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DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE JEFSA PRETENDE SA”ISFACER CGN L)

CONTRATACION

1. Objetivos, alcance y necesidad

l.a Fuerza Aérea Colombiana, Direccién General de Sanidad Militar, La Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea -
Colombiana, Comando Aéreo de Combate No.1, Establecimiento de Sanidad Militar 25572851 1782, reqmeren E
adelantar el proceso de contratacion de un (01) Auxiliar de Enfermeria para reallzar atenclon en esta area a

los usuarios asignados a este Establecimiento.

De acuerdo con las necesidades planteadas en el ESM 255728511782 para la vigéncia delano 2019 sé
requiere efectuar contratacion de prestacion de servicios técnicos asistenciales en el area de Auxiliar de .
Enfermeria, ya gue en ios 17 Establecimientos de Sanidad Militar que dependen de la JEFSA se incrementd
el déficit de talento humano debido principalmente a que no ha sido posible cbteper nombramientos de
personal de planta por el congelamiento de la misma y el aumento del nimero de usuarios asignados a los
Establecimientos, debido al proyecto de integracién funcional con las demas Fuerzas Militares, lo cual

conlleva a un incremento acelerado de usuarios gue reciben atencion médica en este ESM:

Por lo anterior el Establecimiento de Sanidad Militar 255728511782 del CACOMHT,
personal suficiente que permita dar cubrimiento a la totalidad de usuarios que hacen uso del mismo, de esta
manera se garantizara una atencion oportuna en saiud y una satisfaccion de los usuarios cumpliendo con los
atributos de calidad en salud, motivo por el cual la Direccién General de Sanidad Militar y La Jefatura de Salud
de la Fuerza Aérea Colombiana asignaron presupuesto a este ESM para realizar contratacion para la vigencia -
del aflo 2018 de (03) auxiliares de enfermeria, para lo cual se realizara un estudio previo y un proceso;de
contratacion distinto para cada una de las oferentes a contratar, en razén a que en las vigencias anteriores ‘se

requiere disponer: de

realizaba un solo proceso de contratacion para la totalidad de las auxiliares de enfermeéria contratadas y con Ia :
inclusion del SAP al ESM 5117 se debe reaiizar un proceso por cada una de estas. :

En caso de no realizar mencionada contratacion el Establecimientc de Sanidad Militar 255728511782 del
CACOM1, ne podria cumplir a cabalidad con su misién, atencion en consulta prioritaria, atencién a pacientes
de consulta externa, atencidn a pacientes crénicos, realizaciéon de procedimientos, aplicacion de vacunas,
aplicacion de medicamentos, traslado de pacientes a lugares aldeanos a la region y 1a ciudad de Bogota,
apoyo a las operaciones Aéreas, Apoyo a los ejercicios del Centro de Instruccion -Militar, entre ‘otros; lo

anterior debido que el personal Militar y el personal nombrado por parte de la Direccién General de Sanidad
Militar en esta area, es insuficiente para cubrir la totafidad de requerimientos y atenciches ‘que presta el .

Estabtecimiento tanto a usuarios del mismo, como operaciones de la Unidad.

En razén a lo anterior, se hace necesario realizar esta contratacion con el fin de garantizar la prestacion de
servicios de salud con calidad a los usuarios que requieren la atencién por parte del area de Auxiliar de
enfermerfa con un total de 2.036 horas siendo distribuidas asi; hasta 78 horas en el mes de Enero.de 2019
y hasta 178 horas mensuales por 11 meses desde el mes de Febrero al mes de Diciembre de 2019 ia
no prestacién de este servicio generaria traumatismo para nuestros usuarios € inconformidad por ia demora
en oportunidad y atencién en los diferentes servicios.

i DESCRIPCION DEL CBJETO

1. Objeto

La Prestacion de servicios técricos asistenciales de un 01 auxiliar de Enfermeria, para atehder las
necesidades y requerimientos de los usuarios adscritos al Establecimiento de Sanidad Militar 2557‘2854 1782
del Comando Aéreo de combate Neo. 1, para la vigencia del afio 2019, segun ficha técnica.

2. Clasificaciéon UNSPSC

i

RS S
PRODUCTO!
T i

" CLASIFICACION SEGMENTO | FAMILIA CLASE o
___UNSPSC L ‘ e 1
85101601 Servicios de | Servicios Personas de soporte de Servicio de
Salud | Integrales de Salud prestacion de servicios de salud |

_enfermerig |
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3. . Actividades, requisitos, obligaciones especificas y condiciones técnicas exigidas

(ii} Obiigaciqn'es:del contratista;

Bl per,sg‘;nal_a _cdntratar deberd cumplir con los requisitos basicos de su profesion. Dentro de sus

actividades se establece;

1. Ser técnico en auxiliar de Enfermeria por competencias y manegjo interdisciplinario para rotacion en los
diferentes servicios gue ofrece el Establecimiento de manera eficaz y eficiente.

2., Prestar los servicios de Salud de manera cordial, amable, eficaz y eficiente buscando siempre la
recuperacion y bienestar de los usuarios y/o beneficiarios.

3. Asistir al personal médico en la consulta de medicina general, medicina especializada y/o demés
procedimientos que requiera el profesional de Enfermeria.

4. Realizar el diligenciamiento de los libros de minuta de los diferentes servicios con veracidad y oportunidad
(Libro de minuta del servicios de consulta prioritaria, Ingreso de pacientes, Insumos medico quirdrgicos,
formulas controlados, carro de paro, stock de medicamentos, citologias, trazabilidad de historias clinicas)

5.. Mantener un nivel éptime de material, insumos y medicamentos, en los servicios de consulta prioritaria,

consuita externa, Hospitalizacion, vacunacion y demas servicios que preste el Establecimiento en

coardinacion con la Enfermera jefe.

Alistar_ las historias clinicas para el desarrollo de la consulta (consulta externa, atencion prioritaria,

- licenciamiento de Scldados, Brigadas), tener total conocimiento de la resolucion 1995/18€¢Q la cual debe

- ser_aplicada constantemente en el diligenciamiento de las Historias Clinicas; de igual manera cumplir con

~las diferentes actividades propias del Servicio de Archivo de Historias Clinicas segun necesidad informada

- . por;la Enfermera Profesional Militar.

.. Realizar entrega al area de archivo de historias clinicas, de las carpetas de historias clinicas y formatos de

- atengion -priofitaria diligenciadas en su totalidad, con la foliacién respectiva y adecuadamente organizada,

- originarias.de los servicios de prioritaria y consulta externa antes de retirarse del Establecimiento.

8. -Realizar actmdades de vacunacion segun protocolo y demas propias de dicho servicio.

9 Re@hzar el registro de los procedimientas en los formatos correspondientes (Notas de enfermeria, control

- 1rde ' signos vitales, administracion de liguidcs, administracién de Medicamentos, consentimientos

* " Informados, Registro de Temperaturas en Servicio de Vacunacion, y hoja neurologica), con la periodicidad

¢ -y que el medico tratante indique.

10; Realizar toma -de muestras para laboratorio a los pacientes que se encuentren en el drea de

- hospitalizacién, atencion prioritaria, incorporacion de Soldados y Jornadas de toma de muestras para

~ Programas de PYD, asi mismo entregarlos al Laboratorio Clinico de forma inmediata para su respectivo

. . procesamiento.

11. Proporcionar en los consultorios la papeleria, insumos medico guirirgicos, equipos médicos y elementos

basicos para la atencion de las diferentes especialidades, ASI MISMO DILIGENCIAR EL FORMATO DE
"CONTROL BE INSUMOS DIARIO

12. Efectuar e! procedimiento de esterilizacién de instrumental utilizado y material que se encuentra en las

areas.de consulta externa, hospitalizacién, atencion prioritaria, carro de paro, maletines de reaccion

y ambulancias, identificandolo con fecha y responsable, dejando el respectivo registro en el libro y carpeta

destlnado gara dicho fin.

A3 Reahzar verlflcac.Ion de inventarios de los elementos en las areas de consulta externa, hospitalizacién,

Rt atencmn prlontana y ambulancias al recibir y entregar cada servicio, diligenciando los diferentes formatos

so}lcltados e mformados por el Jefe del serV|<:|o

el T

;Reaiizar !a revxsrén,, conteo, semaforizacion y diligenciamiento semanal de la lista de chequeo de los
Maletlnes‘ eﬁReaccuon M3, segun cronograma, dejando el registro en la Carpeta en caso de presentarse
novedades ® infarmar de manera inmediata a la Enfermera Jefe disponible.

“ ”;Reallzar darevisioh, conteo, semaforizacion y diligenciamiente semanal de la lista de chequeo de las
Ambulanmas segun cronograma, dejando el registro en la Carpeta en caso de presentarse novedades e
mformar de manera inmediata a la Enfermera Jefe disponible.
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Otras condiciones necesarias de acuerdo con la modalidad de seleccién y el obJeto a contratar

1.

.Apoyar constantemente todas las actividades realizadas por el Establecimiento en pro del: B!enes ar de s:

reallzacmn de la actividad correspondiente (formato aseo de unidad, formato de reg:st
medicinal y demas que se requiera)
Velar por la seguridad y cuidado de todos los equipos e instrumental médico qunrurglco de Ios
servicios del Establecimiento, e informar las novedades inmediatamente al jefe directo. - :

rféré‘nt'es-

usuarios y beneficiarios adscritos al ESM tales como Brigadas de Especialistas; Jornadas de Vacuhat n,
Celebracién de fechas especiales en Salud, actividades de los programas de Protecclon Especn‘lc
Deteccién temprana y demas destinadas para et ESM. : :
Asistir a las actualizaciones, y retroalimentaciones de Protocolos, Guias, procedi maentos Y. demas“fema a :
relacionada con la adecuada prestacién de los servicios de Salud establecidos en el ESM; asi ‘miste
presentar las pruebas de seguimiento de la adherencia de dichos temas. De igual manera debera reahzar i
actualizacién en los siguientes temas: Seguridad del Paciente, Administracion y mane10 de 3
Inmunobiolegicos, Vacunacion y Humanizacién del Cuidado, durante el lapso contratado., o
Tener vigente el certificado del curso de (BLS) soporte de vida basico, de igual manera contar con [os‘ :
siguientes cerificados: Seguridad del Paciente, Administracion y manejo de Jnmunobtoioglcos
Vacunacion, Humanizacién de los servicios de Salud. E L )
Alistar los consultorios para la atencion de los usuarios de acuerdo a la programacaen con las- hlstor}as EE e o
clinicas de los pacientes atendidos en el dia, con los equipos limpios, insumos y papeleria Lmhzada para: 1a i '
atencion, de igual manera cumplir con las diferentes actividades propias del Servicio de Consuita Externa 4

segun necesidad informada por la Enfermera Profesional Militar, i

Realizar verificacion de Derechos en el Sistema Salud SIS, solicitando los documentos que ac;redltan la &

afiliacion a todo el personal que ingrese a los diferentes servicios del Establecimiento, prevno a Ia , |
prestacion de los servicios. RS ?:, i :
Mantener en total orden, limpieza y adecuada presentacion los servicios a su cargo : ‘ K

Cumplir con las actividades contratadas con traje de mayo en un solo color, tonos oscuros, calzado

cerrado - antidesfizante, uso de malla para el cabello, ufias sin pintar, aretes cortos y NO uso de j joyas y/o : .
cadenas en manos y cuello de acuerdo a las normas de Bioseguridad, durante eJ desarroi!o de !as ' .
actividades. L .
Realizar Traslados terrestres Basicos y Medicalizados a la Red Interna 'y Externa del Establemmlento 51 17
segun disponibilidad informada mensualmente por el contratista.

Realizar apoyo de Enfermeria con [a ambulancia, en los diferentes requerlmientos dentro y fuera de‘la
unidad segun disponibilidad informada por el contratista. L
Realizar capacitaciones en Primeros Auxilios y demas tematica propia del personaf de Enfermerla segun ‘
requerimiento de la Unidad. i
Realizar el cargue de todas las actividades realizadas, en los sistemas y plataformas wgentes (mclwdas i
las inasistencias de los usuarios) de manera diaria y dentro del servicio. h
Efectuar las actividades emanadas por la Enfermera Jefe de manera eficaz, eficiente, cordial; humanlzada A
amable y oportuna dentro de la prestacién de su servicic de enfermeria, las cuales estaran avaiadas por Ia :
Jefe del Establecimiento de sanidad.

Acatar e implementar las normas de bioseguridad en todas las actividades desarroliadas e mformar de =
inmediato al supervisor del contrato en caso de presentar accidente por riesgo bloioglco y/o !aboral
siguiendo el procedimiento establecido por la ARL.

revisar constantemente los manuales y gulas de atencidén establecidos por la DGSM, los cuaies son
proporcionados por el ESM.

apoyar las actividades de las jornadas de incorporacion del personal del IBASE cuando se les neceSIte

La persona natural a contratar debera demostrar su afiliacion y cumplir con los pagos oportunos al sistema i
integral de seguridad social (Pensién, salud, y ARP) como trabajador independiente, esto debe ser !
mensual, aclarando que NO es una relacion [aboral y por ende el ESM 5117 del CACOM1 no se hacen
acreedores de pago por conceptos de prestaciones sociales. :
Se debe estipular en el contrato el cumplimiento de los codigos de ética profesiona! partlcuiarmente en lo
referente a la relacién Auxiliar de Enfermeria - paciente, sus colegas, la instifucidn v Ia comuhidad de
usuarios y al sistema.

El Auxiliar de Enfermeria seleccionado para prestar los servicios objetc de esté docurnento ;
deberan cumplir con las actividades inherentes al objeio contractual, en el ESTABLECEMIENTO DE

 5 ;
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" SANIDAD MILITAR del CACOM-1, cumpliendo dicho obieto con un total de 2.038 horas siendo
“distribuidas asi; hasta 78 horas en el mes de Enero de 2019 y hasta 178 horas mensuales por 11
"meses desde el mes de Febrero al mes de Diciembre de 2019 (De acuerdo |a asignacion presupuestal
“para la vigencia 2019), previa programacion de los servicios que seran coordinados con la Enfermera
. Militar y el supervisor del contratista. Para el ejercicio de sus actividades, el profesional de la salud en el
_area. de AUXILIAR DE ENFERMERIA, debera utilizar los elementos de proteccidén propios de su
;especnalldad prendas aptas y reglamentarias de acuerdo a los canones de salud ocupacional y estar
comprometido con la seguridad ambiental del establecimiento y los objetivos de calidad de la Direccion de
Sanidad Militar.
4. El contratista no esta autorizado para poseer o extraer informacion gue esté relacionado con documentos
" . secretos del ESM2656228511782.
:Debe reahzar Pago de ficheros (personal y vehicular) para el ingreso a la unidad.
Debe realizar presentacion el dia de la fecha del acta de inicio del contrato adjudicado, en las instalaciones
del Establecimiento de Sanidad Militar 5117 del Comando Aéreo de Combate No 1.

