguras. Es probable gue algunas se hayan identificado
durante ias entrevistas o como producto de fa revision de la historia clinica.

+ identifique los factores contributivos: E! paso siguiente es identificar las
condiciones asociadas con cada accidn insegura. Cuandc se ha identificade un
gran numerc de acciones inseguras s bueno saieccionar las mas importanies v
proceder a analizarias una a una, dado gue cada una tiene su propio conjunto de
factores contributivos. Es posible que cada accidn insegura esté ascciada a varios
factores. Por gjempio: desmotivacion {individuo), falta de supervisidn (equipo de
trabajo) y politica de entrenamiento inadecuada (organizacién y gerencia).

- Recomendaciones y plan de accién: La elapa de investigacion vy analisis
termina con la identificacion de los factores contributives de cada accion insegura.
El paso siguienie es hacer una serie de recomendaciones cuyo propdsiic es
mejorar ias debilidades identificadas.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE VER 11 2017
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El equipo investigador debe ser realista en cuanio a las recomendaciones gue
propone con el fin de que se fraduzcan en mejoramientos comprobables por toda
la organizacidn. Cuando se plantean es aconsejable tener en cuenta su
complejidad, los recursos que reguieren v el nivel de control del que dependen. De
esta manera se promueve la cultura de seguridad, pues la gente al ver que el
procese efectivamente conduce a mejoramientos entiende su importancia y se

apropia de él.

11. REGISTROS

Formate de analisis Protocoio de Londres.

12. NOTAS DE CAMBIO

1O |miciar | BREVE CES

o FINAL

01 101

i

Mo aplica para la primera versidn.

13. ANEXOS
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VER 1 | 2017

Formato analisis - Protocolo de londres

Pagina 1 de 1

FECHA
EVENTO ADVERSC A ANALIZAR

1 Analisis de historia ciinica

Entrevisias al personal que estuvo
| 2 |involucrado
.. | Otros mecanismaos como declaraciones y |
3 | chservacionas
CRONOLOGIA DEL PAGIENTE
1
2
3
4
5
g
7
3
g
10

FIRMA DEL EQUIPO QUE ANALIZA EL EVENTC ADVERSC
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DR. JAIME ALBERTO VARGAS VILLEGAS
CONSULTORIO -
CDONTOLOGIA DOTACION VER 1 | 2017
ESPECIALIZADA Procedimiente mantenimiento v calibracién de L.
) o Pagina1deb
equipos odontoldgicos
1. OBJETIVO

Establecer procedimientos con los cuales examinar periddicamente  las
condiciones de los equipos odontolégicos a fin de asegurar la eliminaciéon ¢
minimizacién y el conirol de riesgos, asi como su conservacion en condiciones
Gptimas de funcionamiento, reduciendo Jas posibles averias vy fallas provocadas
por el mal estado o detericro de los mismos.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a2 todos los equipos odontoidgicos que pbuedan afectar
directamente la calidad del servicio.

3. RESPONSABLES

Cirujano oral y estomatdloge — Doctor Jaime Alberto Vargas.
Auxiliar de odontologia.

4. GENERALIDADES

Mantenimiento Preventivo: Se define como la accién técnica administrativa que
se lleva a efecto para el cuidado e inspeccién sistemético de un equipo ©
elemento. Con el propdsitc de mantenerios en buen estado de funcionamiento,
evitar vy detectar fallas menores aniss de gue estas se conviertan en defectos
mayores.

La aplicacion del mantenimiento preventivo permite que los equipos funcionen a
plena capacidad técnica y elimina los posibles riesgos de quedar fuera de servicio,
ocasionande paradas largas por averfas graves, o cual proporciona grandes
costoes.
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Ei programa de mantenimiento preventivo se basa en inspecciones periddicas y en
algunos casos acciones inmediatas al presentarse ia falla de una pieza por
desgaste o mala lubricacién las cuales no estaban programadas.

El mantenimientc correctivo, es la accidén técnica administrativa que se utiliza
cuando un equipe e instalacion ha dejado de funcionar o 1o hace defectuosaments
v se tiene que enirar a reparar.

4.1. DEFINICIONES

Mantenimiento corrective: Reparacién de un equipo o infraestructura para dar
sclucion a una falla presentada.

Mantenimiento preventivo: Accién efectuada sobre equipos ¢ infraestructura con
el fin de evitar fallas futuras.

Ajustar: Mejorar un equipo o infraestruciura que no esta al 100% de su
capacidad.

Proveedores externos: Persona natural o juridica que presta los servicios de
mantenimiento, reparacién y verificacion de equipos.

inspeccién: Consiste en hacer un examen minucioso en forma visual y mediante
elementos de medicién de cada una de las partes y componenies del equipo, con
el fin de comprobar gue el estado de funcionamiento es el éptimo dadas v que
esta de acuerdo con las caracteristicas y condiciones de construccién y operacion
dadas por los fabricantes de los equipos.

Calibracién: Conjunto de operaciones que establecen la relacién entre valores
indicados mediante un instrumento © un material de referencia y un patrdn con
trazabilidad.

Trazabilidad: Propiedad dsi resultado de medicién o del valor de un patran, en
virtud de la cual este resultado se puede relacionar con patrones nacionales 6
internacionales, a través de una cadena ininterrumpida de comparacicnes que
tengan todas las incertidumbres determinadas.

Patrén De Medicién: Medida materializada, instrumento de medicion, material de
referencia © sistema de medidas destinade a definr, realizar, conservar o

T
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reproducir una unidad o uno © mas valores de una magnitud gue sirva como
referencia.

Exactitud: Concordancia que existe entre una medicion y el valor verdadero
convencional.

Repetibilidad: Cercania del acuerde entre los resuliados independientas
obtenidos bajo condiciones estipuladas. No se relaciona con el valor verdadero 6
especificado. Depende de la distribucién de los errores ajeatorios.

Verificacion: Confirmacion mediante aporiacion de evidencia objetiva de que se
han cumplido jos requisitos especificados (1ISC 9000:2000 3.8.4).

8. CONTENIDO

5.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO
M, DESCRIPCION RESPONSABLE
Definir kneamientos y politicas que rigen el programa de
o1 mantenimignto y se realiza el cronograma de aciividades con la Cdontdlogo
- empresa prestadora det servicio de mantenimienic preventivo especiaiisia
registrandose en el formato hojz de vida de los equipos.
Reailizar una inspeccion del estado y funcionamiento del equipo Odoentdlogo
G2 | periddicamente segin io estipulado en la hoja de vida, como una | especialisia /Auxiliar
actividad rutinaria. de odontologia
~ | Realizar e mantenimiento preveniivo segin las politicas y el Empresa pf’e‘s‘(adora
03 . . del servicio de
cronograma fijado por &l profesional. e
mantenimiento
Entregar informe del mantenimiento vy diligenciar formato internc
. . . Empresa prestadora
donde se especifican las aclividades y repuestos ulilizados para el | ..
04 .. . . . del servicio de
mantenimiento lo cual se debe regisirar en el formato hoja de vida .
. mantenimientc
de los equipos.

J
)
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5.2, MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Ne, DESCRIPCION RESPONSABLE
Reportar {a falla del equipo al profesional y confaciar 2 la empresa o .
01 encargada del mantenimiento del equipo. Auxiliar de odontologia
Realizar vistta al consuitoric o retirar el equipo para mantenimiento | Empresa prestadora
02 | correctivo, segln sea e caso y registrar el reporte de dafic en fa | deil servicio de
hoja de vida del eguipo. manienimiento
Reparar y reslizar mantenimienio correciivo  del  eguipo Empresa pfgstaGOfa
o3 . del senvicio de
odontolagice., .
manienimienio
Entregar el informe de manienimientc especificando las, Empresa prestadora
04 | actividades v repuestos utilizados para 1a reparacidn vy se registra del senvicio de
en ef formato hoja de vida de los squipos. manienimienio
. - Empresa prestadora
Entrega del equipc odontolgico por parte de la empresa ..
25 ; . . . del servicio de
prestadora del servicic de mantenimiento comrectivo. .
‘ manienimiento
5.3. CALIBRACION
o, DESCRIPCION RESPONSABLE
o1 Se gvallia las mediciones involucradas en la prestacion del servicio Eméa Fﬁ? r{a’gztziora
de ia institucion. calibracién
Se determinan los requisitos metrologicos dei cllente basados en : E tadl
¢ Rango de la Medicién mpresa presiadora
a2 = Méximo Permiid del servicio de
s rror Maximo Permitido calibracidn
e Tolerancias del procesc
Se realiza el cronograma de calibracién v se especifiquen equipos
de medicion v frecuencia de calibracion basados en :
. - Odontdloge
03 | g:iﬁf;}c?o;egze:ei%cacién especialista / Empresa
) presiadora del servicic
» Formadeuso. de calibracién
e Severidad del medio.
Una vez definide el croncgrama se llama al proveedor y se gjecuta
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Ne.

DESCRIPCION

RESPONSABLE

la calibracién.

El proveedor de calibracidn debe cumplir ¢on los siguientes

requisitos:

¢ Si es un laboratorio acreditado o debe demosirar a través de
la resolucidn expedida por la Siper Intendencia de Indusiria ¥
Comercia 0 ia ONAC.

= Sino es acreditado se debe demostrar [ trazabilidad hacia el
patrén nacional 6 intemacicnal de los instrumentos con gue se
realizo la calibracidn, a demas debe demostrar ia competencia
de la persona gue realiza 6 revisa dicha calibracion.

El proveedor debe entregar un informe de calibracion el cual debs

contener

e [atos técnicos del equipo

* Resulfados de fa calibracion con los errores amojados en la
prueba vy su incertidumbre.

= Una identificacitn que permita corroborar la {razabilidad.

05

Se realiza una confrontacién enire el error arrojado por el equipo
de medicién y ef error maximo permiiido del proceso.

Si el error arrojado por el equipo es mayor que el error maxime
permitide por ef proceso el equipo no cumple las especificaciones
metroidgicas, por o tanto se dehe ajustar o reparar vy posterior a
esic calibrar nuevamente. Si no es posible ajustar o reparar el
equipo se identifica a través de un rdtulo como recharado v sele
da de baja al equipo.

Si el error arrojade por el equipe es menor que el eror maximo
permitido por el procesc, el equipc s idenfifica a través de un
rétulo como calibrade con la fecha de ejscucion.

Empresa prestadora
del servicio de
calibracién

5.4. SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL MANTENIMIENTC Y CALIBRACION.

Es importante reafizar el seguimiento del proceso de mantenimiento que debe
nciuir

Contro! del cumplimiento de las revisiones periddicas de mantenimiento

preventivo y calibracién.

Control del mantenimiento correctivo en lo referente a renovacién periddica

de los elementos sometidos al desgaste dei equipo.

Gonirol de las incidencias que aparecen en equipos (averia).
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¢ Conirol del trabajo de mantenimiento realizado.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Decreto 1567 de 1998 sistema nacional de capacitacién.
Resolucién 1445 sistema Unico de acreditacion.

7. REGISTROS

Formate hoja de vida de los equipos.

8. NOTAS DE CAMBIO

VERSION

Ne- | niciaL

T

VERSION

EREVE DESCRIPCION DEL CAMBIO FINAL

FECHA

01 g1 Ne aplica para ia primera versién.

9. ANEXCS
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1. OBJETIVO

Aplicar a cada una de las éreas para eliminar o disminuir 2 un minimo aceptable =
carga microbiana presente en los equipcs, planta fisica v en el ambiente donde se
realizan procesos; ademas de mejorar la atmdsfera de trabajo, haciéndola mas
agradable y optimizar la calidad sanitaria de todas las areas dei consultorio.

La implementacion del programa de limpieza y desinfeccidén debe responder a las
necesidades y exigencias del consultorio, por tantc es muy importante conocer os
principios de limpieza y desinfeccién para evitar la contaminacion.

Con esto se pretende definir o que se debe hacer y los fundamentos de ios
métodos que se van a aplicar, ademas de asignar a cada uno sus funciones y
responsabilidades. asi como el tlempo necesaric para cada operacién
asegurandonos gue se ha realizadoe lo que se ha anotado en los registros.

2. ALCANCE

Involucra al persenal del consultoric 211 del Edificio Centro 43, recolectores
exiernos de residuds y fa administracién del edificio que se encarga de la gestidn
externa para residuos reciclables v ordinarios.

3. RESPONSABLES

Auxiiiar de odontologia.
Cirujano oral y estomatélogo.
Comité de Gestion Ambiental v Bioseguridad

4. GENERALIDADES

La asepsia y la desinfeccion tienen como fin asegurar una buena higieng, tanto &
nivel de planta fisica, los materiales, ef personal y el ambiente. La limpieza regular
y periédica permite mantener una fiora microbiana ambiental reducida.

A continuacién se mencicnan algunas definiciones relacionadas con el procesc de
limpieza y desinfeccidn.







CONSULTORIO

DR. JAIME ALBERTO VARGAS VILLEGAS

ODONTOLOGIA GESTION AMBIENTAL CVER 1 | 2017

ESPECIALIZADA Procedimiento de asepsia y desinfeccion de

Pagina 2 de 11

consultorio

4.1.

DEFINICIONES
Asepsia: El prefiic "a" significa negacién, falta o ausencia; y “sepsis”
infeccidn o contaminacion; por o tanto el término asepsia se define como la
ausencia de materia séptica, es decir la falfa absoluta de gérmenes que
puedan producir enfermedad o infeccicnes.

Desgerminacidn: Consiste en disminuir por barride mecénico e mayor
numero de gérmenes en un area o elemento contaminado.

Desinfeccion y/o antisepsia: Proceso de destruccién de los
microorganismos contaminantes de los igjidos vivos. Conjunto de
procedimientos destinados a destrulr los gérmenes patégencs, perc no
de esporas y germenes mas resistentes,

Contaminado: Elemento gque ha estado real o potencialmente en
contacte con microorganismos.

Desinfectante: Cualquier agente que iimite la infeccidn matando ias formas
vegetativas de los microorganismos.

Detergente: Material tensc activo diseflado para remover y eliminar la
contaminacion indeseada de alguna superficie de algin material.

Eficiente: Que produce reaimente un efecto satisfactorio.