. NOTAS ADICIONALES

: Elplazo maximo de ejecucion del contrato sera el dia 31 de DICIEMBRE de 2018, el cual empezara a correr a
R partlr de (la fecha del acta de inicio del contrato adjudicado) con el respectivo perfeccionamiento del contrato.
1 LOs servicios objeto de este proceso deberan ser prestados por el Contratista, dando cumplimiento en el area
£ de Auxifiar de-Enfermeria en los diferentes servicios que tiene el Establecimiento (Atencién Prioritaria,
Consulta Externa, Vacunacion, Hospitalizacion Central de citas médicas, Autorizaciones, etc), debiendo
¢ I cumplir con las exigencias de acuerde a las necesidades y a planeamientos que en esta area establezca el
° ESM-255728511782, comprometiéndose en los procesos administrativos y asistenciales inherentes a Ia

prestacion del servicio y a la atencién al paciente.

NOTA: Para el cumplimiento del objeto del contrato, la Auxiliar de Enfermeria seleccionada tendra en
cuenta que no se encontrard bajo subordinacién laboral_con ningun funcionario del ESM $117-
CACOM-1 y -este se cumplird bajo su total autonomia_y Unicamente sera objeto del control de su
ejecucidn, por parte del supervisor.

Para el desarrolio eficiente de las actividades y obligaciones encomendadas, a la Jefatura Salud de la
Fuerza Aérea Golombiana encuentra conveniente que el servicio se preste en sus instalaciones y dentro del
horario de funcionamiento, lo cual debera pactarse con el contratista.

fll. MODALIDAD DE SELECCION

La seleccion del contratista para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion para la

i Jefatura Salud de la Fuerza Aérea, la realiza por la modalidad de contratacion directa, de acuerdo con o
\. sefialado en_el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de ia Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del
i Decreto, _1082 de 2015, por tratarse de un contrato para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo

ala gestién de. la’Entidad Estatal, escogiendo a la persona natural que esta en capacidad de ejecutar el
objeto y esarrollar las actividades previstas por su idoneidad y experiencia directamente relacionada.

Por lo" anterlor la Jefatura Salud de la Fuerza Aérea debe corroborar y verificar la aptitud, capacidad y

: habllldad del Contratista, mediante los soportes de estudios y expenencna laboral que allegue, lo cuat
permlte establecer gue cuenta con las condiciones necesarias para asumir la responsabilidad que implica la
: e;ecumon ‘del contrato

VALOR ESTEMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION

A Q,;E:S_tu'd‘IO dei Sector — Estudio del mercado:

AL Perspectiva Legal

¢ EF presénfé pdeesb de seleccién y los contratos a suscribir como resultada del mismo, estaran sometidos a la
legislacion y. jurisdiccion colombiana y se rigen por las normas de la Ley 80 de1993, Ley 1150 de 2007,
: Decreto No 1082: de 2015, las demas normas gue las complementen, modifiquen o reglamenten y por las

6
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normas civiles y comerciales que regulen el objeto del presente proceso de seleccién, y la resolucién No 955
del 27 de diciembre 2017 por la cual, se establecen las tablas de los honorarios de los contratos de
prestacion de servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion, personal asistencial y administrative que se
contrate en la direccion general de Sanidad Militar, direcciones de Sanidad Ejército, Armada , Fuerza aérea y
sus Establecimientos de Sanidad Militar, y se define sus criterios para su aplicacion”

2. Perspectiva técnica

El Establecimiento de Sanidad Militar 255728511782 del Comando Aéreo de Combate No. 1, realizo solicitud
de pre-cotizacion con fecha de apertura el dia 05 de Octubre de 2018 y fecha cierre el dia 26 de Octubre de
2018, con el fin de realizar proceso de seleccién de personal asistencial para realizar actividades en el area de
Auxiliar de Enfermeria para la vigencia 2019, se realizd cronograma del mismo estipulando las pruebas a
realizar durante el proceso y la fecha y hora estipulada para cada una de ellas, asi:

CRONOGRAMA PROCESO DE SELECCION PERSONAL OPS ANO 2019

Apertura convocatoria y publicacion proceso de

05 de Octubre de 2018

seleccion

Cierre convocatoria 26 de Octubre de 2018

Recepcién Hojas de Vida 26 de Qctubre de 2018 de 07:30 a 10:00 Horas
Prueba de conocimientos personal Medicina

General, Auxiliar laboratorio clinico y  Auxiliar 29 de Octubre de 2018 08:30 Horas

odontologia.
Prueba de conocimientos personal Auxiliar de

30 de Octubre de 2018 08:30 Horas

Enfermeria.

Examen practico personal de Auxiliares 01 de Noviembre de 2018 07:00 Horas
Entrevista Psicoldgica y profesional para personal

Medicina General Auxiliar laboratorio clinico y 08 de Noviembre de 2018 07:00 Horas

Auxiliar odontologia.

Entrevistg i_’sicolégica_ y profesional para personal 08 de Noviembre de 2018 14:30 Horas
de Especiaiistas y Auxiliar de Enfermeria.
Publicacién de resultados 11 de Enero de 2019

El Establecimiento de Sanidad 255728511782 realizo difusién de la solicitud de pre-cotizacion en la regién
donde este se encuentra ubicado, tales como Hospital San Félix, Clinica VITA, Fisiohealth, Almacén Euros,
Alcaldia Municipal de la Dorada Caldas, correo electrénico institucional FAC CACOM1 y por medio de la red
social FACEBOQOK por medio del grupo ventas y cambalaches Dorada Puerto Salgar.

Después de realizar mencionada publicacion de la CONVOCATORIA |, a la fecha de cierre 26 de Octubre de
2018, se presentaron {11) once hojas de vida para suplir la necesidad requerida por el Establecimiento, de Ia
cuales (11) once cumplieron a cabalidad con los requisitos exigidos en la solicitud de cotizacién antes
mencionada, los oferente fueron citados el dia 30 de Octubre de 2018 a realizar examen de conocimientos,
se le explico claramente al personal de Auxiliares de Enfermeria, las pruebas a realizar en el proceso de
seleccion y el porcentaje que tiene cada uno .

DESCRIPCION PORCENTAJE OBSERVACION
EXAMEN TEORICO 30% EXCLUYENTE
EXAMEN PRACTICO 20% EXCLUYENTE
ENTREVISTA PROFESIONAL 25% EXCLUYENTE
ENTREVISTA PSICOLOGICA 25% EXCLUYENTE

De los participantes en el proceso de seleccion nueve 09 oferentes aprobaron el examen de conocimientos,
los cuales fueron citados de acuerdo al cronograma el dia 01 de Noviembre de 2018 a realizar el examen
practico, el cual fue aprobado par cinco (5) participantes, asi mismo se realizaron entrevistas profesionales y
psicoldgicas, obteniendo el siguiente resuitado.
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NOMBRE ¥ APELLIDO DOCUMENTO | SXAMER ps:%:-::c':; RO Lo N 25% s s | TOTAL
YUDY JOHANA TORRES PALOMEQUE 1.054,539.078] _ 25,08% 16,00% 25,00% 25,00% 91,08%
MARICELA ZARATE 30.390.916 18,24% 19,20% 25,00% 24,00% 86,44%
YESENIA ARANGO BERNAL 1.071.978.232] _ 29,04% 17,00% 21,60% 18,00% 85,64%
JUAN DAVID GUZMAN LEVTON 1.054.562.851]  19,74% 17,80% 23,80% 23,00% 84,34%
LINA MARCELA VALENCIA ORDONEZ 20.829.864] 21,66% 13,40% 21,11% 20,00% 76,17%

De acuerdo a asignacion presupuestal realizada por la Direccion General de Sanidad Militar — Jefatura de
Safud FAC a este Establecimiento para la vigencia del afio 2019 y las necesidades reales del Establecimiento,
se requiere contratar con el presente estudio previo (01) un Auxiliar de Enfermeria, la cual corresponde a la
que Obtuvo el mayor puntaje de la primer convocatoria del proceso de seleccion de esta area a contratar, esto
con el fin de brindar atencién médica oportuna al personal de usuarios y beneficiarios adscritos a este ESM.

De acuerdo a lo anterior con el presente estudic previo se realizara proceso de contrataciéon con la Sefiora
YESENIA ARANGO BERNAL qguien aprobd las pruebas y entrevistas reatizadas en el proceso de seleccion y
obtuvo el tercero mayor puntaje con un 85,64%.

3.

Relacién de contratos SECOP

La Jefatura Salud de la Fuerza Aérea Colombiana, realizo una bisqueda de Procesos de Contratacién
similares a los del presente documento, y en {a siguiente tabla se resumen los contratos identificados:

Entidad Hospital Pablo VI Bosa Hogar Ancianato del Hospital Localidad de
ES.E Municipio de SAMACA Aguachica
Plazo en dias 51 326 139
Modalidad de Prestacién de servicios Prestacién de servicios Prestacion de servicios
seleccion profesionales y de apoyo a profesionales y de apoyo a | profesionales y de apoyo a
la gestion la gestion la gestidn
Objeto del Prestacion de servicios - - Prestacion de servicios de
cgntrato como Auxiliar de Prestacion de servicios de (01) Auxiliar de Enfermeria

Enfermeria en el proceso
de atencidén a la comunidad
del Hospital Pablo VI Bosa

E.S.E. para territorios

(01) Auxiliar de Enfermeria
para la atencion de los
adultos mayores del Hogar
Ancianato del Municipio de

para la concurrencia a los
barrios y veredas del
municipic de Aguachica.

saludables de |a localidad SUMACA
Contratista Angie Hasbleidy Jimenez Mayerly Caterine Ruiz . '
Acosta Torres Ana Milena Sanchez Crliz

Valor unitario

$2.550.000,00

sin IVA $12.650.000,00 $5.096.667,00
Va'°’|{;’f' sin $2.550.000,00 $12.650.000,00 $5.096.667,00
Forma de pago Mensual Mensual Mensual
Lugar de Bogota Boyacd Cesar
entrega
4. Precios histéricos:

Para efectos de contar con informacion del mercado respecto del valor requerido, se verifico los contratos
adjudicados en esta entidad con objeto igual o similar al presente y la resolucion 2005 de 2016 del 28 de
diciembre de la Direccion General de Sanidad Militar como referente;

. concordancia con

-Adquisiciones qltir

SFuente s

La
asistenciales

Prestacion de servicios

de

técnicos

un 01 auxiliar

4.751.660 $14.751.660

$14.730.600 | $14.744 687.7
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Enfermeria, para atender las necesidades y
requerimientos de los usuarios adscritos al
Establecimiento  de Sanidad Militar
255728511782 del Comando Aéreo de
Combate No. 1, para la vigencia del afio
2018, segun ficha técnica.

Valor Total Estimado $14.744.687.7

5. Determinacion de los impuestos

De acuerdo a lo establecido por la Ley para el presente proceso de contratacién se debe realizar
RETEFUENTE, teniendo en cuenta que se va a realizar contratacion de prestacion de servicios a una
persona natural.

6. Valor del contrato

Como resultado del analisis de la informacién recolectada y analizada en el presente capitulo (IV. VALOR
ESTIMADO DEL CONTRATQ Y JUSTIFICACION), se estima que el valor del contrato a celebrarse es
hasta por la suma de QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS
SETENTA Y TRES PESOS CON TEINTA ¥ TRES CENTAVOS MCTE.($15.471.573,33) incluidos todos los
impuestos a que haya lugar.

V. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA
El oferente debera anexar los siguientes documentos:

Titulo Técnico como Auxiliar de Enfermeria por Competencias

Acta de grado como auxiliar de enfermeria

Hoja de vida funcion publica descargada de la pagina de SIGEP.(si se encuentra inscrito)

Hoja de vida normal

Formulario de registro Unico tributario

Constancia de pago de aportes a seguridad social de los ultimos 06 meses o inscripcion al mismo

DohWN =

1. Capacidad Juridica

—

Fotocopia de cedula de ciudadania

2. Constancia de cumplimiento de aportes parafiscales para personas juridicas y naturales nacionales el cual
debe ser cotizado sobre el 20% del valor mensual facturado.

Diligenciar formulario compromiso anticorrupcién y formato de pacto de multas y clausula penal pecuniaria
Inscripcién RETHUS

5. certificado de antecedentes judiciales y el Registro Nacional de Medidas Correctivas, contraloria y
procuraduria.

B w

2. Experiencia e idoneidad

(i) Para desarrollar el objeto contractual el contratista debe suministrar lo siguiente

1. Experiencia laboral comprobada y certificada de tal manera que permita corroborar la idoneidad
profesional del personal a contratar; esta experiencia debe ser minima de un (01) afio.

2. Certificado de inscripcion de la Secretaria de Salud Nacional.

3. Certificacidn de realizaciéon de examenes ocupacionales (con vigencia NO mayor a 30 dias calendario) la

cual debe estar vigente donde se incluyan los siguientes examenes: examen médico con énfasis en

sistema osteomuscular, visiometria y audiometria.

Contar con certificacién de entrenamiento de BLS con renovaciéon minima de cada dos afios vigente.

Certificacion bancaria no mayor a (30) treinta dias calendario - para la firma del contrato.

Certificacion de afiliacién a Seguridad Social en Salud, Pensiones y Administradora de Riesgos Laborales

(Riesgo Il y que se tenga en cuenta el riesgo |V para realizar traslados en ambulancias).

oo h
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De acuerdo con lo anterior, se invitara a ofertar al siguiente personat;

| YESENIA ARANGO BERNAL )

1 DG 16 No 16-102, puerto salgar '

| 3105720203

Jesenia28-09@hotmail.com

La Jefatura Salud FAC ha requerido y seguira requiriendo servicios de apoyo, mas
alla de los propios de los que corresponden a los cargos de su planta de personal, y
en este caso en particular, requiere suscribir un contrato de prestacién de servicios
1 v de apoyo a la gestidn con una persona que acredite estudios, conocimiento y
| experiencia en temas relacionados con Auxiliar de Enfermeria para que apoye en
| las tareas y actividades que la desarrolien, y en las demas actividades conexas a la
| misma.

_Proponente .-

jrecci d;

| En efecto, con el presente Procesc de Contratacion se pretende la contratacion de
.| YESENIA ARANGO BERNAL, guien cuenta, con los estudios, el conocimiento y la

| experiencia requerida, para satisfacer la necesidad descrita, ejecutar el objeto y
| desarrollar las actividades especificas del contrato.

VI ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO

Anexo Matriz de Riesgo en modelo implementado por Colombia Compra Eficiente.

VIi. GARANTIAS QUE SE CONTEMPLA EXIGIR EN EL PROCESO DE CONTRATACION

~ " VIGENCIA :
Debe  constituirse  desde el
perfeccionamiento del contrato y su

o . § )
Cumplimiento del contrato 20% vigencia se extendera hasta la
liquidacién del misme.
2.

. GARANTIADE RESPONSABILIDADCIVIL. = = |

Sa Rl PROFESIONAL - - = s SR T T

i, i . Debe constituirse desde el
Péliza Responsabilidad para Profesionales de la 200 perfeccionamiento  del  contrato
Salud) SMMLV . o

hasta su plazo de ejecucion.

« Justificacién:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

De conformidad a los consagrado en el Decreto 1082 de 2015, cumplimiento del Contrato. Este amparo cubre
a la Entidad Estatal de los perjuicios derivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (b) el cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (¢) los dafios imputables al contratista por entregas parciales de la
obra, cuando el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la clausula
penal pecuniaria.