Esterilizacién: Es la destruccidn o eliminacion de todas formas de vida.
Puede llevarse a cabo por procesos fisicos ¢ quimicos.

Higiene: Todas las medidas necesarias para garantizar la sanidad e
inocuidad.

Limpieza: Es el conjunto de operaciones que permiten eliminar ia suciedad
visible o microscopica. Estas operaciones se realizan mediante productos
detergentes elegidos en funcidn del tipe de suciedad v las superficies donde
se deposita

Solucién: Combinacidn de un sélido ¢ de un producto concentrade con
agua, para obtener una distribucidn homogénea de cada unc de los
componentes.
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¢ Desgerminacién: consiste en disminuir por barrido mecénico el mayor

numero de gérmenes en un area, por ejemplo, el lavado de manos, asec de
paredes, pisos v techos.

+ Desinfeccidn: consiste en reducir ia carga de gémenes patégenos de un

area determinada mediante el usc de agentes guimicos como el hipoclorito,
perdxide de hidrégeno, amonio cuaternario, stc.

Desactivacion: es el método, técnica o proceso utilizado para transformar
ios residuos hospitalarios y similares peligroses, inertizarios, si es el caso,
de manera que se puedan trasportar v almacenar, de forma previa a la
incineracion o envio al relleno sanitario, todo ello con objeto de minimizar el
impacto ambiental v en relacién con la salud.

5. CONTENIDC

LIMPIEZA

Recoger y desechar los residuos del producto, polvo o cualquier oira
suciedad presentes en el lugar a limpiar.

Humedecer con suficiente agua potable el lugar o superficie que se va a
limpiar

Preparar la solucion de detergente que se va a usar

Enjabonar la superficie per limplar, esparciendo la solucién de detergente
con esponja ¢ cepillo

Restregar la superficie fuertemente con ayuda de un pafio o cepillo,
eliminando toda la suciedad posible

Dejar la solucién de detergente aplicada por un tiempo corto para que este
actie.

Enjuagar con suficiente agua aseguréndose de gus todo e detergente se
elimine.

QObservar detenidamente el lugar que se limpio para verificar que haya sido
eliminada toda suciedad.

Se aplican tres tipos de limpieza

De rutina: Cuando se realiza aplicando las técnicas béasicas de limpieza.

General: Aquella que se realiza en profundidad, que incluye la limpieza de uso
cotidianc, y limpieza de paredes, techos y con desmontan v monte de estructura

del mobiliario
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Terminal: Aquélla que se realiza cuando finaliza un procesc para dejar un drea
apta operacicnaimente.

Las greas de limpieza se han clasificado en fres grupos:

Areas criticas: Area con alto riesgo de contaminacién y contacto con elemsnios
biolcgicos y fluidos corporales, para este caso seria el drea de esterilizacidn.

Areas semicriticas: Areas con riesgo moderado de contaminacion y contacto con
elementos bioldgicos v fiuidos corporaies, en el consulforio 211 seria el drea de
atencion odontoldgica v bafic.

Areas ng criticas; dreas con riesgo minimo de contaminacién y contactc con

elementos bicldgicos y fluidos corporales como o son pasillios, laboratorio, drea
aagminisirativa y area de entrevista.

5.2 DESINFECCION

o Asegurarse de que la superficie este lmpia, si no es asi limpiar
nuevamenie.

e Antes de proceder =z desinfectar se debe ‘fener lista la solucién
desinfectante.

¢ Aplicar la solucion desinfectante sobre el lugar o superficie que se va a
desinfectar.

+ La sclucion desinfectante se deja sobre el lugar que se esté desinfectando
por un tiempo minimo de un minuto, dependiendo de ia sustancia utilizada.

¢ Durante sste tiempo, se esté logrando eliminar la mayor cantidad posible de
microorganismes, de modo que la superficie a limpiar queda bien
desinfectada.

5.3, FACTORES QUE AFECTAN LA EFICACIA DE LOS ANTISEPTICOS Y
DESINFECTANTES

5.3.1. Concentracidn del agente y tiempo de accion

Existe una estrecha correlacién entre la concentracion del agente y e tiempo
necesario para matar una determinada fraccidn de la poblacién bacteriana. Si se
modifica la concentracion se provocan cambios en el tiempo para lograr un mismo
efecic. Un ejemple es con fos fencles: un pegquefio cambio en la concentracion
provoca cambios muy acentuades en el tiempo para lograr un mismo efecto, asf, si
reducimos la concentracion de fencl desde un valor dado a la mitad, necesitamos
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emplear 64 veces mas tiempo para conseguir matar una misma proporcion de
bacterias. Refiriéndonos al tiempe, no iodas las bacierias mueren
simultaneamente, ni siquiera cuando se aplica un exceso del agenie.

5.3.2. Ph

Afecta tanto la carga superficial neta de la bacteria como ef grado de ionizacion de!
agente. En general, las formas ionizadas de los agentes discciables pasan mejor a
través de las membranas biolégicas y por lo tanto son mas efectivos. Los agentes
anionicos suelen ser mas efectivos a pH 4cidos; los agentes catidnicos muesiran
mas eficacia a pH aicalines.

5.3.3. Temperatura

Nomalmente, al aumsntar [a temperatura aumenta la potencia de los
desinfectantes. Para muchos agentes el aumento en 10° C supone duplicar ia tasa
de muerte.

Naturaleza del microorganismoe y ofros factores asociados a la pobiacidn
microbiana.

Segun la especie, fase de cultivo, presencia de cépsula o de esporas y nimerc de
microorganismos se afecta la potencia. E} bacilo tuberculoso suele resistir a los
hipocloritos mejor que otras bacterias. La presencia de cépsula o esporas suelen
conferir mas resistencia.

£.3.4, Presencia de materiales exirafios

La presencia de materia organica como sangre, suero o pus afecta negativamente
la potencia de los antisépticos vy desinfectantes de tipc oxidantes, como los
hipocioritos v de tipo desnaturalizante de proteinas, hasta el punto de hacerlos
mactivos en cuanto a su poder desinfectante.

5.4. PREPARACION DE DESINFECTANTES

5.4.1. Preparacién del hipoclorito

Se usa la siguiente férmula para encontrar la cantidad de hipocioritc que debemos
usar para preparar la solucidn deseada.

V=Cdx\Vd
Cec
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Vd: Volumen deseado.
Cd: Concentracion deseada.
Ce: Concentracién conocida.

Eiemplo: Hipoclorito comercial al 5% y deseamos praparar al §.5% (5000 pom). Es
necesaric preparar 1 litro = 1000 cc de hipeclorite al 0.5%.

V=05%x1000cc. =100c.c.

5%

Se debe agregar 100 c.c. de hipoclorito de sodio al 5% a 900 c.c. de agua para
tener 1000 c.c. de una dilucién ai 0.5%.

= Use medidas exactas.
+ Los “chorros” no son una medida confiable.
No mezciar detergentes pues estos generan vapores irritantes v se inactiva

sy acclén.

s Preparar la dilucidon diariamente antes de su empleo.

280 ppm

Agua | Hipoclorito al 15 % i Hipoclorito al 13 %
500 mi 1 1
1L 1,3 1.5
2L 25 3
3L 4 15
4L 3,5 g
5L i 7 8
8L '8 i
7L g k!
8L 11 12
gL i2 14
10 L 14 15

Areas adminisirativas: Pisos, paredes, mesas de trabajo, limpiones, frapeadores y pocetas.

500 ppm

Agua Hipocloritoal 18 % Hipoclorito al 13 %
500 mi 1.5 2

1L 35 4

2L 7 g

3L 10 12

4L 14 15

5L 118 20

5L 20 25

7L 24 28

b,
[ Rl
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gL 28 30
gb 30 | 35
10L | 35 |38
Servicios asistenciales: nisos, paredes, bafos.

{ 5000 ppm
Agua Hipoclorito al 15 % Mipoclorito al 13 %
500 mi 15 20
1L 35 40
2L 85 75
3L 100 120
4L 140 1150
SL 170 184
gL 200 230
7L 230 270
gL 270 310
gL 300 350
10 L 240 380

{ Material contaminado, demwames frapeador riesgo bioldgico.

5.5.

MANIPULACION DEL HIPOCLORITO DE SODIO

Para manipular ei hipoclorifo se deben utilizar guantes v mascarillas si la
cencentracidon es superior 2 500 ppm.

Se debe diluir el hipoclorite en ef momento de utilizar. Para las diluciones
use medidas exactas, utilice un envase graduado o jeringa. “los chorros”
no son una medida confiable.

Para diluir el hipocloritc se deben emplear recipientes de plastico o vidrio.
Por ser corrosive v oxidante, el tiempo de contacto con utensilios no debe
ser mayor del indicado.

No mezclar con detergentes (liquidos ni sélidos como jabén bactericida,
jabdn de barra, efc.) pues se generan vapores iritantes v se inactiva su
accion.

Recuerde que siempre se debe tener los elementos de proteccion
personal al momento de preparario y utilizario. {(Guantes, tapabocas,
gafas, mascarillas y delantalas).

Condiciones minimas de almacenamiento

Mantener el producto en un lugar fresco y protegide de ia luz

Se debe almacenar a temperaturas menores a 25°C

Utilizar envases que no sean metalicos ni transparentes, pues se inactiva
can la luz.

Pagina 7 de 11
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e Preparar la dilucidn diariamente antes de su empleo.

5.5.2. Equipos y medidas de proteccidn

s El emplec de delantal piastico le evitara el dafio de su ropa al emplear

hipoclorito.
¢ Siva a hacer limpieza manual use guantes adecuadocs

Use gafas para proteger sus ojos, evite afecciones en sus ojes por

salpicaduras del producto.

e Al aplicar el producte, retirese del sitio para que este ejerza su accién, luege
lave con agua, asi evitara efectos imitanies que el producto produce cuando

la exposicion es preolongada.

5.5.3. Que hacer en casoc de accidente con hipoclorito

Advertencia: E! hipoclorito de sodic causa imitacidn en los ojos vy las vias
respirgtorias. En caso de un accidente con seste guimico, se deben seguir las

siguientes recomendaciones;

Por inhalacion:
# Iraslade s! funcionario al alre fresco

¢ Si no respira administrar respiracion artificial, si respira con dificultad

suministrar oxigeno

Por ingestion:
# | avar la boca con abundante agua.
» Siesta consciente suministrar abundanie agua.
¢ No inducir el vomiic.
¢ Buscar atencion medica inmediata.

Por contacto con la piel
» Relirar la ropa y calzado contaminado

» Lavar la zona afectada con abundanie agua v jabdn, minimo durante 15

minuios.
+ Silairritacion persiste repetir el lavado.
Buscar atencidn médica.

Por contacto con los ojos
s [Lavar con abundanie agua minimo durante 15 minutos.

¢ [evantar y separar 1os parpados para asegurar la remocidn dei guimico.
+ Sila iritacion persiste repetir el lavado buscar atencidn médica.
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Estas son medidas de primeros auxilios, luego de ser aplicadas v si jos
sintomas persisten o empeoran se debe buscar asistencia médica inmediata.

6. PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA POR AREAS

6.1, AREA ADMINISTRATIVA, SALA DE ESPERA Y AREA DE
ENTREVISTA
5.1.4. Aseo de rutina

Feriodicidad: Diaria

N°. | DESCRIPCION RESPONSABLE
Con un frapc himedo y jabdn hacer limpieza de iodas las - .
o1 superficies (incluyendo computadoras) Auxiliar de odontologia
|02 Limpiar puerias de vidrio Auxiliar de odontelogia
03 | Trapear con agua vy jabén Auxiiar de odontolegia
8.1.2. Aseo General

Periodicidad: semanal

i
No. | DESCRIPCION RESPONSABLE
01 | Preparar soiucién de agua y jabdn en poive. Aapdilar ge odontologia
L02 Lavar paredes con frapo hiimedo v solucién jabonosa. Aspdiiar de odoniclogia
Restragar e piso con cepilc moviendo todas las cosas gue L ,
03 puedan obstaculizar. Auxiliar de odontologia
Con un trapo hGmedo y jabdn hacer limpieza de todas las - ; P
o4 supetiicies {incluyende computadores). Awdiiar de odontologia
| 05 | Limpiar ventanas y vidriera con agua y jabon. Auxiliar de odontelogia
06 | Trapear con hipociorito 200 ppm Auxiliar de odoniologia
07 | Lavar todos los recipientes de residuos. Auxiliar de odontologia
Nota. Todo debe quedar acomodado tal cual fue enceontrado.
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8.2. AREA DE ATENCION ODONTOLOGICA

6.2.1,

Aseo de ruting

Periodicidad: diaria

N°. | DESCRIPCION RESPONSABLE
Con un trapo himedo y con jabén bactericida hacer limpieza de
81 |todas las superficies. {(Escriforio, silla odontolégica, mesa auxiliar, | Auxiliar de odontologia
teclado, mouss atc)).
02 | Remover exceso de jabén con trapo hdmedo. 5 Auwxiliar de odontologia
03 | Lavar el lavamanos y ia griferfa con jabdn bactericida. Auxiliar de odontologia
04 | Retirar el exceso de jabén con trape hiimedo. Auwxliar de odoniologia
05 Pgsaf trapo con hipociorito a 500 ppm por el lavamanos y la Auxiliar de odontologia
griferia.
06 | Limpiar los vidrios con agug y jabon. Auxiliar de odantologia
07 | Rociar en la escupidera hipocloritc a 5000 ppm. Auxiliar de odontologia
08 | Trapear con hipoclorito 2 500 ppm. Auxitiar de odonisiogia
§.2.2. Asec General

Periodicidad Semanal

Ne. | DESCRIPCION RESPONSABLE T

01 | Lavar pisos y paredes con abundante agua y jahomn. Auxiliar de odoniclogia
Can un trape himede vy con jabén bactericida hacer limpieza de

02 |todas las superficies, (Escritorio, silla odontolégica, mesa atpdliar, | Auxiliar de cdoniologia
teciado, mouse, efc.).

03 | Retirar el excesc de jabdn con trapo hitmedo. Auxiliar de odontologia
Lavar todos los recipienies de residuos con abundante agua vy - B

04 jabon y finalmente pasar trapo con hipaclerite a 200 ppm. Auxiliar de edontalogia
Pasar por todas las paredes y todas las superficies un frapo con - .

a5 hipociorito a 200ppm. Auxiliar de ndonfoiogia
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N°. | DESCRIPCION RESPONSABLE
08 | Trapear con hipoclorite 200 ppm. Personal de aseo

8.3.

BANQ

Periodicidad Diaria

N°. | DESCRIPCION RESPONSABLE

01 | Lavar piso y paredes con abundante agua v jabdn. Auxitiar de cdoniologia
02 | Retirar el exceso de jabén con trapo himedo. Auxiliar de odontolegia
03 | Lavar sanitario y lavamanos con abundanite agua ¥ jabdn. Auxiliar de odontologia
04 | Quitar las manchas encontradas. ! Auxiliar de odontologia
05 g;rsnar por todas parfes trapc humedscide con hipocioritc a 500 Auxitiar de odontologia
06 | Trapear con hipocloritc a 500 pom. Auxiliar de odontoiogia

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Plan de gestién integral de residucs hospitalarios v similares.
Manual de conductas basicas en bioseguridad.

8. REGISTROS

Registro aseo y desinfeccién de bafio.
Registro de lavado final de consuliorio.

8. NOTAS DE CAMBIO

. _
VERSION

VERSION |

| ]

H | .

‘ Mo, INICIAL BREVE DESCRIPCICON DEL CAMBIO FINAL FECHA
ri}‘i o1 No aplica para iz primersa versian,







FORMATO DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSQS  (0o%ige: SP-04

Version: Q1
Fecha vharade la
natificacion:
DATOS DE LA PERSONA AFECTADA
NOMBRE Y APELLIDOS: FECHA:
DOCUMENTC DE IDENTIDAD: EDAD: TeEL:
ACOMPANANTE O RESPONSABLE: Tl
- ANTECEDENTES DEL PACIENTE
{ " ~Problemas respiratorios | ___iAlieraciones de los iipides Alergias Sinusitis
Problemas cardiacos __|Problemas de coagulacisn Cirugias Fiebre reumdética
Diabetes | |Embarazo Hepatitis Transtornos tiroideos
Gastritis Hiperiensidn Cancer Ciro:
DESCRIPCION DEL EVENTO ADVERSO
CONDUCTA TOMADA
| PERSOMNA QUE REPORTA EL EVENTO ADVERSO
NCMBRE CARGO FIRIA
SEGUIMIENTO POR EL PROFESIONAL TRATANTE
EVALUACION Y CIERRE DEL CASO POR EL COMITE DE RIESGOS
Fecha: L—_—{Caso resuei?deorrecﬁvo Dpreventivo

Nombre y firma del responble:
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PLAN PARA LA GESTION tNTEGRAL DE RESIDUCS GENERADOS EN LA
ATENCION EN SALUD

1. INTRODUCCION

Las instituciones que prestan servicios de salud son sometidas 2 una serie de
procesos administrativos, técnicos, cientificos, etc. para generar un cliente,
usuaric o paciente con una necesidad satisfecha. En esle procesg,
adicionalmente se generan residuos hospitalarios y similares que por sus
caracleristicas peculiares deben ser manejados como residuos aspeciales ya que
fa mayoria de ellos tienen la potenciatidad de dafiar la salud humana ¥ el medio
ambiente.

Conscientes de esta situacion, los Ministerios de la Proteccidn Social y de! Medic
Ambiente en forma conjunta han emitido normas especiales tendienies a mitigar el
impacte que el inadecuado manejo de los residuocs hospitalarios y similares pueda
generar en la salud humana y en el medic ambienta.

Por esto, los prestadores de servicios, definidos como generadores de residuos
hospitalarios y similares, en el desarrclio de su actividad debe identificar, separar,
recolectar, transportar, almacenar, manejar, fratar v disponer los residuocs
hospitalarios y similares de conformidad con lo dispuesto en Iz Resolucién 2003
de 2014 y el Decreto 351 de 2014.

2. QBJETWOS
2.1. Obijetivo General

implementar un plan de gestidon integral de residucs acorde 2 las exigencias de
las autoridades competentes y las normas reglamentarias con el fin de dar un
manejo adecuado a los residuocs hospitalarios generados en el consultorio.

2.2, Objetivos Especificos

« Educar y sensibilizar al personal y ios usuarios.

e Aportar los elementos necesarios para la clasificacion de Jas fuentes.

= Implementar la dotacién de recipientes segin el cédigo de colores.

= Generar e hébito de reciclar vy aprender a clasificarios.

« Hacer un almacenamiento adecuado de los residuos generados dentro del
consuliorio.

« Disminuir los factores de riesgos bioldgicos mediante fa apliicacion de normas
de bioseguridad en el manejo de residucs.

» Implementar tecnologias limpias en las labores diarias del consuitorio.
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« Crear conciencia en el personal que labora en el consulioric sobre el riesgo
existente en los residuos hospitalarios.
« Brindar un adecuado proceso de inactivacién de residuocs bioldgicos.

3. ALCANCE

El Manua!l de Gestion Integral de Residuos del Instituto Nacional de Salud es una
guia para la implementacién de buenas practicas de gestion para pravenir efectos
agdversos a la salud y al ambiente por el inadecuado manejo de los residuos
solidos y liquidos, desde la etapa de generacidn hasta su disposicion final en
todas las areas y debe ser cumplide por cada unc de los funcionarios del
Consultorio Odontoldgico 211 del Edificio Centro 43.

Por encontrarse dentro de la definicion de los prestadores que generan residucs
nospitalarios y similares, el Consultoric Odontolégico 211 del Edificio Centro
43 esta cbligado a formular e implementar un plan de gestién integral de residucs
hospitalarios y similares, de acuerdo al Manual de Procedimientos para la Gestion
integral de Residuos y en concordancia con las exigencias y reguerimientos de las
autoridades ambientales y de salud.

4, MARCO LEGAL

e Ley 8 de 1978, expedida por el Ministerio de Salud - Ley nacional sanitaria.
Por la cual se dictan medidas sanitarias a edificaciones, institucioneas
publicas, fabricas de alimentos, entre ofros.

+ Decretc 1594 de 1984: establece la exigencia del permisc de vertimientos
liguidos oforgado por ia Autoridad Ambiental competente. - Constitucién
Nacional de Colombia 1891: (Art. 31) Todo ser humanc tiene derecho a
tener un ambiante sanc.

= Ley 99 de 1993 por ia cual se adopta el Sistema Nacional Ambiental SINA
y se crea el Ministerio del Medic Ambiente.

s Resolucidn 818 de 19597, expedida por el Ministeric del Medio Ambients:
sstablece factores a partir de los cuales se requiere permisc de emision
atmosférica para fuentes fijas v establece los criterios y clasificacidon para
industrias que requieren permisc.

s Ley 373 de 1997, expedida por el Congrese de Colombia: por la cual se
reglamenta el Programa de Ahorro vy Uso eficiente del Agua.

e
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e Ley 430 de 1988 por la cual se dictas normas pronhibitivas en materia
ambiental, referentes z los desechos peligroses y se dictan oiras
disposiciones.

= Resolucion 415 de 1998, expedida por el Ministeric del Medic Ambiente.
Por la cual se establecen ios casos en los cuales se permite la combustion
de los aceites de desechos v las condiciones técnicas para realizar la
misma.

e Decreto 351 de 2014, expedido por el Ministeric de Salud y Proteccidn
Social, el Ministeric de Ambiente y Desarrello Sostenible v e Ministeric de
Transporte. Por el cual se regiamenta iz gestidn integral de los residucs
generados en la atencidn en salud y oiras aclividades.

e Resoclucion 2003 de 2014, expedida por el Ministeric del Medic Ambiente v
Salud: por la cual se adopia el Manual de Procedimientos para la Gestidon
Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia.

e Decreto 4741 del 2005, expedido por e Ministeric de Ambiente, Vivienda y
Desarrolic Territorial: por el cual se reglamenta parcialmente la prevencidn
y manejo de los residucs ¢ desechos peligrosos generados en el marco de
ta gestién integral.

 Resolucidén 1362 de 2007, expedida por el Minisierio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial. Por la cual se establece los reguisitos v el
procedimiento para el Registro de los Generadores de Residuos ©
Desechos Peligrosos, 2 que hacen referencia los articulos 27° v 28° del
Decreto 4741 del 30 de septiembre de 2005.

5. GENERALIDADES

En ia aplicacidn del presente manual se ftendran en cuenia las definicionss
establecidas en ef Decreto 351 de 2014

Residuos: Es cualquier objelo, material, sustancia o elemento sdlido, semisdiido,
Hguido o gaseoso resultante del consumo © usc de un bien en actividades
domésticas, indusiriales, comerciales, insiitucionales o de servicios, que el
generador abandona, rechaza o enirega y que es susceptible de aprovechamienio
o transformacion en un nueve bien, con valor econémice ¢ de disposicion final
LLos residucs sdlidos se dividen en aprovechables y no aprovechables. lgualmente,
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se consideran como residuos solidos, entre ofros, agquellos provenientes del
parrido ¥ limpieza de éreas y vias plblicas, corte de césped v poda de arboles.

Gestidn: Es un conjunto de los métodos, procedimientos v acciones desarrollados
por la Gerencia, Direccién o Administracidon del generador de residuos
hospitalarios y similares, sean estas personas naturales v juridicas v por los
prestadores del servicio de desactivacion y del servicic plblico especial de aseo,
para garantizar el cumplimientc de la normatividad vigente sobre residuos
hospitalarios y similares.

Gestidn integral: Es el manejo que implica la coberiura v planeacion de todas las
actividades relacionadas con la gestién de los residuos hospitalarios v similares
desde su generacion hasta su disposicién final.

Gestién externa: Es la accidn desarroliada por el gestor de residuos peligrosos
que implica fa cobertura y planeacién de todas las actividades relacicnadas con Iz
recoleccion, almacenamiente, ftransporte, tratamiento, aprovechamiento  y/o
disposicion final de residuos fuera de las instalaciones del generador.

Generador: Es la persona natural o jurfdica que produce residuos hospitalarios v
simitares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con
la prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocion de ia
saiud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento v rehabilitacién; 1z
docencia e investigacion con organismos vives ¢ con caddveres: los bioterios V
laboratorics de biotecnologia; les cementerios, morgues, funerarias y hormos
crematorios; los consultorios, clinicas, farmacias, centros de pigmentacion v/o
tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis, zooldgicos, iaboratorios
farmacéuticos y de produccidn de dispositivos médicos. .

Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de Residuocs
Hospitalarios y Similares MPGIRHS: Es el documentc expedido por los
Ministerios del Medic Ambiente y Salud, mediante ef cual se establecen los
procedimientos, procesos, actividades y estdndares de microcrganismos que
deben adoptarse y realizarse en los componentes interno y externo de la gestidn
de los residuos provenientes del generador.

Minimizacion: a través de la racionalizacién y optimizacion de los procesos,
procedimientos y actividades que permitan la reduccién de los residuos que se
generan en el lugar donde se producen.
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Precaucién: Cuandc existe un peligro de dafic grave e ireversible, falta de
cerieza absoluta no se deberd usarse como rzzdén valida la poslergacion el
adoptar medidas gue permitan impedic [z degradacién del medic ambiente v 1a
salud; que garantice el cumplimiento de las normas de proteccidén a la salud
publica que prevenga los riesgos que puedan freer a las personas,
manteniéndelas protegidas y mejorando continuamente.

Prevencién. conjuntc de acciones dirigidas a ideniificar, controlar vy reducir
factores de riesgo bioidgicos, del ambienie v de Iz salud que se puedan producir
como consecuencia det manejo de los residuos hosphialarios y similares.

Plan de Gestidn integral de Residuos De Residuos Generados en la Atencidn
En Salud y Otras Actividades PGIRASA: Es el documente diseflado por los
generadores, los prestadores del servicio de desactivacion y especial de aseg, el
cual contiene de una manera organizada y coherenie las aclividades necesarias
que garanticen la Gestién Integral de residuos generados en la atencidn en salud,
de acuerdo con los lineamientos del presente manual.

Prestadores del servicic publico especial de aseo: Son las personas naturales
o juridicas encargadas de la prestacion del Servicio Publico Especial de Aseo para
residuos hospitalarios peligrosos, el cual incluye entre ofras, las actividades de
recoleccion, transporte, aprovechamiento, fratamiento y disposicion final de los
mismos, mediante la utilizacién de ia tecnologia apropiada, a la frecuencia
requerida y con cbhservancia de los procedimientos establecidos por los Ministerios
del Medio Ambiente v de Salud, de acuerdo a sus compseiencias, con el fin de
efectuar la mejor utilizacién social y econdmica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles en beneficio de los usuarios de tal forma que sa
garantice la salud publica y la preservacién del medio ambiente.

Prestadores del servicio de desactivacidn: Son las personas naturales o
juridicas que prestan el servicio de desactivacidn dentro de las instalaciones del
generador, o fuera de &l mediante {écnicas que aseguren los estandares de
desinfeccidn establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de Sailud de
conformidad con sus compstencias.

Residuos No Peligrosos
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Son aquelics que contienen microorganismos patégenocs tales como bacterias,
parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos v recombinantes como sus toxinas,
con el suficiente grado de virulencia y concentracién que pueda producir una
enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.

Todo residuo hospitalario v similar que se sospeche haya sido mezclado con
residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos parciaimente consumidos o
sin consumir gue han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) o
genere dudasen su clasificacidn, debe ser tratadc como tal. Los residuos
infecciosos o de riesgoe biolégico se clasifican en:

¢ Biosanifarios
Son todos aquellos elementos o instrumenios utilizados durante Ia ejecucion de
los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre
0 fiuidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasas, apositos,
aplicadores, algodones, vendajes, guantes, ropas desechables, toallas higiénicas,
panales o cualquier otro elemento desschable que ia tecnologia médica introduzea
para ios fines previstos en & presente numeral,

* Anatomopatolégicos
Son los provenientes de restos humanos, muestras para analisis, incluyendo

biopsias, tejidos orgénicos amputados, partes y fiuidos corporaies, que se
remueven durante necropsias, cirugfas u otros procedimientos.

e Cortopunzantes
Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o coriantes pueden dar origen

a un accidente percutaneo infeccicso. Deniro de éstos se encueniran: mas,
lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, [éminas de bisturl o vidrio, y
cuaiquier otro elemento gue por sus caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar
¥ ocasionar un riesgo infeccioso.