Este amparo cubrira a la Fuerza Aérea de los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial
de las obligaciones generadas del contrato, asi como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento
defectuoso, cuando ello sea imputable al contratista garantizado.
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RESPONSABILIDAD PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

El hecho de desarrollar una actividad profesional, en una sociedad cada vez mas exigente y competitiva, lleva
aparejado el nacimiento de importantes responsabilidades para los profesionales. El mejor profesional no esta
libre de recibir reclamaciones, por el solo hecho de desarrollar su actividad. La Garantia de Responsabilidad
Civil para Profesionales de la Salud cubre los perjuicios derivades de la responsabilidad civil profesional que le
sea imputable al asegurado, por lesiones personales y/fo muerte que se ocasionen a terceros, en hechos
ocurridos durante la vigencia de la pbliza y causados directamente por un servicio médico, quirirgico, dental o
de laboratorio clinico, legalmente habilitado para ejercer y dentro de los predios del asegurado legalmente
habilitados para ejercer y especificados en la péliza.

Este amparo cubrird a la entidad de eventuales reclamaciones de terceros derivados de la responsabilidad
para profesionales de la salud que surja de las actuaciones, hechos u cmisiones del contratista por 200

SMMLYV.

Vil
ACUERDO

COMERCIAL.

Las contrataciones directas no estan cobijadas por Acuerdos Comerciales.

IX.

:Plazo

ONDICIONES DEL CONTRATO

INDICACION DE S| EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR_UN

Desde el perfeccionamiento del contrate hasta el dia 31 de Diciembre de 2018,

| Instalaciones del Establecimiento de Sanidad Militar del Comando Aéreo de
Combate N°1.PUERTO SALGAR CUNDINAMARCA.

| QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS
SETENTA Y TRES PESOS CON TEINTA Y TRES CENTAVOS
MCTE.($15.471.573,33)

El Ministerio de Defensa Nacional, La Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea
Colombiana, pagara el valor total del contrato adjudicado, con los recursos del PAC
asignados para la vigencia fiscal 2019, mes a mes, previa presentacién de Cuenta
de Cobro, Acta parcial de Recibo a Satisfaccion de los servicios objeto del contrato,
suscrita con el SUPERVISOR, Certificacion de pago de Aportes Parafiscales
correspondiente al valor facturado por mes y demés tramites administrativos a que
| haya lugar, asi:

MES MES PAC A PAGAR VALOR A FECHA DE
PAGAR HASTA | FACTURACION
Enero Febrero $599.573,33 31-01-2019
Febrero Marzo $1.352.000,00 28-02-2019
Marzo Abril $1.352.000,00 31-03-2019
Abril Mayo $1.352.000.00 30-04-2019
Mayo Junio $1.352.000,00 31-05-2019
Junio Julio $1.352.000,00 30-06-2019
Julio Agosto $1.352.000,00 31-07-2019
Agosto Septiembre $1.352.000,00 31-08-2018
Septiembre Qctubre $1.352.000,00 30-09-2019
Octubre Noviembre $1.352.000,00 31-10-2019
Noviembre Diciembre $1.352.000,00 30-11-2019
Diciembre Diciembre y/o Cuentas $1.352.000,00 31-12-2019
por pagar de la
vigencia fiscal 2019,
pagaderos en el primer
trimestre del afio 2020.

NOTA: EL PAGO EN LA FECHA PREVISTA SE ENCUENTRA SUJETA A LA
;| APROBACION DEL PAC POR PARTE DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y
{ CREDITO PUBLICO

"
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La ejecucion del contrato sera supervisada por personal Militar del Establecimiento
de sanidad, quienes reportaran al Departamento de Contratos del CACOM1 el
cumplimiento del objeto del contrato del profesional. La Auxiliar de Enfermeria a
contratar se comprometera a cumplir con todos los procesos administratives y
| asistenciales inherentes a la atencién del paciente. Se exigira que la atencion al
paciente este enmarcada en parametros de calidad de atencién al usuario,
amabilidad, respeto, confiabilidad, oportunidad, etc.

NOTA: Para el cumplimiento del objeto de! contrato, el Profesional
seleccionado tendrd en cuenta que NO se encontrara bajo subordinaciéon
laboral con ning*n funcionario del ESM-CACOM-1 vy este se cumplira bajo
| su total autonomia y unicamente sera objeto del control de su ejecucién, por
parte del supervisor.

FIRMAS:
v CR.ALEJAN&O EZ OSPINA TC.DANIEL GILBERT@ JIMENEZ ANDRADE
: Delegado (Jontragtual Gerente ¢l Proyecto
, . TE.LOPEF O O DIEGO ANDRES ST.VARGAS MOSQUER GRID
.Y .~ Comitd Esfructurador Técnico Comité Estructurador Ecandmico
R L
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5. < %%;.— MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL . . ;
Fo {ﬁ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS_M!LITARE ‘
‘3¢ &y FUERZAAEREA COLOMBIANA™ i -
TLEaT T SANIDAD MILITAR -
*20191470004613*

Al contestar, cite este numero
Hoja 1 de 2, de la Comunicacién Radicado: L
No. 20191470004613 del 11-01-2019 / MDN-CGFM- FAC CA‘ ;

Sefior Coronel

ALEJANDRO VELEZ OSPINA ‘

Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor, CACONH f.
Puerto salgar - Cundinamarca S

Asunto: Solicitud inicio de proceso de Contrataq
FAC-SP-CACOM-1-ESM255728511782-2019 g

Respetuosamente me permito solicitar al Seﬁpr-
Ordenador del Gasto de CACOM-1, tenga a bien aut
el inicio al proceso de contratacion directa .de. uri 01) Aux:flar de ‘Enfermetia_ para:
atencion oportuna de usuarios del Establecimiento d

técnica.”

De acuerdo a lo anterior me permito anexar los SIgmentes documentos para dar lmclo al

mismo 351

1. Resolucion No. 001 — 4 de Enero de 2019 “DESIGNACIONES DE GERENTE DE 3 :
PROYECTO, COMITE ESTRUCTURADOR COMITE ASESOR Y SUPERVISOR-,- =

PROCESQO" S e
CPA No. 09 de fecha 04 de Enero de 2019 iy 1.
CDP No.719 de Fecha 09 de Enero de 2019 o -
SOLICITUD PRECOTIZACION AUXILIAR DE ENFERMER[A

oA WY

ermeria -002-DISAN: -

ar y- ordenar a quaen corresponda :

anidad Mifitar. 255728511782 delf, 1"
CACOM1, que tiene como cbjeto “Prestacion de'servmlos tecmcos aSIstenmales de-”
un 01 Auxiliar de Enfermeria , para atender las neces‘tdades y: requerumentos de los -
usuarios adscritos al Establecimiento de Sanidad,.. Militar "25572851’1782 del
Comando Aéreo de combate No. 1, para Ia wgencia del "ano 2019 segun flcha,‘l’r_.

N e e o s S S LN
. - et N N L
. o . Y LY .

HOJA DE VIDA (PROCESO DE SELECCION) - S

i
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*201 91 47000461 3*
Ho;a 2 de 2, ‘de fa Comumcacaon Radicado No. 20191470004613 del 11-01-2019

6 ACTA DE ANALISIS DE ESCOGENCIA AUXILIAR DE ENFERMERIA
7. "PRE:EVALUACION TECNICAAUXILIAR DE ENFERMERIA
. "B ESTUDIOS PREVIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA
T 9. MATRIZ DE RIESGOS AUXILIAR DE ENFERMERIA
.10. TABLA CONPES AUXILIAR DE ENFERMERIA
1t SOLICITUb CONCEPTO PRESUPUESTAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
"12. CONCEPTO TALENTO HUMANDO ESM5117

(L.
i

. Agradezco de antemano a mi Coronel su atengfBn y colabaracién a la presente solicitud.

. Teniente.Coronel. DANIEL GfLBE O JIMENEZ ANDRADE
- _Gerente de Proyecto

: V -, : N l
"Elabqr ST VARGAS MOS&JERA INGRID
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Tabla de estimacion de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011*

‘La metodologia da estimacién de los riesgos que se ilustra a continuacion es una propuesta que realizé la Direccion General de Credito Publics y Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico ; sin embargo, esta

Direccion no asume resp ilidad alguna en la estimacion de los riesgos, la cual es una cbligacion legal que cada entidad fiene a su cargo de conformidad con el Articulo 4° de la Ley 1150 de 2007,
Namero de riesgos a estimar 4
Valor del contrato $15.471.573,33
Total estimacion del riesgo $3.874.150,31

Riesgo General rvaci Probabilidad Estimacion Participacién

Son aquellos que se
derivan por cambios de
las politicas
gubernamentales que
sean probables y
previsibles, tales como
cambios en la situacion
politica, sistema de
gobierno y cambio en las
condiciones sociales que
tengan impacto en la
gjecucion del contrato.

Sociales o Politicos Bajo Medio-Bajo $226.659,84 5,85%

R Ty Sy 9 ;..,_.A,,-f..-...w:r-'ca;‘m..;-:L;._‘*uu;fa-i.,‘».-ﬁ«'u‘w»i, Tren i




De la naturateza

Son los eventos causados
por [a naturaleza sin la
intervencion o voluntad
del hombre, que aunque
pueden ser previsibles
por su frecuencia o
diagnéstico estan fuera
del control de las partes.
Para la determinacion de
su existencia ylo
previsibifidad, se podra
acudir a las autoridades
publicas o entidades
competentes en la
recopilacion de datos
estadisticos o fuentes
oficiales.

Medio-Bajo

Medio-Alto

$ 966.040,41

Econdmico

Son aquellos derivados

del comportamiento del

mercado, tales como la

fluctuacion de los precies
de los insumos,

desabastecimiento y
especulacion de los
mismes entre otros.

Medio-Bajo

Medio-Alto

$ 966.040,41

Operacionales

Son aguellos asociados a
la operatividad del
contrato, tales como la
suficiencia del
presupuesto oficial, del
plazo o los derivados de
procesos,
procedimientos,
parametros, sistemas de
informacion y

' humanos o técnicos
" inadecuadds o

tecnologicos, equipos |

* insuficientes.

Medio-Bajo

Medio-Alto

$ 966.040,41

24,94%

24,94%

24,94%
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

FUERZA AEREA COLOMBIANA

SOLICITUD DE COTIZACION
PARA PROCESOS DE CONTRATACION DIRECTA (SIN OFERTA SECOP Il) PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Fecha: 05 de Octubre de 2018
Sefiores:
Contacto: YESENIA ARANGO BERNAL
Teléfono: 3105720203
Email: Jesenia28-09@hotmail.com
Ciudad: Puerto Salgar, Cundinamarca

ADVERTENCIA LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA ELABORACION DE UN
ESTUDIO DE MERCADO Y, POR TANTO, NO CONSTITUYE EN Si MISMA UNA OFERTA Y
CONSECUENTEMENTE NO OBLIGA A LAS PARTES.
OBJETO La Prestacion de servicios técnicos asistenciales de un 01 auxiliar de Enfermeria, para atender las
necesidades y requerimientos de los usuarios adscritos al Establecimiento de Sanidad Militar
255728511782 del Comando Aéreo de combate No. 1, para la vigencia del afo 2019, segtn ficha

técnica.
ESPECIFICACIONES Especificaciones técnicas del servicio a contratar.
TECNICAS 1. Ser técnico en auxiliar de Enfermeria por competencias y manejo interdisciplinario para

rotacion en los diferentes servicios que ofrece el Establecimiento de manera eficaz y eficiente.

2. Prestar los servicios de Salud de manera cordial, amable, eficaz y eficiente buscando siempre
la recuperacién y bienestar de los usuarios y/o beneficiarios.

3. Asistir al personal médico en la consulta de medicina general, medicina especializada y/o
demas procedimientos que requiera el profesional de Enfermeria.

4. Realizar el diligenciamiento de los libros de minuta de los diferentes servicios con veracidad y
oportunidad (Libro de minuta del servicios de consulta prioritaria, Ingreso de pacientes,
Insumos medice quirGrgicos, formulas controlados, carrc de paro, stock de medicamentos,
citologlas, trazabilidad de historias clinicas})

5. Mantener un nivel éptimo de material, insumos y medicamentos, en los servicios de consulta
prioritaria, consulta externa, Hospitalizacién, vacunacién y demés servicios que preste el
Establecimiento en coordinacién con la Enfermera jefe.

6. Alistar las historias clinicas para el desarrollo de la consulta {consulta externa, atencion
prioritaria, licenciamiento de Soldados, Brigadas), tener total conocimiento de la resolucion
1995/1999 la cual debe ser aplicada constantemente en el diligenciamiento de las Historias
Clinicas; de igual manera cumplir con las diferentes actividades propias del Servicio de
Archivo de Historias Clinicas segun necesidad informada por la Enfermera Profesional Militar.

7. Realizar entrega al area de archivo de historias clinicas, de las carpetas de historias clinicas y

formatos de atencién prioritaria diligenciadas en su totalidad, con la foliacién respectiva y

adecuadamente organizada, originarias de los servicios de prioritaria y consulta externa antes

de retirarse del Establecimiento.

Realizar actividades de vacunacién segun protocolo y demas propias de dicho servicio.

Realizar el registro de los procedimientos en los formatos correspondientes (Notas de

enfermerfa, control de signos vitales, administracién de liquidos, administracién de

Medicamentos, consentimientos Informados, Registro de Temperaturas en Servicio de

Vacunacién, y hoja neuroldgica), con la periodicidad que el médico tratante indique.

10. Realizar toma de muestras para laboratorio a los pacientes que se encuentren en el area de
hospitalizacidn, atencion prioritaria, incorporacién de Soldados y Jornadas de toma de
muestras para Programas de PYD, asi mismo entregarios al Laboratorio Clinico de forma
inmediata para su respectivo procesamiento.

© @




ESPECIFICACIONES
TECNICAS

11. Proporcionar en los consultorios 1a papeleria, insumos medico quirtrgicos, equipos meédicos y
elementos béasicos para la atencién de las diferentes especialidades, ASI MISMO
DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONTROL DE INSUMOS DIARIO

42. Efectuar el procedimiento de esterilizacion de instrumental utilizado y material que se
encuentra en las areas de consulta externa, hospitalizacién, atencién prioritaria, carro de paro,
maletines de reaccion y ambulancias, identificandolo con fecha y responsable, dejando el
respectivo registro en el libro y carpeta destinado para dicho fin.

13. Realizar verificacidon de inventarios de los elementos en las areas de consulta externa,
hospitalizacién, atencion prioritaria y ambulancias al recibir y entregar cada servicio,
diligenciando los diferentes formatos solicitados e informados por el jefe de! servicio.

14, Realizar la revisién, conteo y diligenciamiento diaric de la lista de chequeo del carro de paro
segun protocolo, dejando el registro en el libro de minuta, Carpeta y Sticker del Carro de Paro
en caso de presentarse novedades o apertura del mismo e informar de manera inmediata a la
Enfermera Jefe disponible.