¢ Residuos Quimicos
Son Ios restes de sustancias quimicas y sus empagues 0 cuaiquier ofro residuoc

contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracion y tiempo de
exposicion tienen el potencial para causar 2 muerte, iesionss graves o efectos
adversos a la salud y el medic ambiente.

6. GESTION INTERNA
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Las actividades de generacidn, ssgregacién en la fuente, desactivacién v
utilizacidn de recipientes, que se realizan al interior del consultorio odontolégico,
se integraran con fas desarrolladas por la administracién del Edificio Centro 43 y
las empresas recolectoras de residuos encargadas de la gestidn externa.

Es importante considerar que el consultorio 211 se encuenira ubicado ¢! Edificio
Centro 43, por lo cual algunas de las actividades de gestion interna de residuocs se
comparten con dicha entidad, entre las actividades compartidas se tienen la
recoleccion, transporte, el almacenamiento, Ia entrega y ai gestion externa de los
residuos hospitalarios y similares. Dichas actividades sersn dirigidas
sstratégicamente por un grupo administrativo de gestién de residuos, tal como Io
sugiere el manual guia expedido por el ministerio de Salud y Medic Ambients.

7. GESTION EXTERNA

Son todas las actividades desarroliadas por intermedio del Edificio Centro 43, la
gestidn de los residuos hospitalarics y similares gensrados por el consuitorio
211. es realizada por Biolégicos y Contaminados, para residucs ordinarios e
inertes es Empresas Varias de Medellin v para residuos reciclables un
recuperador informal.

El Edificic Centro 43 tendrd funciones de recoger, transpertar, almacenar ¥
eniregar los diferentes residuos ordinarios y reciclables a las empresas
recolectoras antes mencionadas, para lo cual cuenta con un pian de gestion
integral de residuos que lo respensabiliza de dichas funciones.

Para la recoleccion por parte de los funcionarios de Biolégicos v Contaminados,
éstos llevan ia proteccidon personal y los equipos necesarios que como minimo
seran los siguientes:

o Chagueta: Con cuello, accesorios dieléctricos, super refuerzo en sisa,
elaborada en PVC, 3.5 mm de calibre, 100% impermeable v de color
amarillc.

¢ Careta de proteccidn facial: Proteccion conira salpicaduras, cabezal de
ajustes, visor en acetato rectificado. Permite el uso de anteojos y mascarilla
desechable.

¢ Mascara: Con filtros de alta eficiencia. Protege contra aerosoles y
pariiculas de 10 micras.

* Gafas: Gafas UVEX, parza la proteccion de los ojos contra los rayos UV.
Botas piasticas: Previene contra salpicaduras, antideslizantes, lavables v
de color amariiic.

P






PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA
ATENCION EN SALUD

e Overol: Eiaborado en PVC, calibre 38 mm, 100% impermeable, con
resistencia al trabajo moderado.

o Guantes: En banqueta de extrema suavidad gravada. Combinado con tela.
Refuerzo en todos los dedos. Refuerzo en pulgar e indice Yy coyuniuras.
Forro interior en algoddn. Pufio rigido v ribete eldstico en la mufieca.

= Cinturén ergonémico: Fabricado en material siniético, flexible, no
reflective para proteccidn fumbar y abdominal.

8. GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA
{GAGA)

Esta encargade de la planificacion, disefio, ejecucion, operacién, mantenimiento,
administracidn, vigilancia, control e informacion del Plan de Gestién de Residuos
Hospitalarios.

El grupo de gestién ambiental esta integrado por el Doctor Jaime Alberto
Vargas Villegas y la auxiliar de odontologia que los acompafia junio con la
asesora externa.

Se debe programar reunidn del comité con una pericdicidad mensual v realizar
actas de comité de constancia del cumplimiento, donde queden especificadas
todas las actividades desarroliadas en ef mes que se 2sté analizando v las tareas
para el cumplimiento de los objetivos.

s Aspectos Funcionzales

El comite Administrativo de gestion ambiental, define y debe cumplir los siguientes
aspectos crganizativos y administrativos:

Funcidn 1
Realizar el diagndstico situacional ambiental y sanitario

El grupo de gestidn ambiental realizard e} diagnéstico situacional ambiental y
sanitario del consultorio en relacidn con el manejo de los residuos hospitalarios v
similares, efectuando la gestidn para que se realicen las mediciones 1%
caracterizaciones necesarias v confrontands los resultados con la normatividad
ambiental y sanitaria vigente.

a‘}:\;
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Funcién 2
Formular el compromiso institucional sanitaric y ambiental

El compromiso del grupo de gestidn ambiental es garaniizar ios elementos de
proteccion al personal que maneja los residuos hospitalarios, capacitar a las
personas involucradas en la gestion de los residuos hospitalarios, en relacién con
SU manejo, riesgos, modo de prevencidn de enfermedadss y mecanismos de
reporte en caso de accidentes ocupacionales y permitir los recurscs para Ia
implementacién del Plan de Gestion de Residuos Generados en la atencidén en
salud.

Funcidén 3
Disefiar el PGIRASA componente interno

Plantear programas, proyectos y actividedes, con su corespondiente presupuesic
y croncgrama de gjecucion, para la adecuada gestion intema de los residuos
hospitalarios para ello debe estar documentado cada procedimiento con sus
respectivas actualizaciones asi como las actas y documentacién generada dentro
del PGIRASA.

Funcion 4
Disefiar la estructura funcional {(organigrama) y asignar responsabilidades
espacificas.

Corresponde al Grupo Administrativo de Gestién Ambiental v Sanitaria, establecer
ia estructura organizativa (organigrama) de jas &reas funcionales y personas
involucradas en ei desarrollc del PGIRASA componente interno, asignando
funciones y responsabilidades especificas, para garantizar su sjecucion.

En cada reunidn del grupo de gestidn ambiental se definen las actividadses para
cada miembre del grupo para dar cumplimiento a los compromisos acordados con
el fin de dar cumplimiento al PGIRASA.

LIDER DEL GRUPC
Dr. Jaime Alberto Vargas Villegas

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

i AT OMNMTIA TWTTTTMIRTA
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Lider del equipo:

Direccion del plan, trémite de certificados y autorizaciones, determinacion
de recursos, contrato de servicios, aprobacién de documentos e informes
realizados para la correcta implementacién del plan.

Coordinar y dirigir ef programa de manejo de residuocs.

implementar adecuadamente todas las exigencias del PGIRASA.

Segregar adecuadamente jos residuos utilizando los recipientes destinados
para cada tipo de residuo.

Apocyar el diligenciamiento del RH1.

Asistir a tas jornadas de capacitacién.

Aprobar los documentos e informes realizados para la correcta
implementacion del pian.

Auxiliares de odontolegia:

@

&

&

Recoleccidn y transporte de los residuos dentro del consultorio.

Vigilancia de las tareas de segregacion, utilizacion da recipientes, bolsas y
rotulado de las mismas.

Pesar y registrar el peso de los residuocs diariamente en las planilias RHT y
realizar mensualmente los indicadores de destinacion.

Entrega de residuos a gestion externa.

Verificar la correcta gestién de residuos por parte del generador.

Informar cualquier falla en la implementacion del plan.

Funcionarios del Edificio Centro 43:

Realizar ia limpieza y desinfeccion de las dreas de las instalaciones.
Presentar periddicamente una evaluacién para corroborar gue liene claros
los conceptos relacionados con el manejo de residuos.

informar cualquier anomalia en la segregacién de los residuos.

Participar de capacitaciones y actualizacionss relacicnadas con el manegjo
de residucs.

Asescra externa:

[ 2

@

&

Formulacion, concertacién y trémite del PGIRASA.

Capacitacion del personal del consultorio.

Adopcion de los posibles requerimientos y exigencias de las autoridades
ambientales y sanitarias.

Funcién &
Definir y establecer mecanismos de coordinacidn
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Le corresponde al Grupo Administrativo de Gestién Ambiental y Sanitaria, comoe
coordinador y gestor del Plan de Gestién Integral PGIRASA componente interno,
definir y establecer los mecanismos de coordinacion a nivel interno y externc {con
las entidades de control sanitaric y ambiental, los presiadores de servicios,
proveedores, efc.) para garantizar la ejecucion del Plan con e} fin de obtener una
gestion integral.

Dichos mecanismos son:

s Verificacion de la comecta segregacion de los residuos, realizads por la
auxiliar.

= Diligenciar diariamente el formulario RH1 con el fin de realizar un
consolidade mensual que debe estar a disposicidn de las autoridades
ambientales y sanitarias.

¢ Eiasesor exteno visitara la institucidn periddicamente y cada vez que ésta
[o solicite, verificando la comrecta implementacion del PGIRASA.

Funcidn &
Gestionar el presupuesto para la ejecucién del Plan

Durante e! disefio del Plan de Gestidn integral PGIRASA componsnte interno el
grupo administrativo identificara las inversiones y fuentes de financiacion,
gestionando los recursos necesarios para su gjecucion, haciendo parte del mismo
ei correspondiente presupuesto de gastos e inversiones.

Se incluye denitro del presupuesto, todc lo relacionado con los materiales ¥
elementos necesarios para el plan, tales como recipientes, bolsas, rétulos, equipos
de proteccidn v otros equipos requeridos.

PRODUCTO DESCRIPCION PIANUAL
Guardianes de seguridad De 1.5 litros % 140.000
Stickers para canecas ; $50.000
Rojas para resgo bicldgico.
Calibre 1.4
Bolsas : ‘u’er-des_ pa_ra residuos
ardinarios. Calibre 1.4 $306.000
Gris para residuos reciciables.
Calibre 1.4 :
EPP Ceome parte de Ia dotacién $200.000
EpP Para recoleccion v transporte $200.000

G
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Funcién 7
Veiar por la ejecucidén del PGIRASA

El Grupo de Gestidn Ambiental v Sanitaria, observard atentamente gue se
ejecuten todas y cada una de las actividades contempladas en el PGIRASA
componente interno, estableciendo instrumentos de seguimiento v conirol tales
como auditorias internas, listas de chequeo, efc. v realizando los ajustes que sean
necesarios.

El comit¢ se encargard de plansar la adecuada gestidon de los residuos
nospitalarios y de verificar que se realice su ejecucidn en cada proceso de
acuerdo con los procedimientos establecidos en el plan para la gestion interna y
externa, en busca de un mejoramiento continuo, siendc los mismos funcionarios
quienes llegan a conocer en profundidad cada uno de los problemas ambientales,
debe indagarse con elios los problemas asociados a la gestién v proponer
soluciones para que se cumpia ésta. En cada reunidn del grupo de gestion, deben
evaluarse los resultados obtenidos y establecer las causas por las cuales no se ha
lograde las metas de gestion propuestas o tareas asignadas, a fin de revaluarlas v
lograr. Se adoptaran las instrucciones impartidas en este plan v las decisiones del
comite que favorezecan la adecuada y eficients gestién de los residuos.

Funcién 8
Elaberar informes y reportes a las autoridades de vigilancia y control

£l Grupo prepararé los informes y reportes requeridos en este manual y agquellos
que las autcridades ambientales y sanitarias consideren pertinentes de acuerdo
con sus competencias, la pericdicidad de los repories deberd ser concertada con
la autoridad competente y debe hacer parte del cronograma de Implementacian
del plan de gestién integral de residucs hospitalarios.

Para dar cumplimientc a la legislacién actual, se reportaran semestralmenie &l
formularic RHT a la Alcaldia de Medellin.

8. PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

Decrete 351 de 2014, "Por e cual se reglamenta la gestion integral de los residucs
generados en la atencion en salud vy otras actividades” Y sus normas
reglamentarias, en especial, la Resolucidén 2003 de 2014 Manual de
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procedimientos para la gestion integral de residucs hospitalarios y similares en
Colombia — MPGIRH, determinan que las instituciones prestadoras de servicios de
saiud, como generadores, deben desarroliar un programa de formacién vy
educacién para capacitar a sus funcionarios responsables del manejo de los
residuos hospitalarios.

De acuerdo con estas disposiciones normativas y entendiendo gue los procesos
funcionarén armonicamente sdic en la medida en gue ios responsables de los
mismos se encueniren debidamente entrenados vy capacitados, resulia
indispensable que se desarrollen actividades de capacitacién dirigidas a su propic
personal, sobre los contenidos del pian de residuos v del manual de conductas
basicas en Bioseguridad, en especial sobre segragacion en la fuente, métodos de
desactivacion, procedimientos seguros para la manipulacion de los desechos,
riesgos por exposicitn, patologias asociadas v medidas de proteccion, entre otras.
El programa contempla estrategias y metodologias de capacitacidn necesarias
para el exito del plan, tanto en formacion tedrica como practica, en los temas
generales que permita la apropiacién del conocimiento por parte de los
Tuncionanios.

» Estrategia Y Metodologia

La capacitacién con temas generales y especificos en la gestidn de residuos qus
pueden dictarse por un asesor exiamo o por un instructor interno que haga parte
dei comité de Gestibn Ambiental y Sanitaric *GAGAS® como autodidactas,
investigando o simplemente reforzando los temas que constituyen la base de la
prestacion del servicio. Para este quedara evidencia del material utilizado durante
la capacitacion..

Instructor Interno: Funcionario con la competencia, conocimiento y calificacion
requerida para ejecutar una capacitacion al interior de la institucién.

Asesor externo: Persona, gjena ai hospital con la competencia, conocimienio y
calificacion requerida para ejecutar una capacitacién al interior del hospital.

Temas De Formacion General

» [egislacidn ambiental y sanitaria vigente.

e Capacitacion sobre los contenidos del Plan de Gestién Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares.
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¢ Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado maneje de los residuos
hospitalarios y similares.

* Manual de Conductas Basicas de Bioseguridad, Manejo Integral,
expedido por el Ministeric de Salud o guia que lo modifique o sustituva.

= Manual de Limpieza v Desinfeccidn, que incluird las Técnicas apropiadas
para las labores de limpieza y desinfeccidn de elementos y superficies.

¢ Manejo del Accidente de Trabajo por mansic de Residuos biclégicos.