15. Realizar la revision, conteo, semaforizacion y diligenciamiento semanal de la lista de chequeo
de los Maletines de Reaccidn M3, seglun cronograma, dejando el registro en la Carpeta en
caso de presentarse novedades e informar de manera inmediata a la Enfermera Jefe
disponible.

16. Realizar la revision, conteo, semaforizacion y diligenciamiento semanal de la lista de chequeo
de las Ambulancias, segun cronograma, dejando el registro en la Carpeta en caso de
presentarse novedades e informar de manera inmediata a la Enfermera Jefe disponible.

17. Diligenciar los diferentes formatos destinados para los servicios que ofrece el Establecimiento
previa realizacién de la actividad correspondiente (formato aseo de unidad, formato de registro
de Oxigeno medicinal y demas que se requiera)

18. Velar por la seguridad y cuidado de todos los equipos e instrumental médico quirirgice de ios
diferentes servicios del Establecimiento, e informar las novedades inmediatamente ai jefe
directo.

19. Apoyar constantemente todas las actividades realizadas por el Establecimiento en pro del
Bienestar de los usuarios y beneficiarios adscritos al ESM tales como Brigadas de
Especialistas, Jornadas de Vacunacién, Celebracién de fechas especiales en Salud,
actividades de los programas de Proteccion Especifica - Deteccion temprana y demas
destinadas para el ESM.

20. Asistir a las actualizaciones, y retrcalimentaciones de Protocolos, Guias, procedimientos y
demas tematica relacionada con la adecuada prestacién de los servicios de Salud
establecidos en el ESM, asi misme presentar las pruebas de seguimiento de la adherencia de
dichos temas. De igual manera deberd realizar actualizacion en los siguientes temas:
Seguridad del Paciente, Administracion y manejo de Inmunobiologicos, Vacunacion y
Humanizacion del Cuidado, durante el lapso contratado.

21. Tener vigente el certificado del curso de {BLS) soporte de vida basico, de igual manera contar
con los siguientes certificados: Seguridad del Paciente, Administracion vy manejo de
Inmunobiclogicos, Vacunacién, Humanizacién de los servicios de Salud.

22, Alistar los consultorios para la atencién de los usuarios de acuerdo a la programacidn; con las
historias clinicas de los pacientes atendidos en el dia, con los equipos limpios, insumos y
papeleria utilizada para la atencién, de igual manera cumplir con las diferentes actividades
propias del Servicic de Consulta Externa segun necesidad informada por la Enfermera
Profesional Militar.

23. Realizar verificacion de Derechos en el Sistema Salud SIS, solicitando los documentos que
acreditan la afiliacion a todo el personal que ingrese a los diferentes servicios del
Establecimiento, previo a la prestacion de los servicios.

24. Mantener en fotal orden, limpieza y adecuada presentacion los servicios a su cargo.

25. Cumplir con las actividades contratadas con traje de mayo en un solo color, tonos oscuros,
calzado cerrado - antideslizante, uso de malla para el cabello, ufias sin pintar, aretes cortos y
NO uso de joyas y/o cadenas en manos y cuello de acuerdo a las normas de Bioseguridad,
durante el desarrollo de las actividades.

26.Realizar Traslados terrestres Basicos y Medicalizados a la Red Interna y Externa del
Establecimiento 5117 segun disponibilidad informada mensualmente por el contratista.

27. Realizar apoyo de Enfermeria con la ambulancia, en los diferentes requerimientos dentro y
fuera de la unidad segun disponibilidad informada por e} contratista.

28. Realizar capacitaciones en Primeros Auxilios y demas tematica propia del personal de
Enfermeria segun requerimiento de la Unidad.




29. Realizar el cargue de todas las actividades realizadas, en los sistemas y plataformas vigentes
(incluidas las inasistencias de los usuarios) de manera diaria y dentro del servicio.

30. Efectuar las actividades emanadas por la Enfermera Jefe de manera eficaz, eficiente, cordial,
humanizada, amable y oportuna dentro de la prestacion de su servicio de enfermeria, Ias
cuales estaran avaladas por la Jefe del Establecimiento de sanidad.

31. Acatar e implementar las normas de bioseguridad en todas las actividades desarrolladas e
informar de inmediato al supervisor del contrato en caso de presentar accidente por riesgo
biolégico y/o laboral, siguiendo el procedimiento establecido por la ARL.

32. revisar constantemente los manuales y guias de atencién establecidos por la DGSM, los
cuales son proporcionados por el ESM.

33. apoyar las actividades de las jornadas de incorperacion del personal del IBASE cuando se les
necesite.

Otras condiciones necesarias de acuerde con la modalidad de seleccién y el objeto a contratar

1. La persona natural a contratar deberd demostrar su afiliacion y cumplir con los pagos
cportunos al sistema integral de seguridad social (Pension, salud, y ARP} como trabajador
independiente, esto debe ser mensual, aclarando que NO es una relacidn laboral y por ende el
ESM 5117 del CACOM1 no se hacen acreedores de pago por conceptos de prestaciones
sociales.

2. Se debe estipular en el contrato el cumplimiento de los cddigos de ética profesional
particularmente en lo referente a la relacion Auxiliar de Enfermeria - paciente, sus colegas, la
institucién y la comunidad de usuarios y al sistema.

3. El contratista no esta autorizado para poseer o extraer informacion que esté relacionado con
documentos secretos del ESM2565228511782.

4. Debe realizar Pago de ficheros (personal y venicular) para ¢l ingreso a la unidad.

5. Debe realizar presentacion el dia 14 de Enero de 2019, en las instalaciones del
Establecimiento de Sanidad Militar 5117 del Comando Aéreo de Combate No 1.

NOTAS ADICIONALES

El plazo maximo de ejecucion del contrato sera el dia 31 de DICIEMBRE de 201G, el cual
empezara a correr a partir de (la fecha del acta de inicio del contrato adjudicado) con el respectivo
perfeccionamiento del contrato. Los servicios objeto de este proceso deberan ser prestados por el
Contratista, dando cumplimiento en el area de Auxiliar de Enfermeria en los diferentes servicios
que tiene el Establecimiento (Atencién Prioritaria, Consulta Externa, Vacunacién, Hospitalizacién
Central de citas médicas, Autorizaciones, etc), debiendo cumplir con las exigencias de acuerdo a
las necesidades y a planeamientos que en esta area establezca el ESM-255728511782,
comprometiéndose en los procesos administrativos y asistenciales inherentes a la prestacién del
servicio y a la atencion al paciente.

NOTA: Para el cumplimiento del objeto del contrato, la Auxiliar de Enfermeria seleccionada
tendra en cuenta que no se encontrara bajo subordinacidn laboral con ningun funcienario
del ESM 5117-CACOM-1 y este se cumplird bajo su total autonomia y Unicamente serd

objeto del control de su ejecucidn, por parte del supervisor.

Para el desarrollo eficiente de las actividades y obligaciones encomendadas, a la Jefatura
Salud de la Fuerza Aérea Colombiana encuentra conveniente que el servicio se preste en sus
instalaciones y dentro del horario de funcionamiento, lo cual debera pactarse con el contratista.

CONDICIONES DE
CONTRATACION

PLAZO Desde el perfeccionamiento del contrato hasta el dia 31 de Diciembre de 2019.
EJECUCION

E! Ministerio de Defensa Nacicnal, La Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea
Colombiana, pagara el valor total del contrato adjudicado $15.471.573,33, con
los recursos del PAC asignados para la vigencia fiscal 2019, mes a mes, previa
presentacion de Cuenta de Cobro, Acta parcial de Recibo a Satisfaccidn de los
FOCRMA DE | servicios objeto del contrato, suscrita con el SUPERVISOR, Certificacion de
PAGO pago de Aportes Parafiscales correspondiente al valor facturado por mes y
demas tramites administratives a que haya lugar, asi:

NOTA: EL PAGO EN LA FECHA PREVISTA SE ENCUENTRA SUJETA A LA
APROBACION DEL PAC POR PARTE DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO.




LUGAR DE | Instalaciones del Establecimiento de Sanidad Militar del Comando Aéreo de
EJECUCION Combate N*1.PUERTO SALGAR CUNDINAMARCA.
REQUISITOS
TECNICOS: REQUISITO CON ESTA COTIZACION
1. Hoja de vida en formato Unico de Hoja de Vida de la X
Funcién Pablica
2. Certificados de estudio X
3. Certificados de experiencia X
REQUISITOS REQUISITO CON ESTA COTIZACION
JURIDICOS: 1. Documento de identidad (persona natural) X
2. Acreditacién de la capacidad de! Representante Legal o X
quien haga sus veces para presentar oferta y suscribir
contrato
3. Situacién militar NO APLICA
4. Constancia de cumplimiento de aportes parafiscales para X
personas juridica y naturales nacionales
5. Compromiso anticorrupcién segun formato X
6. Inhabilidades e incompatibilidades X
REQUISITOS REQUISITO CON ESTA COTIZACION
ECONOMICOS: 1. RUT X
2. Valor de la Cotizacion de acuerdo a ficha técnica X
3. Creacidn de beneficiario de cuenta segun formato y X
certificacion bancaria
PLAZO PARA
PRESENTAR 26 de Octubre de 2018
COTIZACION
— o 2

ST.VARGAR MOSQUEQA INGRID
ESTUCTURADOR ECONOMICO




OBJETO:

La Prestacion de servicios técnicos asistenciales de un 03 auxiliares de Enfermeria, para atender las. necesldades ¥l
entos de los usuarios adscritos al Establecimiento de Sanidad Militar 255728511782 del Comando Aereo de

requerimi
combate

No. 1, para la vigencia del afic 2019, segun ficha técnica.

A

En la ciudad de Puerto Salgar, a los 26 dias del mes de Octubre de 2018, en el horario de las 07: 30 horas a las ‘1000 :
horas, asistieron a la Guardia Principal del Comandc Aéreo de Combate No.1, las servidoras pubhcas del Mmlsteno de o

Defensa
publica d

para adquirir la prestacion de servicios técnicos asistenciales en Auxiliar de Enfermeria para el Establectmlento de )
Sanidad Militar 5117 del Comando Aereo de Combate No.1, para la VI enma 2019 :
[

Nacional - Fuerza Aérea Colombiana, que se relaciona a centinuacion, con el fin de llevar a cabo la dJIlgenma

e la recepcion de cotizaciones (hojas de vida) para estudio de mercado previo al inicio del proceso contractiial |1

VARGAS MOSQUERA INGRID

ARISTIZABAL VALENZUELA KATERINE COORDINADORA CONTRATOS ESM 5117

Cumphda la fecha y hora previstas para el cierre de las hOJas de vida del estudio de mercado, se declaro cerrado el por.

parte del

ordenador del gasto o a quien haya designado para tal efecto. Acto seguido se procedio a verifi icar las holas de-

vida del personal participante.

En la fecha y hora sefialada se recibe un tetal de once (11) hojas de vida para participar dentro del estudlo de mercado
para la contratacién de un (01) Auxiliar de Enfermeria para el Establecimiento de Sanidad Mmtar 255728511782 ‘del

CACOM1.

= =000 NDHoTE Wk

_ O

Enla echa y hora senaladaNse recibe un n tota eﬂonce (11) ho;as de vida paral partlc:pardentro de

ANA ISABEL PAEZ MAHECHA CC. 1.010.172.112 Puerto Salgar, Cundinamarca

LEIDY JHOANNA ALVAREZ PEREZ CC. 1.054.553.128 de la Dorada, Caldas

BRENDA LISETH ORTIZ TRUJILL.O CC. 1.073.325.078 Puerfo Salgar, Cundinamarca

JUAN DAVID GUZMAN LEYTON CC. 1.054.562.851 de la Dorada, Caldas

YESENIA ARANGO BERNAL CC. 1.071.978.232 Casablanca, Tolima

LEIDY TATIANA MARTINEZ MARTINEZ CC.1.030.529.637. De Bogota R -
VERONICA ANDREA CASTILLO PEREZZ CC 1.054.545.533 De La Doerada AR R
LINA MARCELA VALENCIA ORDONEZ CC 20.829.864 Puerto Salgar, Cundlnamarca T e
LUIS ALFONSQ ALFONSO CC.10.173.063 De La Dorada . ’ :
YUDY JOHANA TORRES PALOMEQUE CC.1.054.539.078. De La Dorada

MARICELA ZARATE CC.30.390.916 Puerto parra Santande

para la contratacion de un (01) Auxiliar de Enfermeria para el Establecimiento de Sanidad Mmfar 255728511782 del

CACOM1.

CDTE ESCUADRON ADMINISTRATIVO ESM 5117

ctNe Q‘(JX& ‘au‘o&l .'

AT, tRISTIZABAL VALENZUELA KATERINE

%{\ﬂg}é\nosquegﬁms&)@

P e

COORDINADORA DE CONTRATOS ESM 5117
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

YESENIA ARANGO BERNAL

Con Cedula de Ciudadania No. 1.071.987.232

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ENFERMERIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Girardot,
a los once (11) dias del mes de febrero de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
CARLOS FERNANDC COMETA HORTUA




@
SENA

N

_ REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD
EMPRESARIAL

ACTADE GRADO

No' FECHAREGISTRO 10 55- 1022016

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
o CONSDERAIO

Que: YESENIA ARANGO BERNAL, Con Cedula de Ciudadania No. 1.071.987.232

CUNPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULODE:

TECNICO EN ENFERMERIA

En constancia de lo anterior se fima la prasente en Girardot, alos once (11) dfas def mes de febrero de dos mil ieciseis (2016)

Firmade Digitaimente por
CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Cofombia

CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento guede ser verificada en €l registro electrdnico que se encuentr en la pagina web hitpoifcertificados sena.edu.co, bajo el
nimero 951 100627555CC10T1987232A. .