Temas de formacidn especifica

Dirigidos al personal directaments involucrade con la gestion intema de residuos
hospitalarios y similares:

» Aspectos de formacién general relacicnados anteriormente.

* Manual de Conductas Bésicas de Bioseguridad, expedido por el Ministeric
de Salud o guia que lo modifique o sustituya.

s Técnicas apropiadas para las labores de limpieza v desinfeccion.

+ Talleres de segregacién de residucs, movimiento interno, almacenamientc,
conocimiente del Plan de Contingencia.

Para determinar la apropiacién del conocimiento, posterior a las capacitaciones se
realizaran auditorias internas para la verificacion de la segregacién en la fuente de
cada tipo de residuo. De igual manera, en cada jornada se generaran planilias de
- asistencia que permitan valorar posteriormente la cobertura del procesc de
capacitacion.

= Jornadas de educacién continuada

Una vez aicanzada la cobertura del total de esta poblacién destinataria, se iniciara
un ciclo de educacion continuada, que consistiréd en charlas de actualizacién de
tipo abierto, en fas cuales se profundizard en los temas bdsicos ya enunciados y
se divulgaran disposicicnes normativas de reciente expedicidn que tengan
implicaciones scbre el manejo de los residucs hospitalarics, las cuales seran
programadas de acuerdo a las necesidades teniendo en cuenta las vinculaciones
de personal nuevo a iz institucion.
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La frecuencia de las actividades de capacitacidn del personal que labora en el
censultorio, tendra una frecuencia minima de seis meses, de acuerds a las
recomendaciones de las autoridades ambientaies v de salud.

Para ei desarrolic de las capacitaciones, se definirdan charlas, videos,
presentaciones, en las cuales se expondran temas referentes al manejo de los
residuos generados por la institucién vy los aspectos relacionados con elic.
También a través de carteleras vy diferentes medios de difusion.

Es necesario que se realicen actividades tendientes a evaluar v controlar el
conoccimiento del personal. Por lo tanio, ef asesor externo encargado de estas
campafias tendra la responsabilidad de visitar &l consuttorio con el fin de verificar
los conocimientos que relacionen los temas tratados en las charlas de capitacion.

10. ASPECTOS TECNICOS Y METODOLOGICOS PGIRASA
10.1. DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

=i CONSULTORIO CDONTOLOGICO 211 DEL EDIFICIO CENTRO 43 se
encuenira ubicada en Carvera 684 N° 43-13.

Para la segregacion de residuos se utilizan recipientes de pedai, pldsticos, sin
aristas internas, de igual color bolsa, tapa y recipiente (segtin el codigo de colores)
y correctamente rotulados para cada tipo de residuo, con el lugar donde se
originan, ef residuo gue contienan y simbolos intermacionales.

.11, Caracterizacion cualitativa

Areas de atencién: En cada unidad odontolégica se encuentra un recipiente para
los residucs biosanitarios de color rojo, de pedal, con tapa vy bolsa del misme color,

Ademas, se cuenia con guardian de seguridad en cada consultorio, el cual ss de
paredes rigidas, en polipropileno de alta densided, resistente a rupturas vy
perforaciones, con tapa ajustable, de boca angosta, de tal forma que al cerrarse
quede completamente hermético, liviano vy de capacidad no mayor a 0,5 litros.
Fara el descarte de los carpules se tendrd un guardidan o en ausencia de éste se
podra utilizar un recipiente de tapa enroscable el cual seré exclusive para este fin.
También se tiene un recipiente pléstico, de pedal con bolsa verde Unicamente para
depositar residuos ordinarios.
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Sala de espera: Cuenia con recipiente de color verde, plastice, de vaivén, con
bolsa y tapa del mismo color para depositar residucs ordinarios e inertes.

Esterilizacion: En esta drea se tiene un recipiente plastico, de pedal con belsa
verde Unicamente para depositar residuos ordinarios Jue se generen en esta
misma érea, nunca se deberan depositar residuocs de dreas diferentes.

Para el manejo de residucs peligrosos que no pusden ser incinerados como pilas,
baterias y lamparas de nedn, se tiene implementado la utilizacion de un recipiente
plastico con tapa, de paredes rigidas para luego ser entregadas a la gestion
externa de Biolégicos y contaminadoes, la cual brinda un servicic de tratamiento
ideal para el encapsulamiento de este tipo de residuos.

TIPO DE | Area de | Sals de Estorifzacion |
RECIPIENTE atencién espera
Crdinarios i x X X
Reciclables ¥
Biosanitarios X
Ceorlopunzantes % 1
10.1.2. Caracterizacién cuantitaiiva

A continuacidén se presentan los pesos promedios mensuales de los residuos
generados durante el afio 2020.

Riosanitarics Ordinarios

8.1 03 47 3

10.1.3. Aspectos E impactos Ambientales

Aira Esterilizacion: este proceso genera vapores y ruido | Emisidn vapoeres, olores y ruldo

Compresores de odontologia Emision de ruide
Agua Se generan minimos fluidos corporales de los | Verlimiento: Conceniraciones

procedimientos combinados con agua los cuales | de carga orgédnica, Sdlides
se inaclivan con hipoclorte y se vierlen al | Sediméntales, sclidos
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alcantarifade, residucs liguides de diferentes | Suspendides Totales v
procedimienios de lavado de manos de personal | sustancias de interés sanitatio
cdonteldgiceo, y asistencial

Limpieza de eqguipos ¢ instalaciones: En las
operaciones de impleza y desinfeccion de equipos
e instalaciones se wusan desinfectantes vy
detergenies combinados con materia organica en

suspensién
Suelo Las procesos administrafivos y archivo Generan | Residuos no peligrosos;
residucs ordinarics, reciclables, producto de las | (Bicdegradables, reciclables,

actividades de oficinas, facturacién, admisién ds | inerfes, ordinarios o comunes),
pacientes) e insumos,

Se generan residucs de papsl, carldn, carpetas,
sobres de manila y plastics.

Servicics: En las dreas de atencidn, vy | Residuos:

procedimientos se generan residuos ordinanos, | = No pelfigroscs:
reciclables, biosanitarios y corlopunzantes. {Biodegradables,
reciclables, inertas,
ordinarics 9 comunes).
¢ Residuos peligrosos:

Infecciosos o de rlesgo
bioldgico (bicsanifaros v
corfopunzanies)

Limpieza de equipos e instalaciones internas y | Residuos no peligrosos:
externas: Cuando se limpian fodas (as dreas por | (Riodegradables, reciclabies,
baride se generan residuos ordinaries (fierra, | inertes, ordinarios o comunes).
poivo, hojas, pasto, papeles).

11. MANEJO DE LIQUIDOS Y EMISIONES GASEQSAS

Durante el diagnostico realizado dentro del consultorio 211, pudo observarse que
no se realizan vertimientos de efluentes liquidos peligroscs al alcantarillado v las
caracteristicas de ios mismoes se asemsejan a las de una unidad residencial o 2 un
consultorio similar en los servicics o complejidad. Por esto se utilizan
desinfectantes gue no generan impactos negativos sobre el ambiente, lo que
permite seguirtos utilizando, adicionalmente el consultorio se integra al sistema de
alcantarnillade del Edificio Centro 43.

También pudo identificarse, que no se realizan emisiones gaseosas de riesgo
sanitario o de interés ambiental.
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12. SEGREGACION EN LA FUENTE

Para la correcta segregacién de los residucs se uiilizan recipientes y bolsas
plasticas cuyas caracteristicas v colores se detallan a continuacidn, los cuales se

ubican en todas v Ias dreas donde son necesarias.

- COLOR TIPO DE RESIDUOC € O NTEHNTIGDOG ROTULD
| NO PELIGROSOS | Hojas v tallos de Ins drboles, grama, barrido del prads, NO REQUIERE
Biodegradables resto de alimantos no contaminados. ROTULO
NG PELIGROSOS . Senilletas, empagques de papel plastificado, barrido, NO REQUIERE
Ordinarics e Inertes:  cofiflas, icoper, vasos desechabies, papel carbén, tela. ROTLC
) . Boisas de plastico, vaiiia, garrafas, recipientas de B
: Nﬁgeiléii?scs ! poizpmpx ene, bolsas de suero v polistileno @in % &
s = contaminar y que no provengan de patientes con &
Plastico H o s o RECATLARLE
; Megidas de aislamienio PLASTICAS
LASTICG
O PELIGROSOS Toda dlese de vidrios % 2
Recidlables Vidrio -
: RECICLABLE
VIDRIG
- b
MG PELIGROS0OS . .
Recfd;b!es Cartn Carton, papel, plegables, periddicos, ete. % @
y Simiares RECICLABLE
Popet Comdn
NO PELIGROSOS - o ) 7D
: Recidables Chatara | foda clase de metales
; ; RECICLARLE
Chalons
?E;-_EGR%SS%SS Compuestos por culiives, mezdla de microgrganismos,
Ié\l ':C“..l o medios de cultvo, vacunas vencidas o inutilizadas, filtros
@famita;c de gases utilizedos en dreas contaminadas por agentes
ropunzanes infecdosos ¢ cualquier residun conteminado por éstos,
| PELIGROSOS
i INFECCIOSOS

| Anztomonataldgicos v Amputadignes, muestras pars anélisis, restos humanos,

animales patdgenos o | residucs de biopsias, partes v fluldes comporales, animales |

goftadores de o parte de ellos inoculados con micoorganismos RESEO
erfermedades BOLOGICE
infectocontagiosss -
QuimIcos Restn de sustandias quimicas v sus empacuss o cuglquier
H otro residuc confzminadc con esios.
J‘N cC'O
) Objetos, elementos o restos de Sstos en desuso,
QUIMICOS ¢ contaminados © gue contengan metales pesados como:
MERCURIO | plomo, crome, cadmio, antimonic, bario, nique!l, estafio,

vanadio, zinc, mercurio
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NOTA: El codigo de colores para recipientes y bolsas estd regiamentado y debe
cumplirse por lo tanto el color de las bolsas deben debe coincidir con el recipients
donde estan colocadas.

12.1. Caracteristicas De Los Recipientes Reutilizables

Todos los recipientes utilizados para la segregacién y almacenamiento de residuos
hospitalarios tienen las siguientes caracteristicas:

» Son livianos y de un tamario razonable segln la cantidad de desschos
generada en cada ares.

+ Resistente a los golpes, sin aristas internas.

o Estan provisios de tapa de pedal para todes los tipos de residuos
piosanitarios.

e Son de material sintético (Plastice), de texiura rigida, impemeable, de faci;
limpieza y resistentes a Ia corrosion.

= Los recipientes se rotulan con el nombre del area en la que estan ubicados,
el residuo gque contienen y los simbolos internacionales.

Los reciplentes son lavados, desinfectados y secados 1 vez a la semana.

12.2. Caracteristicas De Las Bolsas

e Las bolsas son de polietilenc de zlta densidad calibre minimo de 1.4 para
bolsas pequefias y de 1.6 milésimas de pulgada para bolsas grandes,
suficiente para evitar el derrame durante el almacenamiento en el lugar de
generacion, recoleccién, movimiento internc, almacenamiento central ¥
disposicitn final de los residuos que contengan,

e Elpeso individual de la bolsa con los residucs no excede los 8 Kg.

e Laresistencia de cada una de las bolsas no es inferior a 20 kg.

12.3. Caracteristicas De Los Guardianes De Seguridad

Los recipientes para residuos cortopunzantes son desechables y cumplen con las
siguientes caracteristicas:

= Rigidos, en polipropileno de alta densidad u otre polimero que no contenga
PV.C
» Resistentes a ruptura y perforacién por slementos cortopunzantes.
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Con tapa sjusiable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al
cerrarse quede completamente hermético.

Rotulados de acuerds a la clase de residuc.

Livianos v de capacidad no mayor a 2 fitros.

Tener una resistencia a puncién cortadura superior 2 12,5 Newtor.
Desechables vy de paredes grussas.

Estan rotulados con:

&

(]

[:]

@

Nombre de la Institucion.

Tiempo de reposicién.

Fecha de recofeccion.

Ademas tienen en simbolo de riesgo bicldgico.

En caso de utilizar ampollas de medicamentos o vacunas, deben ser depositados
en guardianes y eniregados a la ruta de residuos peligrosos.

13. SEGREGACION Y MANEJO DE RESIDUOS

13.1. Segregacion Y Manejo De Residuos Reciclables

Para hacer la correcta segregacién en la fuente de residuos reciclables se deben
tener en cuenta ics siguientes aspacios:

No mezclar residuos reciclables con residuos peligrosos ya que estos se
convierten inmediatamente en residuos peligroses, disminuyendo de esta
manera la cantidad de residuos que pueden entrar nuevamente a un ciclo
productivo.

No mezclar los residuos reciclables con resios de alimentos, ya gue los
materiales pierden calidad y no pueden entrar en el proceso de reciclgje,
convirtiendose de esta forma en residucs ordinarios. (por ejemplo, las
servilletas son un residuo ordinario, no uno reciclable)

Los envases de vidrio, piéstico y aluminio deben estar limpios para facilitar
su proceso de reciclaje, para ello en o posible ios envases se deben
enjuagar con agua y depositar en el conienedor de su respectivo color,

Los envases de Tefra pack en lo posible no deben contener ningin resto de
residuos de alimentos.

El papel no se debe arrugar o maltratar pero, si se puede plegar v triturar,
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¢ Los equipes deados de baja deben ser entregados a aparte para su
disposicion final.

13.2. Segregacion de residuos de riesgo bioldgico

e Depositar los residuos en la caneca indicada a medida que los vaya
generando, y mantener cerrada la caneca en todo momento. Por ningin
motivo se pueden desechar en caneca que no tenga bolsa. La bolsa debe
ser de color rojo v debe estar marcada.

s Anudar la bolsa cuando se llene el 80% de su capacidad ¢ su peso supere
ios 8 kg. Disponer de los residuos corfopunzantes directamente en el
guardian, infroduciende las agujas en las ranuras que posee éste, sin
taparlas de nuevo con el capuchdn vy separandolas de la jeringa, que no
debe ir en el guardidn.

e El guardian se rotula o marca antes de iniciar su uso (con fecha de inicio v
fecha de recoleccion) y una vez esté lleno hasta el nivel demarcado se tapa
y deposiia en bolsa roja. No es necesario inactivar ef contenido del guardian
va que su tratamiento es incineracicn.