FORMATO UN ICO ENWDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA L TAC

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

{ibertad y Orden

(1 X DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
HyanQqo Beynal Jeseni &,
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

coQeeQrmsO no INIQRI232 FRMO | coL & extranserc O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE O NUMERO _ D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

reciA  pia 28] mes 04 avo HQAZ Dg 6 N° A6~ 102 TrQYequmqf
PAIS CD\D(Y\bl 12 PAIS Colonmhbicy DEPTO Cmd‘nOfYLCWCQT

perro Tolimo MUNICIPIO MSC«V
wncrio Casalan coy TeLéFoNo QSF20203 emar

e' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL U1.TIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

4 EDUCACIGN BASICA riruco osTenoo: Badillev Aecnico Gy )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO & 5\5EC i(A‘(dOd en qq TCCECCQYI () 4
1o. | 20. ] 30. | 40, | 50. | 6o. | 7o. | Bo, | 90. | 10 y 0
. MES |g ?2 AN E! Eil y
N
\
EDUGACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) \
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), |
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE 1.A TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S| NO Q TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

1€ Tvey | X| [Tecnie en cafermneds, 0212016

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
RIiB|MBIR |BIMBIR |B |MB

Jrgles ¥ X[ X

IDIOMA

1




O CEEEY

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLI'CA PRIVADA PAIS
LSM SEIA X CotombniCy
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CondsnomQy Co pueni0 Salgar
TELEFONOS . FECHA DE lN(MESO FECHA DE RETIRO
83‘7\ 60 4]9) xt: \2S | pia K mes 10,21 ano R OB 1 oia BT mes 2] avo Z.0U B
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

chintca Vawerddavic omioic,

X

Y. de enfermevia N0, ackpisia_goasia-Meell
‘ EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR v ~
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
CoLCVID AR = | Coombg
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CondmomarCa Pogota cooi
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECI1A DE RETIRO
3138358 4s pia (2.0 mes DG aro B0 & | oin 4 QO mes b 2} a0 OIS
CARGO O CQNTRATO -DEPENDENCIA DIRECCION
ENEIITRY Ty Colle 22 B N 66-Y46
A EMPLEGQ O CONTRATO ANTERIOR
emeresA 0 EnTinap A Ca(@BlSamias SN, PUBLICA | PRIVADA | PAlS

‘ CO\O(‘n\o\q

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condvamaica &goic,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [1,S] mes (L2 ano [J.oA ] [ o NN mes DA ano OS]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
Pox enfermevis, cdle 29 8 W E6-Y 6.
N EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PQBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
-—%-EIEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA I MES TANO[ 11 |_J DiAl_ | MESI 1 il\ﬂOl [N I

CARGO O CONTRATQ

DEPENDENCIA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4R TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES,
- TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION AOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO /1 aAnO 49
TRABAJAROR INDEPENDIENTE : 1 ainO 19
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ’2_ AN 2Lf eI
A

(5 ] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O FARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE 1.0S DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/05),

Ciudad y fecha de diligenciamiento, ?)G(’\O &1&&«)1\{ { 26 OG\U\O\Q 9_0\6
| Yesenia Avanqo

FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@'“ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICOC QUE LA INFOR.MACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL GLIENTE No. 018008917770 PAGINA WEB: www.dafp.gav.co



YESENIA ARANGO BERNAL @

HOJA DE VIDA

Datos Personales I

NOMBRE YESENIA ARANGO BERNAL.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  .1.071.987.232 de Agua de Dios.

FECHA DE NACIMIENTO Septiembre 28 1992.

LUGAR DE NACIMIENTO Casabianca, Tolima.

ESTADO CIVIL unién marital de hecho.
CIUDAD puerto salgar — Cundinamarca.
DIRECCION Dg. 16 #16-102 bitres esquinas.
TELEFONO 3105720203-3204252289. .

E-MAIL jesenia28_09@hotmail.com



YESENIA ARANGO BERNAL

on Académica

Estudios Primarios: Institucion Educativa Jose Joaquin Garcia
Sede Marco Fidel Suarez.
Casabianca — Tolima.
2003.

Estudios Secundarios: Institucion Educativa Departamental
Salesiano Miguel Unia.
Agua de Dios — Cundinamarca.
2009.

TECNICO: Técnico en Enfermeria
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Girardot Cundinamarca
11 febrero 2016

SOPORTE VITAL BASICO (RCP); Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA — Norcasia Caldas; 12 septiembre 2017.

PRIMEROS AUXILIOS; duraciéon de 48 horas; Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA — Pensilvania caldas; 5 octubre 2017.

APLICACION EN HERRAMIENTAS OFIMATCIAS Y TICS 2; duracién
200 horas; Compulites; Diciembre 14 de 2008.

COMPUTACION E INFORMATICA ACTUAL NIVEL I; duracion 160
horas; Compulites; Junio 22 de 2008.

SALUD BASICA Y BIENESTAR RURAL,; duracién 144 horas; Comité
Departamental de Cafeteros del Tolima; Noviembre 23 de 2006.




YESENIA ARANGO BERNAL

Expenencna Iaboral

COMANDO AEREO DE COMBATE N.1
NIT: 800.141.624-2
CARGO: auxiliar de enfermeria
JEFE INMEDIATO: T1. Flor Elisa Rodriguez Nieto
DESDE 01 FEBRERO 2018- Hasta 31 DICIEMBRE 2018

COLCUIDAR servicios de enfermeria y transporte
CARGO: auxiliar de enfermeria

JEFE INMEDIATO: Alexandra figueroa- Diana paola figueroa
TELEFONO: 3138357845

6 meses — nobiembre 2015

CLINICA COLSANITAS S.A

NIT: 800.149.384-6

CARGO: auxiliar de enfermeria

JEFE INMEDIATO: Luz Mery Yaya

DESDE 15 DICIEMBRE 2014 - Hasta 14 JUNIO 2015

Referencnas Personales

NUBIA VERONICA BONILLA SASTRE.
Instructoras Enfermeria. SENA-Girardot.
3103450603.

MARIA STELLA LATORRE DE DELGADILLO.
Instructoras Enfermeria. SENA-Girardot.
3108645924.

Referenmas Famlhares

ANDRES ALEJANDRO ARANGO DIAZ.
Estudiante de psicologia.
3102762083.

BLANCA LILIA DIAZ BARRERA.
Ama de Casa.

3134268274 (AQ‘S@QIO\ H\{qnqo

YESENIA ARANGO BERNAL
C.C. No. 1.071.987.232 de Agua deG Dios




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CFUDADANIA
WOy 071.987.232
ARANGO BERNAL '7 )

RYH SN R 3N
YESENIA
RORAERES . .
senia fyanas B

| \{e i -2

FECHA DE NACIMENTO

28-SEP-1992
CASABIANCA

(TOLIMA)
LHGAR DE NACIAHENTO
1.57 O+ F
ESTATURA G 3. AH

SEXO
25-0CT-2010 AGUA DE DIOS
FEOHA Y LUGAR BE LAPEDICION

fode et LR
REGISTRAUOR MAGIONAL
CARLOS AREL SANCHE A

A-1500400-00618734-F- 167 1987232-201404904

00398678434 1 40917674

2




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL o
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES '
FUERZA AEREA COLOMBIANA
DEPARTAMENTO DE CONTRATOS

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

M

Fory

A0 0 R

Al contestar, cite este numero
Hoja 1 de 1, de la Comunicacién Radicado:
No. 20182000016401 del 10-10-2018 / MDN-CGFM-FAC-CACOM-1-SECOM-DECON

COMANDO AEREOQ DE COMBATE N° 1 - NIT 800.141.624-2

CERTIFICA QUE

La sefiora YESENIA ARANGO BERNAL lIdentificada con C.C 1.071.987.232 suscribié un
contrato por PRESTACION DE SERVICIOS el cual se encuentra en EJECUCION sin ninguna
novedad, de acuerdo con la siguiente relacién:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO: 005-DISAN FAC-SP-CACOM1-ESM 255728511782-2018

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES DE (01) AUXILIAR DE
ENFERMERIA, PARA ATENDER LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS
ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 255728511782”

VALOR: CATORCE MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS PESOS ($14.713.600,00)
M/CTE.

FECHA SUSCRIPCION: 23 de Enero de 2018
FECHA EJECUCION: Del 01-FEB-2018 al 31-DIC-2018

La presente se expide en Puertc Salgar, Cundinamarca a solicitud del interesado a los diez
{10) dias del mes de Octubre de dos mil dieciocho (2018).

Para efectos de cualquier otra informacion, favor dirigirse al DEPARTAMENTO DE
CONTRATACION —Comando Aéreo de Combate N°.1 — Puerto Salgar, Cundinamarca. Via
autopista Bogota — Medellin, teléfono 8398006 Ext. 1256

2
Coronel ALEJANDIJO VELEZ OSPINA
Segundo Comandante Comando Aéreo de Combate N°.1

Efabord- AA11. DIANA LECPARDO Revisé: JULIETH ZE%BOG%DA DECON




A QUIEN PUEDA INTERESAR

El. SUBGERENTE DE ADMINISTRACION DE SALARIOS

HACE CONSTAR

Que YESENIA ARANGO BERNAL, identificada con Cédl,;!a de ciudacdania Mo
1.071.987.232, estuvo vinculado (a) con CLINICA COLSANITAS S.A. | con
nit. 800.149.384 - 6 desde el 15 de diciembre de 2014 hasta ei 14 de junio de
2015, a través de un contrato de aprendizaje con el SENA.,

l.a presente se expide a solicitud de ta interesada, en Bogota D.C.. a los

u‘iecinuEﬁmfeﬁiC\GLzﬁle:ﬁd?nio de dos mit guince (2015).
WiT. 800.149.384-6

LEFE IS A e R fe
!'
(e ’

JAIRD ALBERTO GONZALEZ TIQUE

N

Marcels A

NIT. 800.149.384-6




LA (A
unidos podernos mas

RESOLUCIONNo/'t 2 1 6
11 MAR. 2017

“Por Ia cual s¢ autoriza el ejercicio de una ocupacidn en el Territorio Nacional”

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facullades tegales y reglamentarias en especial las conleridas por el Decreto 1352 del 2000
por el cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, emanada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, demas normas concordamntes y,

CONSIDERANDO:

Que ARANGO BERNAL YESENIA , identificadofa) con Cedula de Ciudadania No. 1071987232, expedida
AGUA DIz DIOS CUNDINAMARCA, solicitd ante esta Secrelaria de Salud la aufoiizacion, para efercer como
TECNICO EN ENFERMERIA; diploma otorgado por, EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA EN
GIRARDOT CUND/NAMARCA, segun ACTA DE GRADQ No 78001155 DE FEBRERQ 11 DE 2016

Que dicho cerlificado de aptitud ocupacional, no requigre Registro de la Secretaria de Educacion, de
confonmidad con lo establecide en el Pardgrafo del Articulo 2°, de ls Resolucion 08211 de 1989.
Que esludiada la documentacion preseniada por ei (la} solicilante, este (a) cumple con los requisilos
eslablecidas en las normas legales vigentes.
Que en villud de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE:
ARTICULC PRIMERO.- Aulorizar o ARANGO BERNAL YESENIA , identificado(a) con Cedula de Ciudadania
. No. 1071987232, expedida en AGUA DE DIGS CUNDINAMARCA , para ejercer como TECNICO EN

ENFERMERIA, y tiene efeclos en el Ternlorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDQ: Con la presenie Resolucion, quedara inscrilo en el Regisiro Unico Nacional del
Talento Humano en salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERQ: Nolificar la presenie resolucién conforme a lo dispuesto en el Arl, 67 y siguientes del
CPACA, advittiéndole que contra fa misma procede el recurso de reposicion que se interpondrd dentro de los
diez (10} dias siguienles a su nolificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Daefa en Bogotd, .C, el 1 _MAE. 1017
i (
s

ANA LUCIA RESFRERO ESCOBAR
Secretarfa de Salud

frayecto: Janeth floreg . 4
Rowiso; Bbl-:E,Rnﬂr\:uﬂ’!ﬂﬁ‘r)ﬂ BOGOTA D.C, 26( - lerte ~ 013
V.0 CAAY: Alfonss Sanghes A la fecha fue notificado persunalmente al
\ SENOR(A) €5 Qeran e Luldrlcn Tnunn
CCNo. /098l L 80T
897
Firma_ €. Cq /g)(’f,j.’}.

Gobernacidn de Cundinamarca, Sede Administrat
Calle 26 51-53. Torre de Sakud Piso 5.
o Bogota, D.C. Tel. {1) 7491726

Loyl

EL IR i




DIAN

Orecaon S MOUESKR § AU Nacknis

,

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

ingresns, ¥

2. Concepto |0 | 2 lActuaIizacién

Espacio reservado pars la DIAN

I

%

4. Nomero de formulario

.

5. Nomera de Identificacién Tributaria (NIT):
1071987232|-]7

6.0V

Impuesios de Bogala

12. Diraccién seccional

Il

IDENTIFICACION

14. Buzon elactrdnico
(\ \

24, Tipo de contribuyente:
Persona nalural o sucesidn iliquida

25. Tipe de documento:
Cédula de ciudadania

26. Nemero da |dentificacion:

27. Facha expedicion:

KE

Loz

[sl8]7

;z«a\mg (]

[2010]10]25]

Lugar de expedicion
COLOMBIA

28. Pais:

[169

29. Departamanto:
Cundinamarca

gq_gma Mficipio:

gud d) ios 0101

31. Primer apeliido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

U & 5jlros nambres

ARANGO BERNAL YESENIA
35. Razon sociak: /\
YA
36, Nombre comercial: ﬁ \7@7/ \%
/1 UBICACION £ \\#
38. Pais: 39. Departamento: C ‘\7 40. Ciudad/Municiplo:
COLOMBIA 116 |9 [iCundinamarca /<§ /7 Puerto Salgar E

41. Diraccién principai

DG 16 16 102 AP 2 BRR TRES ESQUINAS

&SS”

42, Corea electrénico:
ljiesenia28_09@hotmail.com

43, Cﬁdlgu poslal

4T fono~;

45, Teléfono 2

B

Xd\“]\l I [ [3[t]o[s]7[2]o]2[o]3

HNNEEENEEEREEEN

N
I/}:M“b/
A

S UGLASIFICACION

Actlvig_fﬁ'&\gc\h?}i?ica/\b:) QOcupacién
Actividad principal ,é'é‘i_.\?iféd 83 uq‘/"ﬁ%& B Otras actividades N
45. Codigo: | [ 47. Fecha inico actividae: | || 48. coqffs: | | &s,pécndinen/actgad: | | so. cdigo: 3 2 51. Gédigo establecimientos
869,2[[2014[01]27 AN SINA TN [s[1]s]2] L1
T/~ Respbnsabilidades, Calidades y Atributos
1]z 3] a] s |6 |7 [ A0 [ 11121151617 [18]19]20)|2[2]2) 2]z, 2
e PN T I T TR AP, 0 N AN N N N T A OO T A
20- Obtencion NIT (_, \/
«“‘“‘QJ
N\
/<\ \\_/
SN y
Obllgados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 6 7 8 9 10
55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
e T I I e ot e
1 12 13 14 15 15 17 18 19 20 D ‘__—I
NN eoe | LITIELT] LI

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

o o g .

yen no se exigira su rencvacion

59. Anexos:

[] v [X]

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

0

61. Fecha: |2 01 7!1 0]0 Zl

Firma del soficitante:

La informacién contenida en ei formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponds exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulp 18 Dacreto 2460 de Noviembre de 2013

L(efnio (-\vav\ﬂo Pevaci

Firma autoriza

984. Nombve
985, Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ARRUBLA AMALIA ROSA

Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2017 10:57:11AM




- A ' - Libenadorden ' N
: REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YESENIA
Con Cedula de

LUZ ADRIANA OSPINA
SERVICIO NACIONAL O

Bogota - Colombia

LUZ ADRIANA OSPINA X

SUBDIRECTORA .

CENTRO PECUARIO Y AGROEM ESARI

REGIONAL. CALD.

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el reg
9515001532849CC1071987232C.

47488337 - 12/09/2017
FECHA REGISTRO



(Is)

@
SENA

N

REGIONAL GALDAS

'EL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Que YESENIA ARANGO BERNAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.071.987.232 de Agua De Dios, realizé y aprobd el curso de SOPORTE VITAL BASICO
con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Norcasia, a los doce (12) dias del mes de septiembre de dos mil diecisiete
(2017)

t

Firmado Digitalmente por
LUZ ADRIANA OSPINA VILLA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad de! Documento
Bogota - Colombia

 LUZ ADRIANA OSPINA VILLA
SUBDIRECTORA CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
‘ REGIONAL CALDAS

SENA: Una Organizecién.con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se¢ encuentra en la pdgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9515001532849CCI071987232E.



. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YESENIA ARANGO BERNAL
Con Cedula de Ciudadania No. 1.071.987.232

Curso y aprobo la accion de Formacion

PRIMEROS AUXILIOS

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Pensilvania, a los cinco (5) dias del mes de octubre de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
LUZ ADRIANA OSPINA VILLA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota -~ Colombia

LUZ ADRIANA OSPINA VILLA
SUBDIRECTORA 48079560 - 05/10/2017
CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL CALDAS

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el numero
9515001545012CC1071987232C.




SENA

N

REGIONAL CALDAS

EL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Que YESENIA ARANGO BERNAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.071.987.232 de Agua De Dios, realizé y aprobo6 el curso de PRIMEROS AUXILIOS con
una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprob6

Se expide en Pensilvania, a los cinco (5) dias del mes de octubre de dos mil diecisiete
(2017)

Fimmado Digitalmente por
LUZ ADRIANA OSPINA VILLA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
LUZ ADRIANA OSPINA VILLA
SUBDIRECTORA CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

REGIONAL CALDAS

SENA; Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hitpy//centificades.sena.edu.co, bajo el namero
9515001545012CC1071987232E.




Liberad y.orden ' -
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YESENIA ARAD
| Con Cedula de

Cursé y aprobé laaeceion de Formacion

ENGLISH DO

S

ALVARO JESUS TORRENEG

Subdirecter 31374888 - 03/11/2015

FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTI



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

"El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YESENIA
Con Cedula de

Firmado Digitalmente por
CARLOS FERNANDO COMET;
SERVICIO NACIONAL DE AP

Bogota - Colombia

CARLOS FERNANDO COMET

SUBDIRECTOR _ 29382170 - 08/09/2015

) "FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMA REA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el re {Stros Jib : en 1 pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9511001009816CC1071987232C. : :
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INFORME EVALUACION PRE-TECNICA

26 de Octubre de 2018

Proceso Modalidad Directa

Objeto: Prestacion de servicios técnicos asistenciales de un (01) Auxiiar de -

Enfermeria, para atender las necesidades y requerimientos de los usuarios

adscritos al Establecimiento de Sanidad Militar 255728511782 del Comandé :

Adreo de combate No, 1.

Presupuesto Oficial: Pendiente distribucion presupuestal por pane de la Direccién General de

Sanidad Militar y fa Jefatura de salud Fuerza Aérea Colombiana.

Oferente ovaluado: ANA ISABEL PAEZ MAHECHA
CC. 1.010.172.112 Puerto Salgar, Cundinamarca

REQUISITOS TECNICOS EVALUADOS

Titulo Técnico ;;;T‘lgjt\;xiﬁar degr;é;meria B C!;rﬂ;LE )
 Acta de grado como Auiliar de Enfermeria CuMPLE

Hoja de vida funcién publica .\'DC&JMP;L':M
 Hojpdevidanomal cuwplE
ngl;;tocopia documento de identidad, é-l—JAMPl-E o

Certificacion laboral CUMPLE
o Certificado de inscripcion de la Secretaria de Satud CURPLE

Formulario de registro Gnico tributario 77 5&\@5 )
| Centiiado de curso BLS T

CONCEPTO:

Vistos los puntos de verificacion cxigidos en la invitacion a cotizar de fecha 05 de Octubre de 2018 con {ccha
cierre 26 de Qctubre de 2018 entre las 07:30 y las 10:30 horas, la Sefiora  ANA {SABEL PAEZ MAHECHA
identificada  con  Numero -(ie Cedula 1.010.172.112 Puertc Salgar, Cundinamarca, NO CURPLE
TECNICAMENTE con los aspectos exigidos de acuerdo a fa presentacion de Hoja ds Vida pars piesiacion de

sewvicios teonicos asistenciales arsa de Enfermoria.

Ctleronts ovaiuado: LEIDY JHOANNA ALVAREZ PEREZ
CC. 1.054.553.128 de la Dorada, Caldas

REQUISITOS TECNICOS EVALUADOS

— G P U Y

! Titulo Técnico como Auxiliar de Enfermeria CUNIPLE

-

|

]




Acta de gradorcomo Auxm'n: de Enfermeria ) N - ;CUEVPL;E ' ‘

Hoja de vida funcién publica | - CUMPLE )
- Hoja de vida normal o o CUMPL.E .
——Ft;tﬁo:o;n; documentofd; xdentxdad o o o —f‘-tl—a—ﬁ;LE" ]

Certificacién laboral | ‘::“_“7 ;C}Uslﬁggé ]

Formulario de registro Unico tributario CUMPLE

Certificado de curso BLS B ——-W”A#_m.- o CUMrPg!:Eu )
-Mm(-:;t;f—l;:ado de inscripcion deula— S‘ec;cttzr;a d;e Salud ’ “ B L:UMPLE ]

CONCEPTO:

ia

. BB
Visios los punios de verificacion axigidas en la invitacion a cotizar de fecha 05 do Oct tire do 9013 "on TePha‘

cierre 26 de Octubre de 2018 enire fas 07:30 v las 10:30 horas, fa Sefiora LEIDY JHOANNA ALVAREZ PERE:‘
identificada con Mumero do Codula 1.054.583.128 de la Dorada, Caldas, Cundinamarca CUF«:PLEQ
TECNICAMENTE con los aspesios exigides de acusrdo a la presentacion de Hoja de Vida para prestacion dni

senvicios técnicos asistenciales area de Enfermeria. - ‘I
o ;

Oferente evaluado: BRENDA LISETH ORTIZ TRUJLLO
CC. 1.073.325.078 Puerto Salgar, Cundinamarca

i s ek, AT

REQUISITOS TECNICOS EVALUADOS

T:I'tl.‘II(-) Técnico como Auxiliar de Enfermt;‘n'a 7 n | CUMFLE
Acta de grado como Al;;(l[lar de Enfermena- I ‘Cl;miE i
Hoja de \:;c;a funcion pub!lca R CUMPLE ]
 Hopdevidanommal ] cume
Fotoccplad_o_cum-z;;to de 'del;t;dnd.wd R “wmw——Cl:vE'l.PL:. h
Cerficacionfabordl | cuweLe
- vCe;hhmdo de inscripcion (xe}a Secr‘.tana de S;_IU(;_ . L[!I;ﬁ?f-;t £ ~
" Fornulrio deregisto unico tibutario ‘ T ouwee
| CemfcadodecursoBts | cumwe N
CONCEPTO: ?

Vistos los puntos de verificacién exigidos en la invitacion a cotizar de fecha 05 de Qetubre de 2618 con Ieché
cierre 26 dz Octubre de 2018 antre las 07:30 v fas 10:30 horas, la Sefiora BRENDA LiSETH OE‘TIZTnUJILLQ
identificada con Numers de Cedula 1.073.325.078 Puerto Salgar, Cundinamarcz. CURPLE TECMICAM ENTE

4

con 10s asnoctos exigidos Je acuerdo a fa preseniacidn do Hoja de Vida para prestacién de servicios teonicop

asistenciales drea da Enfermeria.

4
i




J —_— - .

Acta de grado como Auxiliar de Enfermeria

Hoja de vida funcidn publica

Hoja de vida normal

Fotocopia documento de identidad.

Certificacién labora!

Cemficado de inscripcion de la Secretaria de Salud

Formulario de registro tnico tributario

Certificado de curso BLS

CONCEPTO:

Vistos los puntos de verificacion exigidos en la invitacién a cotizar de fecha 05 de Odub&ede 291
cierre 26 de Octubre de 2018 entre las 07:30 y las 10:30 horas, el Sefior LUIS® "FGNSO' LF)
identificada con Numero de Cedula 10.173.063 De La Dorada. CUMPLE TECN!CAMEQYE con b f

exigides de acuerdo a la presentacion de Hoja ds Vida para prestacion de servicics téenfoos asi

de Enfenmeria.

Olerente avaluado: YUDY JOHANA TORRES PALOMEQUE

CC.1.054.539.078. De La Dorada

REQUISITOS TECNICOS EVYALUADOS

Tltulo Tecmco como Auxiliar de Enfermeria

Acta de grado como Auxn!xar de Enfermerla

Hoja de vida funcidn publica

Hoja de vida normal

' Fotocopla documento de 1dentldad

Certificacion laboral =t

Certificado de inscripcion de la Secretaria de Salud : f

Formulario de registro Onico tributaric o : ¥

B Certificado de curso BLS . B
CONCEPTO:

Vistos los puntos de verificacion exigidos en la invitacion a cotizar dg fecha 05 do Ociubre de ’>O1$
cierre 26 de Octubre de 2018 entre las 07:30 y las 10:30 horas, la Sefiora YUDY: JDHANA 3'0?
PALOMEQUE identificada con Numero de Cedula 10.173.063 De La Dorada. CUMPLE! TECN&CA‘«EM

m

Ios aspeslos erigidos de acusrde a la presentacion de Hofa de

7":, . ,
Vida para presiacidifde ser

asistenciales drea de Enfernmetia,

i}w::-«!n'!ﬁ‘

T 4 BRI ‘goa:u‘.

T

e
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Cemftcado de inscripcion de la Snc ctaria de Sa.ud

Formulario de registro tnico tributario

i
i

Certlffcado de curso BLS

CONCEPTO:

s hvdacion a o

Visios los puntes de veriiic

cierre 26 da Octubra de 2018 entre

-3
ol
- B

[
tal

10

e fas (7 s las 10:30 hovas, i Sgh

Lo

a

34

aspacles exigidos de acuerdo a fa pis

asistenciales drea de Enfermaria.

LINA MARCELA VALENCIA ORDONEZ
CC 20.829.864 Puerto Salgar, Cundinamarca

Clerente svaluado:

REQUISITOS TECNICOS EYALUADGCS

Titulo Técnico como Auxiliar de Eﬁf“rmcna

Acta da grado como Auxiliar de Enfcrfner ia

e fechn 05 do Gc

Hoja de vida funcnon pubhca

Hoja de vida normal

Fotocopia documentoe de identidad,

Cemfca'“lon laboral

Cerhﬂcado dei lnscnpmon de la Srcruana de alud

Fonnu!ar;o de re,glstro Unieo mbumno

Cnlt!flcado de curso BLS

CONCEPTC:

Jeu
A

Vistos los puntos de veiificacion exigidos on fa v
clerre 26 de Qctubre de 2018 entie las G7230 v
ORDONEZ identificada con Numero d

TECNICAMENTE con los aspecios

Cetivla 20.828.664 Puerte Salgar,

¥4
i

exigidns o acuerds & ' presentac

¢ Enfs

selvicios tecnicos asisienciales arqa d

LUIS ALFONSO ALFONSO
CC.10.173.065 De La Dorada

Clersite evaluade;

REQUISITOS TECNICOS EVALUADOS

. _
i Titulo Técnico como Auxiliar de rn' reria

n de Hoja da Vida o

Cundinamasr

F—="7

'-:‘ééfa

u

ion & ootizar de fecha 05 de Oclubre de 201 Boon fecha!
ias 10:30 horas, la Sehora LINA MARCELA VALENCIA - 3

Al

Ll

ol

R




asistenciales drea de Enfermeria.

Oferente evaluado: LEIDY TATIANA MARTINEZ MARTINEZ
CC.1.030.529.637. De Bogota

REQUISITOS TECNICOS EVALUADQS

aspectos exigidos de acuerdo a la presentacion de Moja de Vida para prestaczon de

Tltuln Tecmco como Auxrhar de Enfermerla

s e e

Arta de gr'ido como Augxiliar de Enfermeria

Hoja de vida funcion publica

Hoja de vida normal

e T

Fotocopia documento de identidad.

S S

Cemfacacmn laborat

"“QMPLE=

CUMPLE

et T et

CUMPLE

CUMPLE

Certificado de inscripcion de la Secretaria de Salud

Formulano de reg:stxo tnico tnbutano

CUMPLE

CUMPLE

Cemficado de curso BLS

i‘CdMP'LE

CONCEPTO:

Vistos los puntos de verificacion exigidos en la invitacién a cotizar de fecha 05 de Oalubie de ?OIS aon fﬂfcha g
cierre 26 de Qclubre de 2018 entre las 07:30 y las 10:30 horas, la Sefora LEIDY mTlANA MARTINEZ
MARTINEZ identificada con Numaro de Cedula 1.030.528.637. De Bogotd. CUMPLE T"t"NICANvFNTE coi loF

aspecios exigidos de acuerde a la presentacion de Hoja de Vida para prestac

asistonciales drea de Enfeimesa.

Qierente evaluada: VERONICA ANDREA CASTILLO PEREZ
CC 1.054.845.533 De La Dorada

REQUISITOS TECNICOS EVALUADCS

B da a('rwc'vs I(,cmcoe ¥,

Titulo Técnico como Auxiliar de Enfermeria

Acta de qrado como Auxrllar de Enfermeria

Hola de vida funcmn pubhca

Hoja de vida normal

-

i
K
i
.
i
3
L

CUMPLE
(,UthLE
(‘UMPLF

CUMPLE

Fotocop:a documPntO de ldentidad

Ccrhflcarmn hboral

(‘UMPLE

LUMPLE R S

S ISP R P

L

Lok

gt ot




Cieronie eysluade; JUAN DAVID GUZMAN LEYTON
CC. 1.054.562.851 de la Dorada, Caldas
REQUISITOS TECNICOS EVALUADOS
EF“ '{Tlguli(a-}‘c_e;::”r;l-c-:;—c:_;r;—c;A&xtllar de E ;nfer'neﬁ’ar e JM%;';*"
| Acade grado comoAuxiiardo Efermeria | CUPLE
| Homdevidatncienpudica | ueLe
ﬁr“ . Hoja de vnda-;\;rma! " I m"L—MPLE '
' Fotc;;:;pl_a documento de identidad. - CUMPLF
:A W &L*tlf:cacu;n laboral - - ACUMF'ELE.
EA)E;t;lEa-d_o:i;ns;pc;xon de la Secretaria de Salud CUF»’EPLE
iw“ F—ovrmulario de registro tnico iribuﬁa;i:_ B :C_UVL.PLE
L Certificado de curso BLS UHPLE
CONCEPTO:

Vistos los puntos de vonificacisn cxigidos on la invitacidn a ootizar de fesha 05 do Colubre de 2019 con' !

cigrre 26 de Oclubre de 2018 enire {as 07:30 vy las 10:30 horas, ol Seior JUAN DAVID GUZMAN L'_'.‘{f:)h,
identificada con Numers de Cadula 1.054.252.851 de 1a Dorada, Caldas. CUMPLE TECNICAE‘-ﬁ!:.NTE SOf iGE

zapacins axigidos de acuerdo & la presentacion dn Hojs de Vida para preslacicn de serdcing: Wenicos
asistencialas drea do Enformeria.
Cilerento svaluado: YESENIA ARANGO BERNAL

CC. 1.671.978.232 Casablanca, Tolima

REQUISITOS TECNICOS EVALUADOS

 Titulo Téonico como Ausiar de Enfermeria ] cumme

—_—"';C\c—t; d—;_gi;ado como Augxiliar d—e—Er—‘.;e-rmena . "‘Uhﬁ;l:-;l
Hoja de vida funcion publica (‘U PLE

1 HOJB de vida normal I V\,UV 7 };L:‘

© Fotocopiadocumento de identicad. | CUMPLE

| Cerificaciénlaborst | CUMPLE

| Cortfioado de nscripcion de a Secretaria de Saiug cumpLE

 Formlario de regisio drico ributario ] e

 CotficadodecursoBts L ouee

CONCEPTO:




Oferente evaluado; MARICELA ZARATE
CC.30.390.916 Puerto parra Santander

REQUISITOS TECNICOS EVALUADQS

Tituio chmco como Aux1llar de Enfermeria | CUW’LF 7
A do grado como Auxiardo Exfermers " | owee
| Mopdevdafncicnpubtics U e
i T T T T e
| Fotocopiadocumento deidentided. | ¢ h.,q;lé N
| Cerfffcaciénlaboral BT

Certificado de inscripcion de la Secretaria de Salud a CU};IP: g‘

 Formlario de rogisho Unico tibutaria R T T
lg —ug;r;:f;:;'do de curso BLSM i o (,U'T:“LE -
CONCEPTO:

Vistos los puntos de verificacion exigidos en la invitacion a cotizar de fecha 05 de Octubre de 2018 cun f.':‘C‘H(?
cierre 26 de Octubre de 2018 enire las 07:30 v las 10:30 horas, la Seftora MARICELA ZARATE identificada con
Niimero de Gedula 33.390.916 Puerto parra Santander. CUMPLE TECNICAMENTE con los aspaclos axigidos
de acuerdo a la presentacidn de Hoja de Vida para prestacion de servicios técnicos asistencisias arga de

nfermeria.