¢ Los fluidos corporales o sangre se deben inactivar con solucidon de
benzaldina o hipociorito y descartarse por el desagie con abundante agua.

» En caso de mezcla de residuos infecciosos con otro tipo de residuc, o se
sospeche de haber estado en contacte con un residuo infeccioso, seran
considerados como infecciosos, lo gue incrementara el costo de recoleccion
y tratamiento.

13.3. Disposicidn final de medicamentos vy dispositivos médicos

Le auxiliar de odontologia revisaréd cada que se haga el inventaric de
medicamentos las fechas de vencimienio de cada uno de estos y en caso de estar
vencidos se dispondran en un recipiente aparte y se depositaran en bolsa roja
marcada para entregar a BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS quien se enca: rgara
de la disposicion final de los mismos. Para los medicamentos vencidos, estos se
deben dejar en sus empaques criginales

Los medicamentos usados, vencidos, deteriorades, mal conservados o©
provenientes de lotes que no cumplen especificaciones de calidad, son
considerados como residues peligrosos y puede representar un problema sanitario
y ambiental que debe ser resuslio.

Los dispositives médicos no contaminados y gue no hayan estade en contacto
con ningun agente gquimico se deben cortar para evitar su uso y se deposita en
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boisa verde para posteriormente entregarios a la empresa encargada de recolectar
los residuos.

13.4. Residuos tecnoldgicos

Los residucs electrénicos més comunes que podrian generarse en el
CONSULTORIO son:

s  Pantallas, impresoras, mouse.

¢ Pilas o baterias.

a [ amparas y bombilios fluorescenies
+ Equipos dados de baja.

Las lamparas fluorescentes y baterias usadas son recolectadas por Biologicos v
Contaminados quien dispondra de estos residuos como se explicd anteriormente.

14. MOVIMIENTO DE LOS RESIDUOS

Consiste en trasladar los residucs del lugar de generacién al punto de
almacenamiento para posteriormenie se recogidos por parte de la empresa
BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS.

El personal encargade de la reccleccidn de los residucs hace dos recormridos
diarios en la mafiana correspondientes a los residuos ordinarios y a los residuos
biosanitarios y se frasiadan al punto de almacenamiento central. En cuanto 3 los
residuos reciclables, los mismos recipientes pueden actuar como almacenamiento
central

Con este horario de reccleccion es suficiente para no acumular desechos en el
consultorio y permaneceran en ! almacenamiento central hasta que las empresas
encargadas de la disposicidn v el tratamiento final lleguen por slios.

14.1. Movimiento interno de residuos

Se define la ruta de recoleccién dentro del consuitorio, primero realizando et
recorrido para los residuos ordinarios y reciclables y luego para los biosanitarios.
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COMVENCIONES

PAPELERA ROJA (BICSANITARIOS)

PAPELERA VERDE (ORDINARIOS)

PAPELERA GRIS (RECICLABLES)

GUARDIANES DE SEGURIDAD |}
(CORTOPUNZANTES) Y

RUTA DE RECCLECCION RESIDUCS VERDE
(INERTE Y ORDINARIOS)

RUTA DE RECCLECCION RESIDUOS GRIS
(RECICLABLE)

RUTA DE RE@OLECCIGN_ RESIDUOS ROJA
{RIESGC BICLOGICO Y QUIMICCO)

Segun fa resolucion 2184 de 2018, a partir del 1 de enero del afo 2021
entfraria en vigencia ef cambio del cédigo de colores de ios recipientes de
residuos ordiparios y reciclables, a pesar de esfo nos acogemos a ia
ampliacion def plazo, declarada en la resolucién 1334 de 2020, hasta ef 1 de
julio de 2022 ef plazo para implementar este cédigo.
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Con esta distribucién se pretende minimizar ef rissgo de contaminacién cruzada.

k! pesgje se realiza bolsa por bolsa de! drea correspondients v de manera
Inmediata se registra en el formato de registro de pesos de residuos para su
posterior consolidacidon en el aplicativo RH1 de Medellin.

15. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LAS ETAPAS DE RECOLECCION Y
TRANSPORTE

» No arrastrar por el suelo los envases v las bolsas plasticas; acercar el carro
todo io posible al lugar donde deben recogerse las bolsas,

= (Cuando se trate de materiales perforables (bolsas de pléstica), el perscnal
de limpieza debe tomarlos por arriba y mantenerlos alejados del cuerpo, a
fin de evitar roces y posibles accidentes con coricpunzantes mal
segregados.

= Por ningan motivo deberéan trasvasarse residuos de un envase a ofro.

e Ef personal de limpieza debe usar guantes gue impidan el contacto directo
de la piel con los envases y que lo protejan de posibles accidentes
fraumaticos.

e En el momento de receleccidn de residuos con riesgo bicldgico se deben
utilizar guantes de color negro distintos a los negros utilizados para otras
funcicnes.

16. DESACTIVACION

La desactivacion es el método, téenica o proceso utilizado para transformar los
residuos hospitalarios peligrosos, de manera que se puedan fransportar vy
aimacenar, de forma previa a la incineracién o envio al relleno sanitario, todo ello
con objete de minimizar el impacto ambiental y en |z salud.

¢+ Residuocs Cortopunzantes

No se hace necesaric desactivar los residuos corfopunzanies ya que son
recogidos por un contratista externc en los guardianes de seguridad que cumpien
con las especificaciones tecnicas anteriormenie sefialadas.
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» Residuos Liquidos Biosanitarios

Los residuos liquidos biosanitarios provenientes de escupideras anies de ser
vertidos en las posetas, se desactivardn adicionandoles suficiente cantidad de
solucion de hipecloritc de sodio a una concentracién minima de cinco mil paries
por milién (5.000 ppm) ¢ benizaldina.

¢ Residuos biosanitarios

Las bolsas que contienen material biosanitario, (Bolsas rojas), se desactivaran con
peroxido de hidrégeno o amonic cuatemario no con hipacioriio, teniendo en cuenta
el tipo de residucs biolégicos que se generan y con el fin de evitar la formacion de
agentes altamente toxicos durante la incineracién como dioxinas y furancs.
Ademads, de seguir las recomendaciones emitidas por fa Alcaldia de Medeliin.

17. ALMACENAMIENTO CENTRAL

£l consultorio 211 no cuenta con un sitio de almacenamiento central de residuos,
sino que utiliza el almacenamiento de residuos proporcionadoe por el Edificio
Centro 43 y comparte con los demés consultorios de esta institucion.

El Edificio Centro 43 cuenta con un almacenamiento para los diferentes tipos de
residuos dotadoe con las siguientes caracteristicas:

= Localizado en el interior de la institucion.

« Dispuesto de espacios independientes por clase de residue.

e Permite el acceso de los carres recolectores.

< Dispone de una bascule y diligenciamiento de registros para el control de la
generacion de residuos.

¢ Es de uso exclusivo para aimacenar residuos hospitalarios vy similares ¥
gsta debidamentie sefializado.

s iluminacion y ventilacidn adecuadas.

o Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente
al interior.

« Acometido de agua y drenaje para lavado.

S
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@

Elementos que impiden el acceso de veclores, roedores, eic.

v Zocalo de media cafia, cielo falso lavable.

¢+  Ademas, el almacenamienio ss encuentra dividido en dos secciones, una
para los no peligrosos v la ofra para los residuos peligrosos.

e Para el aimacenamienic de residucs peligrosos cuenta con contenedores
piasticos, de bordes redondesados, lavables y debidamente sefializados.

+ El sitic esta ubicado al interior del edificio sin acceso directo al exterior.

e [sia debidamenie sefalizado.

» No se almacenan por mas de 7 dias.

# Cubiertas para proteccién de agusas lluvias.

= Paredes lisas de facil limpieza, pisos durcs y lavables con ligera pendiente
al interior.

¢+ Canilla de %2 pulgada parg toma de agua.

18. PROTOCOLD LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA AREAS DE
TRANSPORTE Y ALAMCENAMIENTO

Para esie proceso se uliliza un amonio cuatemaric SAN| — T — 10. Este se

prepara cada dos dias con la siguiente proporciéon: 1 om del amonio cuaternario
por 1 litro de agua.

La preparacion se utiliza para la limpieza y desinfeccidén del ascensor usado en
fa recoleccion de los residuos, el lavado de los contenedores y centro de acopio
de los residuos.

«+ Contensdores

Todos los contenedores usados para la recoleccion y acopio de ios residucs
clasificados como riesgo bioldégico, al momento de reslizar la limpieza y
desinfeccidn se atomiza los recipientes &l interior v exterior, dejando que actie ¢l
producic durante 15 minutos aproximadamente, luego se lavan y se procede con
la gplicacién de jabdn y juagado de este, para culminar con el procesc de
limpieza.

Cuarto de acopio

Se realiza el proceso de limpieza y desinfeccion, atomizando el producto por
todas las superficies, dejandolc actuar durante 15 minutos, luege se lavan y se
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procede con la apiicacién de jabdn vy juagade de este, para culminar con el
proceso de limpieza.

19. SISTEMA DE TRATAMIENTO Y/O DISPOSICION FINAL PARA RESIDUOS
PELIGROSOS

La empresa contratada para la recoleccion, transporte, tratamiento v disposicion
final de los residucs peligrosos es BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS, la cual
para la prestacién de su servicio varios camros, sefalizados con el simboio
internacional de bioseguridad, nimerc UN 3291, Rombo con ia clasificacion 6.2
para residuos infecciosos y los furgones acondicionados con superficies lavables,
piso en acero inoxidable, recipientes herméticos, cabina separada del vehicule con
las caracteristicas adecuadas, que aseguran un manejo seguro de los residucs.

La recoleccidn y transporte, se realiza mediante la utilizacién de contenedores
plasticos, con tapa y capacidades de 600 L, 360 L v 240 L, debidamente rotulados
con el simbolo internacional de bicseguridad, lo que eviia la salida de lixiviados de
residuos al exterior durante el recorrido de los vehiculos.

Para los residuos ordinarios, cuenta con el servicio de EMV. Dicha empresza
cuenta con un carro compactador con una capacidad aproximadamente de 12
metros cubicos.

Se cuenta con el servicio de incineracién prestado por Bioldgicos v Contaminadoes.
Por otro lade, Empresas Varias de Medellin dispondra los residucs ordinarios en el
rellenc sanitario que se tenga establecido para &l Municipio de Medellin (Pradera).

Los residuos ordinarios o Basura comin {biodegradables e inertes) soélidos seran
entregados al servicic publico de aseo; para su disposicion definitiva en relleno
sanitario (La Pradera).

Fara residucs peligrosos con contenido de me pes .
caracteristicas de riego muy altas que no se pueden estabilizar.
Consiste en capturar el residuo al interior de una matriz de
aoncreto v se lleva a disposicidn final en celda de seguridad.

Encapsulamiento

LV
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Oxidacion -Reduccion Tratamiento aplicado a residuos fiquidos de revelador y fijador.
Este méetodo por medio de una reaccidn guimica elimina los iones
de plata disueltos en los liquides. Luego se realiza un tratamiento
de oxidacion para eliminar los componentes quimicos que
contienen los liguidos, guedando solo agua fimpia v lodo
contaminade, el lodo es enviado a disposicidn final en celda de
seguridad

Disposicion final Dascripcion

Relfleno Sanitzric Lugar designado para la disposicdon final de res
ordinarios en fosos de disposicidn final. Fstos lugares son
seleccionados cuidadosamente luego de realizar  los
impactos ambientales, econdmicos v sociales. Ademas debe
contar con pianta de tratamiento de lixiviados v se controla
durante toda la vida del refleno.

20. MANEJO DE DERRAMES DE SANGRE, LIQUIDOS CORPORALES

En caso de derrame ¢ salpicadura accidental de sangre u otros fluidos corporales

del usuario sobre superficies de frabajo, o de residuos cubrz con desinfectanie
tipc amonio cuaternario, hipociorito ¢ benzaldina, colocando material absorbente
sobre el mismo; deje actuar el tiempo recomendado en la ficha técnica del
desinfectante utilizado depositando este material en bolsa roja (biosanitarios).
Posteriormente  limpie nuevamente la superficie con desinfectante a Ila misma
concentracion vy realice limpieza con agua y jabdn. Para realizar este
procedimiento debe utilizar guantes de caucho para aseo, tapa bocas, v proteccion
ocular.

ducs
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Z1. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAS (EPP)

La seguridad Industrial en lo que se refiere a la manipulacidn de residucs
hospitalarios partiréa de una adecuada dotacién de equipo de proteccidon personal
necesario para llevar a cabo el mansjo de los residucs hospitalarios. Para el
efecto, {os funcicnarics que realizan la recoleccidn, desactivacion y transporte de
los residuos hospitalarios peligrosos estaran dotades y deberan emplear las
siguientes prendas de proteccién personat:

Guantes de caucho tipo industrial, calibre 25, de minimo 20 cm. de
largo, negro para recoleccion de residuos no peligrosos y amarilic para
los peligrosos.

Gafas plésticas de visidn panoramica v ventilacion lateral.

Mascarilla protectora que cubra perfectamente fosas nasales y boca.
Delantal impermeabie con ajuste al cuello v sujecién a la cintura. {para
lavado de recipientes reutilizables).

El personal involucrado en el manejo de residucs infecciosos tendra en cuenia las
siguientes medidas de seguridad:

Conocer sus funcicnes especificas, la naiuraleza v responsabilidades de
su trabajo y el riesge al que esta expuesto.

Someterse a un chequec médice general vy aplicarse el esguama
completo de vacunacién establecido por la Seccién de Saiud
Qcupacional.

Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar heridas.
Desarrollar su trabajo con el equipo de proteccién personal.

Abstenerse de ingerir alimentos ¢ fumar mientras desarrolla sus lsbores.
Mantener organizada y en completo estado de limpieza las dreas vy
squipos de trabajo.

Después de realizar las rutas de recoleccidn y una vez son retirados los elementos
de proteccion personal, el personal encargade se realiza el lavado de manos como
esta establecido en el protocolo de lavade de manos.
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22. ;QUE HACER S| OCURRE UN ACCIDENTE DE TRABAJO CON RIESGO
BIOLOGICO?