EVALUADOR PRE-TECNICO

) }\'I e AN Are K\ Wlﬁ)( H,( l o

AT.ARISTIZABAL VALENZUELA KATERINE
COORBINADORA DE CONTRATOS




FUERZA AEREA COLOMBIANA cédigo: DE-AYUGE-FR-021

Versién N°: 1.
FORMATO ACTA GENERAL _ - —_— RN
Vigencia: 1.3~8—?D1B
. Puerto salgar Cundinamarca, 307 de :
Acta Consecutivo No. 28 o5 Lugar y Fecha Octubre de 2018 _ T
Oficina Productora Contratos i
Asunto Proceso de Seleccién Convocatorias vigencia 2019- Técnicos ~Auxiliar de Enfermeria
Hora Inicio 08:30 ] [ Hora Finalizacién [ 10:30 L
Participantes LISTADO ANEXO s
Ausentes N/A
Orden dei dia:

1. Verificacion del Quérum.

2. Explicacion proceso de seleccion, porcentajes evaiuados en cada prueba,

3. Explicacion pruebas excluyentes.

4. Explicacion fecha de publicacion de resultados y vacantes a contratar.

5. Finde la reunion. o

Desarroilo: )

1. Siendo las 08:30 horas del dia 30 de Octubre de 2018, se da inicio al procoeo de seleccion roalizady | pof
parte del Establecimiento de Sanidad Miiitar 2565728511782 del Comando Adreo de Gombats No. 1, en las
instalaciones del Auditorio def ESM.

2. Peara el presente dia se cito el personal:

v Auxiliar de Enfermeria
Previamenie revisadas las hojas de vida allegadas por parte del parsonal interesado en In convocatoria
evidenciando cumplimiente de los documentos solicitados para acceder al proceso de saleccidn.
La Sefiora Subteniente Vargas Mosquera Ingrid Julieth y la sefiora Aerotécnico Ariclizabal Valenzuela |
Katerine dan la bienvenida a! personal asistente, a continuacién indica como sera el proceso de seleccién
para cl personal de servicios técnicos asistenciales en Auxiliar de Enfermeria y sus respectives porcentajes
para efectos de evaluacién, asi:
» AUXILIAR DE ENFERMERIA :
T 'DESCRIPCION PORCENTAJE | OBSERVACION
'EXAMEN TEORICO 30% | EXCLUYENTE |
EXAMEN PRACTICO 20% EXCLUYENTE
ENTREVISTA PROFESIONAL 25% EXCLUYENTE
"ENTREVISTA PSICOLOGICA 25% | EXCLUYENTE |

3. Seinforma al personal asistenle que de acuerdo a lo estipufado en el proceso de selcceidn de personal de §
servicios técnicos asistenciales en Auxiliar de Enfermeria para la contratacion de la vigoncia 2613, o dia de
hoy se realizara el proceso de seleccion de acuerdo al cronograma establecido, se aclara que ios resultados
dei proceso de seleccion sera publicada por medio de la pagina WEB de la Unidad (www.cacom ariigo) por
al Link Noticias CACOM, ‘

4. Se informa al personal que el resultado de la convocatoria se publicara por medio de la pagina WEB de la
Unidad {www.cacomi.mil.co) el dia 11 de Enero de 2019, de igual forma se aclara que el presupuesto |-
asignado para la especialidad esta sujeta al presupuesto enviado por parte de la DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR y de la JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA. '




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: .
T T T e T g
FORMATO ACTA GENERAL esien s b
Vigencia: | 1382018

qin

> e s e e
Se da inicio a realizar el respectivo examen para el presente dia con el psrsonad previamente eitado ip
fin. TR P/

Activici;'ades a Realizar:

_ Actividad .t Responsable |

Convocatoria Proxima Reunién: b
FIRMAS, ; R A
Convocatoria Préoxima Reunién: NO APLICA - R I £ s

Kademe Do b d | ,
AT ARISTIZABAL VALENZUELA ’ SR ‘i L

Coordinadora de Contratos ESM 5117
Secretario de la Reunidn

;"h(::«'\{ui" \:‘ E/\‘,(g‘f?l-{‘wﬂj{‘l ';‘: e
Autograto ,
LEIDY JHOANNA ALVAREZ PEREZ : -

C.C AL Y2l T
AUXILIAR DE ENFERMERIA '
Quien Preside la Reunion
A .
VO T

r’\ Jtoarafo )

BRENDA LISETH ORTIZ TRUJILLO
CC {UABNIN (,’i(
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Quian Presidea la Reunion

Autografo

JUAN DAVID GUZMAN LEYTON
4 C.C 1IN RS

AUXILIAR E ENFERMER#A

Quien Preside la Reunién

D an . " S
Medenicn fyomcty
Aulégrafo

YESENIA ARANGO BERNAL

cec {02198H)D0
AUXILIAFI DE ENFERMERFA
Quien Preside la Reunidn

i E

\/\.

VA e
,ﬂutuézr(a%l’/b ( i
LEYDI TATIANA MARTINEZ MARTINEZ i
c.c AT apley ‘
AUXILIAR DE'ENFERMERIA i
Quien Preside la Reunion i




B021.

FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: DE-AYUGEF
- o Versién N°: - 1
FORMATO ACTA GENERAL _ . e

Vigencia: 13-8-2018 ;.

putdgraio ANO AS (ST
VERONICA ANDREA CASTILLO PEREZ
c.C

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Quien Preside la Reunidn

Autdgraio -
LINA MARCELA VQLENCIA ORDONEZ
cc 2K Y A

AR D'E ENFERMEHIA
uien Hreside la Reunion

~ ["Autdgrafo
LUIS A‘lﬁi() Sﬁ?\lﬁ)&
c.C L N
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Quien Preside la Reunidn

b T
Autégrafo u\u oo
YUuDY JOHANA TORRES PALOMEQUE
cec lsa s ote
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Cuien Preside la Reunion

L B
Autografo ‘F‘«(f‘
MARICELA ZARATE
C.C ¢ By '1\% £
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Quien Preside la Reunidn

Autogralo E7 M in

ANA ISAB‘EL PAEZ MAHECHA
c.C Go- (Y7 g
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Quien Preside la Reunion

WJJ R \\ R {k:
ST. VARGAS MOSQUERA‘NGRID JULIETH
CDTE. Escuadrén Administrativo ESWM 5117

Firma Asistantes a la Reunion

Elaboré: STVARGAS MOSQUERA INGRID

GRADO-NOMBRES Y APELLIDOS O ANEXAR FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA




1 ,"__ -
FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: | DE-AYUGE
[ o i
B R
|
|
I
l
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FORMATO ACTA GENERAL -

Vigencia:
Acia Consecutivo : !
No. s jlugaryFecha | poys447 30.10.
Oficina
Productora Contratos
Asunto | Resuitados [—xamon Tedrico | convocatoria 2019, Auxmarc
Hora lnicio | 08:51 ~|Hora Finalizacion ~ [09:51 ’
 Participantes 10 _aspirantes al cargo de Auxiliares de Enfermaria 02 Evaiuadoaa
Ausentes No aplica

Orden del dia:

* Verifigacién del Qudrum.

+ Resuliados Examen Tedrico | convocatoria 2019, Auxiliares de Enfermdna
« Fin de lareunién

‘De‘;arrollo

Siendo las 8:51 horas del 30 de octubre de 2018 se realiza examen 1e6rico & i‘:s ’10\ Asp
para realizar la contratacion para desarrollar las actividades de Resultados Fxamen Tedtico z’
convocatoria 2019, Auxiliares de Enfermaria, los cuales cumplieron con los requmes s sy
establecian en las hojas de vida. ,

“onvocatorla No 08 del 30 10 2018, en donde 5@ roahza la expllcamm proceso rle seieccnon “
porcentajes evaluados en cada prueba, Explicacion pruebas excluyentes y Explicacion’ fecha dedi
publucqcnon de resultados y vacantes a contratar. Ll mismo dia 1ueron Impresos !oe u::ammes poj 1133

B ST A e R b et

RS E T

; ‘: .
T
fin de que no se prosenta:a copla o] fraude del mismo, cumpl:endo con - ! S polmcas ci B i
anticorrupcion que tiene la FAC, y asi mismo realizar un proceso de seieccmn age pcrsonal degl #1 i
forma transparente. 1) I %
R E ) 1 5
34 ca ‘
Una vez todos los participantes realizaron su examen, se les informa que los rc,sultados!seraf i 5 ;»5' §
publicados en la pagnna dei CACOM-1 dando asi por terminado el examen tedrico. : 1' Bt
Las senoras SSO. TAMAYO MESA MANUELA vy las sefiora AFARISTIZAPAL VAL&:N"’UH ‘é : ;
KATERINE realizan el conteo de los puntos, y los resultados fuercn los S}QUIOHICS L :_ '_ |2 I
El puntaje mas alio fue 4.84 sobre la mayor calificacion que es de 5,0 es decir gue un asm?ante 3 :
APROBO el examen tedrico. _ B G I 1 ! A
1. YESENIA ARANGO BERNAL CALIFICACION 4.84 . ‘._ | T
2. LEIDY JOHANA ALVAREZ PEREZ CALIFICACION 424 [V 0 ¥ 3
3. YUDY JOHANA TORRES PALOMEQUE CALIFICACION 4,18 1107 © 4 ﬂh
4. LUIS ALFONSO ALFONSO ) CALIFICACION 4.18 B oHfE :
5. LINA MARCELA VALENCIA ORDONEZ CALIFICACION 3,61 i ? ]; :
6. BRENDA LISETH ORTIZ TRUJILLO CALIFICAGION 3.48 iH 11 & i
7. JUAN DAVID GUZMAN LEYTON CALIFICACION 229 .7 ¢ igi
Lo
. 1%:4 ::’ 1 : :
i =




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo:

Versicn N"
FORMATO ACTA GENERAL e :
Vigencia: T3

MARICELA ZARATE
LEIDY TATIANA MARTINEZ MARTINEZ
10. ANA ISABEL PAEZ MAHECHA

fnformacion que se publicé en la pagina WWW.CACOM1.COM.

CALIFICACICN 3.04
CALIFICACION 2.91 ¢
CALIFICACION 2817

DE-AYUGE-FR:021 -

Actividades a Realizar:

Actividad Responsabie i

Convocatoria Proxima Reunion:

FIRMAS,
Convocatoria Préxima Reunion: NO APLICA

N / 1 P

KOtenwne, 7 }i ez
AT.ARISTIZABAL VALENZUELA
Coordinadora de Contratos ESM 5117
Seacretario de la Reunidn

Autégraf r\ﬁﬁ R W/
&T. VARGAS MOS RA INGRID %IETH

C CDTE. Escuadréon Administrativo ESM 5117
Quien Preside ia Reunion

’—\._\
Dremind \b(\ﬁ&/\\
ST. VARGAS MOSQUERWN INGRID JULIETH

CDTE. Escuadréon Administrativo ESM 5117
GRADO-NOMBRES Y APELLIDOS O ANEXAR FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA
Firma Asistentes a la Reunion

laboro: ST.VARGAS MOSQUERA INGRID
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9. El medico ordena tomar muestras de laboratorio para: prueba de
embarazo, creatinina, hemoglobina/hematocrito, hemoglobina glicosilada y
PCR que tubos utiliza?

Lila: Hemoglobina/hematocrito, hemoglobina
glicosilada

Amarillo y rojo: Prueba de embarazo,
creatinina y PCR /

0.25

10. Para un paciente que acaba de sufrir accidente automovilisto, ud va a
usar la escala de Glasgow para evaluar valoracién neurologica?, cuales
son las variables a evaluar?

Apertura ocular, respuesta verbal y respuesta
motora.

0.25

Puntaje Total: 5.0

En constancia firmo: __#— \A‘eﬁn‘ O( ’LAYO\nO(O

Firma de Evaluadores: gy_%&@,&’ (OAM /%@ ARG géjl& l\m Q)\\%\\‘Of\
& _




8. El medico ordena paso de sonda vesical en paciente adulto de 35 anos

No se pasa la Sonda vesical, paciente con

con sospecha de ruptura uretral....en este paciente explique si pasa la sospecha de ruptura uretral, contraindicado g 0.5
sonda, que tipo de sonda usa y describa el procedimiento a usar. pasc de sonda. @
7. Ud pasa revista al carro de paro y encuentra el BVM, describa los | Balon o Camara de BVM sin escapes en las
accesorios minimos del BVM. paredes al presionar y hacer prueba.
;
Bolsa Reservorio l/ 6
— 05 “V
Manguera de extension de oxugeno\( .\..
Mascara facial \/
8. Clasifique los siguientes casos como Evento adverso o Incidente
adverso:
Caida paciente desde cama d
i/ Todes son Eventos Adversos
Extravasacion venosa 0.5

Administracion errénea de medicamento a un paciente \’\
Amputacién de miembro incorrecto \L

Aparicion de ulcera por presion en paciente postrado en ambito

hospitalario l/




e

I L4
compresion 5¢mj

Nifos: ubicacidn de la mano dominante sobre
la mitad del esterndn entrelazando la otra
mano, brazos rectos, espalda recta y posicion
segura del rescatista, se puede utilizar dos
manos o una depende del paciente.
(profundidad de compresion Scm)

Lactantes: Coloque el dedo indice y medio
sobre la mitad del esterndn del paciente con
una sola mano, inicie comprgsiones.
(profundidad de compresion 4cm)

0.5

4. Simule la aplicacidn de medicamentos en las diferentes vias de
administracién mencionando el angulo utilizado para cada una.