En caso de accidenies de trabajo por lesién con agujas u otro elemento
cortopunzantes, o por contacto con residucs contaminados, es necesario actuar
aplicando las siguientes medidas:

* lLavado de la herida con abundante agua v jaboén bactericida, permitiendo el
sangrade fibremente, por un momenio {cuando la contaminacidn es en piel).

e Si la contaminacién se presenta en los ojos se deben irfigar estos con
abundante solucién salina estérl o agua limpia. Si la contaminacién se
presenta en ia boca, se deben realizar enjuagues repstidos con abundante
agua limpia.

° Llamar a ia linea de la ARL para solicitar atencién y seguir las indicaciones
para el manejo del evento.

Se debera diligenciar el formato de accidente v reportar el evento al comité
administrativo de gestidn ambiental existente en ta institucion.

También sera necesario radicar el accidente ante la administradora de riesgos
profesionales el siguiente dia habil dentrc de las 72 horas siguientes z la
ocurrencia del evento. El comité GAGA se debe reunir para analizar y determinar
las causas que pudieron incidir en el accidente y tomar medidas inmediatas,
tendientes a svitar otros accidenies.

23. PLANES DE CONTINGENCIA

Ei Plan de Contingencia forma parte integral de este Plan de Gestidn Integral de
Residucs Hospitalarios y contemplzs las medidas gue se fomaran ante cualquier
eventualidad que pueda presentarse en el manejo de residuos hospitalarios desde
la segregacién hasta la disposicion final.

En la siguiente tabla se presentan en una columna los posibles eventos gue
interfieran con la adecuada gestidn de los residuos hospitalarios v las alternativas
de solucidn.

f ANORMALIAS EN LA SEGREGACION,

| PROBLEMA | ALTERNATIVA DE SOLUCION
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Apatiz o desacale en los funcionarios
para realizer una adecuada segregacion
de los residuos hospitziarios.

£

Enfatizar en las acciones de capacitacion v formacion del
perscnal.
imponer sanciones segin las normas disciplinarias
vigentes.

Ruplura o pérdida total de los redipientes
eh que se segregan los residucs
hospitalarios,

Adecuar recipientes de caracterisicas similares para
reemplazo temporal

Adquirir nuevos recipienies para suplir los dafiados o
faltantes en el menor fiernpo posible.

Agotamientc 0 escaser de igs bolsas
pigsticas regueridas para ka segregacion.

Adecuar bolses de camaclerisficas  similares para
reermnplazo temporal y per fiempo minimo de las faltartes.
Solicker  inmediaamente ol suministre de  boisas
adecuadas al proveador,

ANOMALIAS EN EL MOVIMIENTO INTERNG DE RESIDUOS.

PROBLEMA

. ALTERNATIVA DE SOLUCION

Ausencia temporal o definifiva dal
funcionario encargads de a recoleccidn
de residuos,

No acatar las notmzs en cuanto a
movimienta de residucs,

L4

Mantener capacitades ottos fundonarics del area de
servicios generales para Ia recoleccién de los residuos
hospitalarios,

Capacitacidn y vigilanda constanie.

Derrame  de  residucs dumante Is
recoleccion o durante el movimiento
intemo.

Aistar el drea del derrame.

Si se frata de residuocs peligroses evacuar los funcionarios
y los usuarios del drea afectada

Si se trata de residucs liquides, inmediatamente cubiir con
rapel absorbente para que se absorba el liquide.

Recoger los residucs deramados con las debidss
medidas de profeccion, con escoba y recogeder, nunca
con las manoes,

El érea se desinfecta con hipoclorito 2 5000 ppm.

Ohbstrucciones en cualguier punto de Ia
itz de movimiento infemoe de residuos.

Hacer la recoleccion una vez I obsiruccion sea ramovida,

Contaminacién de un usuaric o
funcionario con  residuos  peligrosos
durarte su recoleccién o movimiento
imemo.

Prevenir eslos eventos, manteniendo los redipientes de
recoleccion bien tapados e instruyendo a los usuarios para
no tocar, i permifir que los nifios togquen los residuocs o
sus recipientas de recolentidn,

En casc de contaminacién instruir para que e usuario
contaminado se lave las manos o la parte del cuerpo
confaminada con abundanie agua ¥ jabdn,

La ropa confaminada con sangre debe enviase a
lavanderia en bolsa pldstica raja.

En caso de sccidente de un usuaric con materal
corfopunzante, debe manejarse como un accidenis de
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f

[ | frabajo con este maternial. i
| ANOMALIAS EN LA RECOLECCION }
PROBLEMA ALTERNATIVA DE SOLUCION
¢ Paro de lz enfidad encargada de k&
recoteccion de los desechos. e Tener @& & mano ios nimeros de olras empresas
recolectoras como Empresas vanas.
¢ Contar con espacio suficiente para

almacenamientc por pericdos prolongados de
cinco a siele dias minimo.

e Contar con un ndmerc de recipientes v bolsas

extras. |

| ANOMALIAS EN LA DISPCSICION FINAL

PROBLEMA ALTERNATIVA DE SCLUCION

¢ La empresa encargada de la disposicién | «  Confratar ofra empresa gue se encargue de la adecuada

final, no hace lo exigide por iz ley. disposicion de estos desechos.

| ANOMALIAS EXOGENAS ;

PROBLEMA ALTERMNATIVA DE SOLUCION

e Semanejan exiintores en puntos clave.
= En caso de inundacién e Incendio En caso de inundacionss ¢ incendios, una vezr

&
hayan cesado se verificard el estado de orden de

tos recipientes. en especial fos de resgo bioldgice
y quimico, seguides de lo ordinatios v reciclables v
se procederd al manejo de los derrames yio
rupturas en este mismo orden de prioridad.

s £ncaso de un sismo e Una vez haya cesade evacuar lo més pronfo
posible los residuos, en especial aguellos que
requieran de ungs condiciones especiales de
almacenamiento, para o cual se solichtarda de
inmediaio la evacuacién de los mismos por parte
de ta empresa que presia el sewvicio publico
especial de asec Bioldgicos y Contaminados como
también [e evacuacidon de los residues no
peligrosos por paris de EFM.

24, AUDITORIA INTERNA E INDICADORES DE GESTION INTERNA
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Ei CONSULTORIO 211 realiza el programa de monitoreo y seguimiento dei
componente infermo para calcuiar v analizar ios indicadores de gestidn intema, a
partir de la recoleccién de informacién en los formularios RH1.

Con el fin de estabiecer los resuitades obtenidos en la labor de gestion interna de
residucs hospitalarios y similares, se calculan mensuaimente los fndicadores de
Destinacitn, estos corresponden z la cantidad de residucs somefidos a
incineracién, reciclaje, disposicion en rellenos sanitarios, u otros sistemas de
tratamiente dividide entre la cantidad total de residucs que fueron generados. Las
formulas utilizadas son:

24.1. INDICADORES DE GESTION AMBIENTAL
» Indicadores de destinacién

¢ Indicadores de destinacion para reciclgje:
iDr=Rs/Rr *{00

¢ [ndicadores de destinacion para incineracion:
IDi=Ri /Ry *100

« Indicadores de destinacién para rellencs sanitarios:
IDrs=Rrs /Rt * 100

¢ |ndicadores de destinacién para desactivacion:
IDo=Rp/Rr *00

e [ndicadores de destinacién para ofro sistema:
IDos = Ros/ Rr * 100

Donde:

ldd = Indicadores de destinacion desactivacion Kg./ mes.
IDr = Indicadores de destinacion para reciclaje.

Rr = Cantidad de residuos reciclados en Kg./ mes.

IDi = indicadores de destinacion para incineracion.

R = Cantidad de residuos incinerados en Kg./ mes.
[Drs =Indicadores de destinacion para relleno sanitaric.

Rrs =Cantidad de residuos dispuestos en rellenc Sanitario en Kg./ mes.
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Rr =Cantidad total de Residuos producidos por el Hospital o establecimientc en
Kg./mes.

iDos = Indicadores de destinacién para otros sstemas de disposicion final
aceptada por lz legislacion

Ros = Cantidad de residuos sometidos a2 desactivacion por otros sistemas de
tratamiento. (Liquidos reveladores y fijadores, Mercurios, etc.)

s [ndicadores de capacitacion

e Cobertura
%Cob = (NPOTPUQO)™CO

Donda:

2

NPO: Numero de personas “cbietivo en capacitacién.

TPUQ: Total de personas en la unidad organizacional.

Este indicador permite medir el nivel de cobertura en capacitacidn solo para el
personal.

¢ Asistencia
%As = (NPC/NPAY*O0

Donde:

NPC: Ndmero de personas convocadas a capacitacion.
MNPA: Numero de personas efectivamente asistieron al curso.

Fermite replantearse las estrategias de difusién de la capacitacion, el interés
general de ias personas, posibilidades reales de asistencia, entre otros.

¢ [ndicadores Estadisticos de Accidentalidad:

Esios indicadores se calculan tanto para accidentaiidad e incapacidades en
general, como para las relacionadas exclusivamente con la gestion de residucs
hospitalarios vy similares. Son los siguientes:

¢ [ndicador de Frecuencia de accidenies.
IF= (NTA2400)/NHT

Donde:







PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA
ATENCION EN SALUD

NTA: Numero Total de Accidentes mes por residuos nospitalarios.
NHT: Numero total horas trabajadas mes.

Se calcula como el nimero total de accidentes totales asi como los relacionados
exclusivamente con la gestién de los residucs hospitalarios y similares. Este indice
lo deben calcular los generadorss y los prestadores de servicios.

¢ [ndicador de gravedad:
IG = (NDI2400/NHT

Ponde;

NDE Numero total dias de incapacidad mes
NHT: Numero total de horas hombre trabajadas mes.

Se calcula Es ef nimere de dias de incapacidad mes, asf como los relacionados
exclusivamente con la gestidn de los residuos hospitalarios v similares. Este indice
io deben calcular los generadores v los prestadores de servicios.

Mota: Los 2400 que corresponde a 50 semanas por 8 horas por 6 dias 2 Ig
semana, dependiendo del cargo de la persona que sufra el accidente.

25. INTERVENTCRIAS

Con ¢l fin de verificar el tratamiento y disposicidn final que se le da a residuos
generades en la institucidn, se ha comenzado con una interventoria a la empresa
BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS. Haciendo una verificacion del estado de los
vehiculos en los que son trasportades los residuos, los permiscs y tratamientos
que se le hacen z los residuos que se les entregan.

25.1. Reportes A Las Autoridades De Confrol Y Vigilancia

De la gestidn intemna se presentardn informes a las autoridades ambientales y
sanitarias, con sus correspondientes indicadores de gestidn, de acuerdo con los
contenidos de este documento.

Estos informes los deben presentar ante las autoridades sanitaria v ambiental
competientes.
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Los informes se constituyen en uno de los instrumentos para &l control y vigilancia
de la implementacion del PGIRASA. Su alcance y contenido seréd definido por las
autoridades ambientales y sanitarias competentes de acuerdo con el contenido en
este manual y demés normmas vigentes.

26. PROGRAMA QE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Para evitar infecciones transmitidas por agentes bioldgicos, fisicos o quimicos. Y
garantizar el manejo adecuadc de todos los residuos v desechos en el consultorio
odontolégico, se deben cumplir con normas que aseguren que el desarrolio de los
procedimientos no atenten contra la salud del paciente, de los trabajadores de la
salud y el ambiente mismo.

Debido a esto es primordial seguir las siguientes normas universales:

Coensiderar que todos los pacientes son potencialmente infectantes v sus fluidos
corporales independientemente del diagndstico o motivo de su entrada.

Suponer gue todos residuos v desechos generados en el consultoric son
potenciaimente infectantes vy contaminantes fantoc al ambiente como a ias
personas que tienen relacidn directa e indirectamente con estes, para su
clasificacion v maneio adecuado.

Identificar y clasificar correctamente el manejo correspondiente de inmediato a
toda clase de residuo ¢ desecho.

Tener en cuenta las nommas de MINPROTECCION SOCIAL de COLOMBIA
{Secretaria de Salud} de acuerdo a la Resolucion N° 4153 de mayo de 1993, en la
cual se ha establecido el manejo, tratamiento y disposicién final de los desechos
patégenos ciasificandolos de acuerdo al riesge biolégico v su destino final, como
también las normas establecidas por el Ministeric de! Medio Ambiente en sus
decretos sobre el manejo de desechos sdiidos o desechos patoldgicos
industriales.

Et CONSULTORIO 211 en su compromiso por garantizar la seguridad de las
personas vinculadas a la entidad por lo que impuisa el establecimiento de los
normas y pretocoles de seguridad necesarias, ademas del uss permanente de
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ios elementes de proteccidn personal en cada uno de los procesos que de forma
directa influyen en la gestién de residuos hospitalarios, el cual son una guia de
orientacion generande un control o minimizacién de los factores de riesgo en Ia
entidad, es por effo que la entidad se encuentra en procesc del
establecimiento del sistema de gestién de [a seguridad y salud en el
trabajo.

El CONSULTORIQ 211 tiene establecido que todo el personal vinculado a sus
servicios debe contar con los servicios de seguridad social y ARL, va gue son
necesarios en caso de riesgo o accidente que se puadan presentar.

Tambien se fomentard en los funcionarios la realizacidén del trabajo de forma
segura, creande conciencia del auto cuidado, de prevencién v practicas seguras,
para disminuir asi los indices de accidentalidad y enfermedades laborales
causadas por el manejo de los residuos, cumpliendo con los estandares de calidad
en higiene y seguridad hospitalaria.

Mo obstante, el personal involucrado en la manipulacién de los residuos, tendran
el esquema completo de vacunacidon para hepatilis B y Tétano, esquema que
estard sujeto a revision v verificacion. Por consiguiente, la Institucién garantizara e!
suministro de los siguientes elementos de proteccién perscnal al perscnal
directamente involucrado, el cual, lo deberén usar cada vez que se realice las
laberes asignadas en cuanto a ia manipulacién de los residuos hospitalarios v
similares, garantizando la higiene y cuidado de los mismos.

Elementos de proteccion personal para la manipulacion de los residuos generades
en atencion 2 la salud:

« Guanies.

« Tapabocas

« Delantal piastice de PVC.
» Monogafas.

27. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

¢ Manual de Procedimientos Para la Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios v
Similares en Colombia (MPGIRH) Bogota D.C, Colombia Marzo de 2002.
e Decreto 351 de 2014,
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= (Guia Técnica Colombiana GTC 24. Gestién Ambiental. Residuos solidos. Guia
para la separacidn en la fuente y la recoleccidn selectiva. 2003-12-19.

e Decreto 1076 de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Ambiente v Desarrollo Sostenible.

28. ANEXOS

Ficha técnica de indicadores de gestidn ambiental.
Formato de seguimiento a indicaderes de gestidn ambiental.







QN

DPEYSY jap (Reg

v..._..

m iy

HEY e TS

__u_m

il

B DETHIN 1T ) mﬁ_MEﬂ%;.wmmumm‘wm,wmmm.ﬂﬂmm‘ FIviEG WE ERY g
E.;@ ﬁn_é og mawﬁ:ﬁﬁ } %“Enfzmﬁmmgm mwﬁﬁwzf &R mu wEma m@ %eﬁ_w_ o

, : Euﬁﬂaé an %&u

Bp U9 ﬁEEi

cmuqx
“._m 313

.Mm”wnﬁnam_w“m L
B %_uum:a

,,_@ﬁ‘,g_EEcz
24 otippo

o uuwm:icm,,_%@,ﬁ_;%
DI EJUERERA €pRa

CPPEEA D

Ing REojIREN

I u_z







ANEXO Ne 5
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

PERSONA NATURAL
Envigado, Antioquia___de ' 2022.
Sefiores
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N°%
Carrera 43a 48 csur—45
Envigado - Antioguia

Ref.: Proceso Ne. , que tiene por objeto la Prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién como en la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6

Yo S, ﬁ%,,,}[g} [/;Mm //1/?6{/@5 , Identificado con la Cedula de Ciudadania N°

Qa (& ?U:H expetida en F\{/:/[ mjg manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que no me
encuentro incursos dentro de las causales de inhiabilidad e incompatibilidad fegal establecidas en la Constitucion
Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que tampoco me halio en
ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para coniratar con el Estado (POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NPSANTICQUIA). En especial, que no aparezco reportado en el
Boletin de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloria General de la RepUblica, de acuerdo con
lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734
de 2002.

Atentamente,
5
NOMBRE: Jf”/m{ /l/ffw[ !/454:} V1 hesa
$43423
DIRECCION 5%4 ;?Zy}_ 13 gns |
Eﬁi‘??”" ‘9 Y imevtr &) Jhoo.com’
FIRMA
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ANEXO Ne 6 )
COMPROMISO ANTICORRUPCION.

El  (los) suscrito(s) a saber identificado  con
de quien obra en calidad de
. que en adelante se denominard EL CONTRATISTA,
manifiesta{n) su voluntad de asurnir, de manera unilateral, la presente invitacién, ifeniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERQ: Que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N®BANTIOQUIA adelanta un
proceso de contratacion directa para la celebracion de un contraio estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL CONTRATISTA apoyar la accion del Estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NP6ANTIOQUIA para fortalecer la ransparencia en los procesos de
contratacidn, v la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL CONTRATISTA participar en el proceso de contratacion directa aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacidn propia que resuite necesaria para
aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupeién, que se regirad por
las siguientes. COMPROMISOS.

ELL CONTRATISTA, mediante suscripcidn del presente documento, asume los sigufentes compromisos:

1. EL CONTRATISTA no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario piblico en
relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del confrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,

2. EL CONTRATISTA se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, 0 un asesor o consultor o haga en su nombre;

3. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a impariir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores,
y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Repibtica de
Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso coniratacion directa y la relacién contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

4. Mo ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°GANTIOQUIA, ni a cualquier otro servidor plblico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas gue, por su influencia sobre funcionarios piblicos, puedan influir sobre [a
aceptacién de la propuesta.

5. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°6ANTIOQUHA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

6. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o como efecta la colusidn en el presente proceso de contratacion

7. EL CONTRATISTA asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimienio de los compromisos anticorrupeion.

En constancia de lo anteror, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en ei
presente documento, se fiima ef mismo en la ciudad de alos

Atentamente,

NOMBRE:
c.C .
DIRECCION:
TELEFONO:
EMALL:

FIRMA
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ANEXO N 7
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

PERSONA NATURAL
Envigado, Antioguia de de 2022.
Sefiores
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6
Camrera 43a 48 csur—45
Envigado ~ Anfioquia

Ref.: Proceso de Contratacion directa No. , que tiene por
objeto la Prestacion de servicios profesionales y de apoyo 2 la gestidn  como
en la REGIONAL BE ASEGURAMIENTC EN SALUD N%6.

Yo J;Ofrrzc /z{?/éﬂ)[{) ‘QJ]VTJZ_S L’/ //f S/U ) . Identificado con la Cedula de Ciudadania N°

Q{43 UY expedida en Efidi i manifieste bajo la gravedad de juramento: Que
actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Salud, Pensiones y Atencidn & Riesgos Profesionales
ARP, me encuentro al dia con los aportes de ley segin planilla de pago No. . que se efectud por medic
de la entidad , en caso de ser adjudicatario con fa POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N®SANTIOQUIA, me obligo hacer los aportes de Ley a dichos Sistemas durante
la vigencia del contraio cuyo Objeto es: . Lo anterior en
cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

NOMBRE: J)G}n?m Bl ?[0 &ﬂqas %’-//@95

C.C HIEIGT
D!REC(‘igg f‘:ﬂf}-ég)? #y3- 13 cop Ul

TELEFONO: Y
EMAIL: bolyrey.

laime vAL @ Sohoo- donn

FIRMA
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ANEXOQO Ne. 8

COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACIONES POR LA DIRECCION DE SANIDAD Y LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6

Envigado, Antioguia de 2022

Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6
Carrera 43a 48 c sur—45

Envigado - Antioquia

Ref.. Proceso Ne, , que tiene por objeto "Prestacién Del
Servicio De Atencidn en Para Los Usuarios Del Subsisiema De Salud De
l.a Policia Nacional’.

J#/mt fn / fb«‘w/b ’y‘? Nin [///A // il Identificado con cédula de ciudadania
namero: _ 2 XA 3473 - de vl (ol 7 Mediante el presente documento legal me

comprometo con la Direccién de Sanidad y la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°BAntioquia
donde laboro, que realizaré todas las aclividades competentes en las capacitaciones con el objetivo de la
actualizacion y fortalecimiento de competencias en temas técnicos, cientificos, administrativos, institucionales,
estratégicos y normativos, para ser aplicados en et Modelo de Atencién Integral en Salud por medio de actividades
de promocion, pravencion, mantenimiento y paliacion de la enfermedad que sean oportunas, eficientes v con
calidad, para conseguir resulfados en el mejoramientc en la prestacion de servicios de salud ofertados a los

usuarios de! SSPN. ' ] -
e S nto W@gﬁi b Neprt

NONBRE DEL CONTRATISTA:
cC: Fe8SLT9IT

EXPEDIDA: £ ol 3 7]
DIRECCION: kA £ 48!-” HY3-/3 G
TELEFONO é ¥y 9¢

VAL piwe upr 2 fphoo €677
FIRMA DEL/C?NTRATISTA

/
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ANEXO Ne. 9
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION
CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a fa informacion que
se administra en |a Institucion, teniendo en cuenta la misidn de ia Policia Nacional y que este implica manejar informacion de
diferentes niveles de clasificacién, requiere que en correspondencia con el voto de confianza oforgado con la posibilidad de
acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo -.Lir/N’, ﬁ/'réﬂ’lé Wﬁ?‘ivfﬁ M /A”fﬂ 3 ldentificade con la cedula de ciudadania No.

e ,5 39 éjg, con “ domicilio en  FPir go s , de la
empresa .ﬁuﬁlll C?ﬂy/ , cargo £ re c/r A0 270 en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato No me comprometo a cumplir cabalmente

los compromisos y demas directrices del Sistemna de Gestion de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.
Asi mismo declarc que:

Reconozeo que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion vy que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarias, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de Ila Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, 0 a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Securily Incident Response Team”.

Esta declaracién comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdeo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dic inicic al mismo, manteniéndose inclusive durante las prénogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad y compromise con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo confrato, convenio u acuerdo, pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esfa declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

¢ EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policta Nacional, asi cormeo también las politicas y/o cualquier otra informacitn vinculada con sus funcionss.

¢ EL CONTRATISTA O TERCERO asume ia obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente declaracién
de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién per el iempo que dure vigente la relacién laboral y
por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincidn del vinculo contractual y/o acuerdo y/o convenio.

e laviolacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromise con fa seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA G TERCERO, generars las acciones de fipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que
haya lugar.

e  5iuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo gue la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

e EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al pablico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion estd sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
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NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERQ no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.

s FEt CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuande asl lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

o El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utitizar informacién ¢ material confidencial una vez finalizada la
refacién contractual o faboral.

e FEICONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que tenga
acceso por su condicidn laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consuliar, copiar, borrar, ni revelar
informacion critica v sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

Et CONTRATISTA reconoce que todos los irabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccién y
control por parte de la instifucién Policial y constiluyen una funcién contratada de conformidad a io establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERQ informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del materiai confidencial, los cuales comesponderdn a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

+ He leido, comprendido, e interiorizado [as politicas de seguridad de la informacidn que se encuentran en el 10T- MA-
0001 Manual del Sistema de Gestion de Ja Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y €s mideber
conocer la Gitima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con respecio a la
seguridad de la informacion.

e Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetive de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrative
y fiscal a que haya lugar.

e Comprendo que dado el caso gue se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetive de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrafivas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se liegaren a causar.

Suscribo este compromiso en , alos {__) dias del mes de del afio
20

EL CONTRATISTA O TERCERC

Firma: }"’/ |

Identificacion 77 103563 i,
Empresa: v (regin Ol
Cargo: (/v ijjsﬁ'r’k’) Sl
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ANEXQ Ne. 10

CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PAGINA DE REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)

Envigado, Antioguia de 2022.

Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
Carrera 43a 48 csur—45

Envigado - Antioquia

Ref.: Proceso Na. . que tiene por objeto la Prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion como en la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N6

///ﬁ'/l}'w /ﬂ /‘Z “‘Uﬁé Uﬁf 4e M/ il (‘?w* . ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°

//"Jf; £1937 expeditta en _ # 17 manifiesto bajo la gravedad del juramento; Que no me
encuéntro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en el articulo Ne 6
de la ley 2097 del 2021 y que tampoco me halio en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL ~REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 ). En especial,
que no aparezco reportado en la pagina de Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) reglamentado
por la Ley 2097 de 2021 “por medio de la cual se crea ef registro de deudores alimentarios morosos (redam) y se
dictan ofras disposiciones”.

Atentamente,

NOMBRE Jﬂmﬂé #4""/4’ pﬁ‘féf/f V//pj/f)

74 Y33 >
BIRECGION: ) 45 ¢F FU3-13 (a2 N
TELEFOW{;; 519U~ g0 (,,y@%f /)00 (oo

EMAIL: —

FIRMA i‘\/
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ANEXO Ne. 10

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad v Salud en el
Trabajo de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

Referencia: campromisos con el Sistema de Gestson de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo

objeto es

ieyﬁﬁ;cmcn C/z; /@‘ﬂju/ ‘3*750
El (ios). (%os) suscrito (s) a saber ri Lt /[)/i//é)ax; % z é/é' 7205 W/ ? ’”f%) domiciliado
en L -  identificadocon _Az S& O [/ 5 . quien obra en
calidadde_ ¢ o jnsm _ Crn £- , quien en

adelante se denomihara el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilaterai, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacidn a seguridad social de sus empleados, que
tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en
titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide of Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo”y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por fa cual se definen fos Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantivo del Trabaio.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las

personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede ser
verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE \:37;{;4 //“)"’ v / Gips y//fj/f}'?’w*“

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE ___ - 4/ /},[{//5 //é' /? < Z/ tﬁj 72 z/

DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION (Cédula de ciudadania oy __ 2 056 Sty 3
4 ) I ]
DIRECCION Y TELEFONO ! 67 # U315 Can 10/
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% Responderatodos ~ i Eliminar  (© Nodeseado  Bloquear remitente

Informando Apertura del proceso PN RASES 6 CD PSP 046-2022
PRESTACION DE SERVICIO Y APOYO A LA GESTION COMO
REHABILITADOR ORAL JONATAN OCAMPO

KELLY JOHANA SERNA MOSQUERA D9 v S oo
Mar 29/03/2022 23:09 :

Para: regional.Antioquia@procurac!uria.gov.co;garfstizabai@ procuraduria.gov.co;sistemasant@une.n:

> GS-2022-007094-REGI6 VEE... v
@

64 KB

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 6 de conformidad con la Ley 850 de 2003, y
demas normas reglamentarias, invita a todas las Veedurias Ciudadanas y demas entes de control,
para que participen en la etapa precontractual, contractual Y pos coniractual del proceso de
contratacion que en la actualidad se adelantan en esta Regional:

Proceso de Contratacion PN RASES 6 CD PSP 046-2022 PRESTACION DE SERVICIO Y APOYO
A LA GESTION COMO REHABILITADOR ORAL JONATAN OCAMPO, con el objeto de contratar
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION POR EVENTO
COMO ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN REHABILITADOR ORAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

Apertura: 30/03/2022
Hora: 10:00

Cierre: 30/03/2022
Hora: 12:00

Presupuesto: QUINCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($15.000.000,00)

Modalidad de Sefeccién

De conformidad con la Ley 1150 de 2007 articulo 2 numeral 2, Decreto 1082 de 2015, el proceso de
seleccion se adelantara mediante la modalidad de CONTRATACION DIRECTA - PRESTACION
SERVICIO PROFESIONAL

Consulta del pliego de condiciones y estudios previos

El pliego de condiciones, los estudios y documentos previos de la presente invitacion podran ser
consultados a través del expediente electrénico del proceso de la pagina web de Colombia Compra
Eficiente — SECOP Il De igual manera podran ser consultados en la oficina de Contratos 4 piso de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6, ubicada en la Carrera 43A 48 C SUR 45,
Envigado- Antioquia, de 08:00 a 12:00 y de 14:00 a 17:00 horas,