VIA INTRA MUSGMLAR (ANGULO DE 90
GRADOS) ;

SUBCUTANEA (ANGULO DE (45 GRI@S)

INTRADERMICA  {ANGULO _ DE _ 1510
GRADOS) [

INTRAVENOSA (ANGULO DE 25 GRADW

INTRAQSEA (ANGULO DE 90 GRADOS
SOBRE LA ESTRUCTURA OSEA)”

0.5

5. Bl medico ordena paso de tubo endotraqueal con balén 7.5; ud que
alista?,

Tubo endotraqueal 7.5 /

Laringoscopio con hojas respectivas {armarlo)

e

-

Guantes de manejo Ve

Lidocaina 7(

Fonendoscopio ll/

Jeringa 10cc l/

Guia intubacidn X

Agua estéril (opcional para el llenado del baidn

del tubo) /

0.5




M
Nombre: \LQS Qn‘C( A‘(Q\ﬂO]Oﬁ

Fecha: (D "- -

[

Calificacion

LISTA DE CHEQUEQ ~- EXAMEN PRACTICO
5117 ~ PERSONAL AUXILIARES DE ENFERMERIA

_W_EJ\‘?/S(
—

CRITERIO

RESPUESTA

PUNTAJE

1.

Realice toma de EKG, cuantos electrodos le coloca al paciente y

cual es la ubicacion

Electrodos periféricos

» R: Brazo derecho

+ L:Brazo izquierdo
+ F: Pierna lzquierda
« N: Pierna derecha

explique profundidad y ubicacion en adultos, nifos de 2 a 11 anecs
y lactantes (menores de 1 ano). Un sclo rescatista.

sobre la mitad del esternon entrelazando la
otra mano, brazos rectos, espalda recta y
_posicion sequra del rescatista. (profundidad de

Electrodos precordiales 1.0
* V1: Cuarto espacio in’tyﬁstal, linea
paresternal derecha
« V2: Cuarto espacio intergpstal, finea
paresternal izquierda
= V3: A la mitad de distangia entre V2 y
va. /a .
« V4. En el quinto espacio in/tea{ostal
en la linea medio clavicular.
+ V5: En el quinto espacio intercostal
en la linea axilar anterior.
e V6 En el quinto espacuo‘)lercostal
en la linea medio axilar.
2. Cémo determina usted que un paciente entra en paro cardiaco? ; El paciente no responde at llamado /
(tenga en cuenta tiempaos y signos del paciente — debe hacer - - 0.5
simulacion)? El paciente no respira P
El paciente no tiene pulso Gurante 10
segundos de conteo
3. Realice en el simulador las compresiones toracicas de ia RCP, | AduMos: ubicacién de la mano dominante




FORMATO DE EVALUACION ENTREVISTA PROFESIONAL PERSONAL ASISTENCIAL A CONTRATAR VIGENCIA 2019 AUX

ENFERMERIA

J A - .
NOMBRES Y APELLIDOS: _ JeieNiu FronQO Pemal
EDAD: ) !

TELEFONO:

ASPECTOS

1. CONDICIONES PERSONALES PARA EL SERVICIO

1.1 CONDICIONES INTELECTUALES (capacidad para aplicar conocimientos y
experiencias para la solucidn de problemas, capacidad de analisis y sintesis.
Capacidad para buscar y proponer nuevas alternativas ante los problemas,
capacidad para informarse)

1.2 CONDICIONES DE EMOTIVIDAD (Equilibrio emocional, dominio de si mismo,
energia y serenidad; actitud positiva ante situaciones adversas, capacidad para
asimilar la critica) '

1.3 CONDICIONES DE CARACTER (Toma de desiciones sensatas,
equilibradas,mesuradas. Perseverancia en sus propositos, fuerza de
voluntad,responsabilidad ante las consecuencias de sus decisiones)

2. PREPARACION

2.1 HABILIDADES INTELECTUALES { Capacidad para recolectar, procesar, recuperar
e interpretar informacion y aplicarla a |a solucion adecuada de sus problemas.
Dominio de los temas acordes con a su cargo y sus funciones como Auxiliar de
Enfermeria con fluidez. Habilidad para la comunicacion oral y escrita)

2.2 FACILIDAD DE ADAPTACION ( facilidad para reconocer nuevos ambientes
profesionales. Capacidad para ejercer nuevas funciones y lograr eficiencia)

2.3 CULTURA GENERAL { Flexibilidad y eficiencia en el cumplimiento de las tareas
diversas)

SIS

2.4 EXPERIENCIA LABORAL { Aplicacion de conocimientos aplicados con su cargo)

3. ESPIRITU DE SUPERACION

3.1 PERSONAL { Preocupacion por carregir sus errores y superar deficiencias;
esfuerzo por mejorar su preparacion intelectual y profesional; esfuerzo por mejorar
sus condiciones ambientales, culturales y materiales)

3.2 INTELECTUAL ( Preocupacion por mejocar el rendimiento en su lugar de trabajo,
mejoramiento de las condiciones famfliares, 5’ ciales y laborales de los miembros
de su unidad)

FIRMA ENTREVISTADOR:

POST FIRMA: i 76 l()‘)%w\écro 'A‘

cc:
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: l
Version N°: g

RO PR . FORMATO ACTA GENERAL TGt T SR
2 Vigencia: {

{3 i‘ 2(}18

Qcc:)iq Consecutivo 10 Lugar y Fecha

ESM 5117 02-11-2013

Oficina Productora Contratos

‘ Resuitados Examen Practico | convocatoria 24“i9 Auxd@fc&
Asunto o 'Enfermeria, Odontologia y Laboratorio clinico, 3
.1 Hora Inicio . 108:51 { Hora Finalizacion | 09: 51
- 19 Aspirantes al cargo de Auxiliares de Enfe:menao Eva adom
Participantes 2 Aspirantes al cargo de Auxiliares de Odontologia 81 Evéluddor

Ausentes No apiica

1_Aspirantes al cargo_de Auxiliares de Laboratorio elinicy ()1 Evahmc!or l

Orden del dia:

« Verificacion del Qudrum.

+ Resultados Examen Practico | convocatoria 2019, Auxitiares de Enferrmeria, f’)dom(:uogia y
"~ Laboratorio clinico.

s [Finde la reunion

- —— S VU PO PR

Desarrollo:

Siendo las 07:00 horas del 01 de Noviembre de 2018 se realiza examen practico a los (1 1)
Aspirantes para realizar la contratacion para desarrollar las actividades de Auxiizres de
Enfermeria, Odontologia y Labotratorio clinico. Las cuales aprobaron el examen de Conocnmentos
realizado los dias 29 y 30de octubre de 2018. :

%0 organiza el personal, se le hace refiro todo tipo de equipos electronicos, y se liamaé de manera
individual, dicho examen se realizé en la sala de observacion del ESM "‘17. Dias previos se
elaboré una matriz en .donde estaban consignadas las 10 preguntas a realizar y la respuesta con
sy puntaje respectivo (Anexo), la cual, consistia en un cuestionario con praguidas bd‘::lCdo de
conocimientos del personal auxshar de enfermerta .

La metodologia consistio en que se llamaba de manera individual a fas paticipantes, en el lugar
se encontraban dos jurados profesionales, El Enfermero ST. RUEDA CLAVIJC CARILOS
MAURICIO y el T3. MOYANO LESAMA CRISTIAN CAMILO, quienes se encargaron de evaluar y
leer las preguntas del examen, cada participante tenia un tiempo de 20 minutes para responder el
cuestionario de manera verbal y practica, y deberia de responder de acuerdo a la. matriz
anteriormente ptanteada para obtener un puntaje efectivo, se asignaba el puntc si la respuesta
correspondia a la planteada por la matriz, de lo contrario no valfa el punto. Al finalizar la pregunta
se realiza la retroalimentacion del mismo.

Una vez todas las participantes realizaron su examen, se realizé conteo de los puntos, y se
concluyd que el puntaje mas alic fue 4 sobre 5, es decir, que SIETE aspirantes aprobaron los
examenes practicos de las diferentes areas, informacion que se pubficd er- la: pagina
WWW.CACOM1.COM, asi: '

AUXILIARES DE ENFERMERIA

1. YESENIA ARANGO BERNAL CALIFICACION 4.25
2. LEIDY JOHANA ALVAREZ PEREZ CALIFICACION 1.9
3. YUDY JOHANA TORRES PALOMEQUE CALIFICACGION 4.0

4. LUIS ALFONSO ALFONSO CALIFICACION 2.85
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| FUERZA AEREA COLOMBIANA J Coédigo

|

i s B EU
i Version N°:
: FORMATO ACTA GENERAL }_VS”’.O e
1 1encia

i e et oo e+ e e e e e

LINA MARCELA VALENCIA ORDONEZ CALIF
BRENDA LISETH ORTIZ TRUJILLO CALiF
JUAN DAVID GUZMAN LEYTON CAL (- IC‘ALIO
MARICELA ZARATE CALLIt lf,ACi,
ANA [SABEL PAEZ MAHECHA CAL’HCAClQ

©oNo

AUXILIARES DE ODOTOLOGIA
1. NINIJOHANA SANCHEZ FRANCO CALii‘r'—-'?fGACl@
2. MARIA CRISTINA ANGULO CALIFICAG!

AUXILIARES DE LABORATORIOC CLINICO R
1. EDITH ROCIOC MARTINEZ TORRES CALIFIDACION.

_Actwudade‘; a Realizar: _

__Actividad Responsable

‘Convocatoria Proxima Reunion:

FIRMAS,
Convocatoria Proxima Reunion: NO APLICA

A‘%Ajfbhné Bng{zc«‘d«‘!

ARISTIZABAL VALENZUELA
Coordinadora de Contratos ESM 5117
Secretario de la Reunion

Autografo ‘ B R AT s

ST. VARGAS MOSQUERA INGRID JUL!ETH

C CDTE. Escuadrdon Administrativo ESM 5117
Quien Preside la Reunion

'J' - NN \Q

ST. VARGAS MOSQUERA NGRID JOLIETH
CDTE. Escuadrén Administrativo ESM 5117
GRADO-NOMBRES Y APELLIDOS O ANEXAR FORMATQ LISTADQO DE ASISTENC!
Firma Asistentes a ia Rsunion
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2,24

FUERZA AEREA COLOMBIANA
COMANDO AEREQ DE COMBATE NUMERO 1 - CACOM 1
ESTABLECIMIENTOQ DE SANIDAD MILITAR 5117

EXAMEN TEOQRICO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE COMPLETOJJ‘P&GT\(Q P('( ango &Y’F\Ol (
numero ot pocumento: L QNS BT - 2\3 2
FIRMA: LQ‘ . A\(GY\OQ Q

MARQUE CON UNAX LA(S) RESPUESTA(S) CORRECTAS:

1. Mencione cual de estos NO hace parte de los 5 correctos para administracion de medicamentos:
(UNICA RESPUESTA)

« Paciente correcto %%
+  Medicamento correcto @ 3 cal
Via correcta 3 -~

. i
){ Habitacion correcta #

¢ Dosis correcta

2. Las siguientes hacen parte de las vias de administracién de medicamentos en el organismo
EXCEPTO: (MULTIPLE RESPUESTA}

™ PARENTERAL c'} ;Zﬂ&

)( INTRAMUSCULAR
+ INTRAOSEA ~No hacs Parie de la v de  admunhaten Je med tcmman&o

» FECALW — N0 ha e fuvde de \a Via de admat Shadog e e de caumen
X SUBLINGUAL g
» INTRADENTAL RO Wcce ?m;& de \wvig de adnwmvracuy de med“w;

3. Ubique con una flecha, segun corresponda la posicién de los electrodos en la toma del EKG:

V6

4to espacio intercostal, borde derecho del esternoén. j g} %&

A

V2 4to espacio intercostal, borde izquierdo del esternon. \ 4

V5 )Z)istancia entre los electrodos V2 y V4, j

V1 to espacio intercostal en la linea medio-clavicular. &

V3. inea axilar anterior. ﬁ

A

V4. Linea medio axilar \?



4. En la Gltima actualizacién de la AHA para la RCP en un paciente adulto con dos rescatistas la
relacién de comprensiones y respiraciones es: (UNICA RESPUESTA)

s« 10 Compresiories por 3 respiraciones
« 15 compresiones por 2 respiraciones .
s 20 compresiones por 2 respiraciones A g,,@; Ea
i w~
X 30 compresiones por 2 respiraciones g
e« 30 compresiones por 3 respiraciones

5. Para la administracion de oxigeno a alto flujo, cual de los siguientes dispositivos es el mas
asertivo para el fin?: (UNICA RESPUESTA)
Xequipo de ventury & FR ﬁ%’
- mascara de oxigeno gm@ 2
-canula de gxigeno
-mascara de no reinhalacion
- aguja de descompresidn toracica

6-Cuales de los siguientes NO hace parte de los 5 momentos del lavado de manos: (MULTIPLE
RESPUESTA) - ' ’

- Antes de tocar al paciente o
x Después de hablar con el paciente éﬁ X, ﬁgé
- Antes de realizar una tarea aséptica, limpia i}
- Después de exposicion a liquidos. corporales
- Después de tocar al paciente
- Después del contacto con el entorno del paciente
x Antes de asegurar el drea '@,‘5

7- Mencicne cual NO es indicacién para sonda vesical (UNICA RESPUESTA)

a- Retencion urinaria : ?
N et

b- Control de diuresis 2 g‘: 3
Sospecha de ruptura uretral & R

d- Ay B son ciertas '

e- Ninguna de las anteriores



8- La limpieza de las heridas se realiza: (UNICA RESPUESTA)

P .
X De adentro hacia a tuera % @ » %i
-

b- De fuera hacia adentro

c- No importa el orden

a-

e- Las heridas no se pueden limpiar

9 - Signos de infeccion EXCEPTO (UNICA RESPUESTA)

a- Calor .

b- Enrojecimiento %%

c-  Pus o secreciop Q} g = A
Mal sabor ¥

e- Malolor

10- Dentro del sbporte vital basico se aconseja el uso del DEA en algunos casos, con el fin de
mejorar la sobrevida en el paro cardiaco; segun sus siglas que significa DEA?: {UNICA RESPUESTA)

Desfibrilador interno automatizado

Descargador interno automatizado

Descargado externo automatico . @ e’ %%
)( Desfibrilador externo automatizado V‘

Desfivrilador automatico extracorporal

11. Los siguientes Bioldgicos hacen parte del esquema de PAIl para los 4 meses de edad; EXCEPTO:
(UNICA RESPUESTA)

- DPT %
Hepatitis B { "t ] i
- Polio 3 g
)( Fiebre Amarilla $
- Rotavirus

12. Que significan las siglas PAl en Vacunacion: (UNICA RESPUESTA)

Plan Ampliado de Inmunizacién f!;
- Programa Adecuado de Inmunizacién , @ % gr
- Programa Ampliado de Inmunobiclogicos ? i g w7

x Programa Ampliado de Inmunizaciones




13. Para el soporte vital basico actualmente lo mas importante es realizar compresiones de calidad, para
esto se requiere mantener en un (01} minuto este rango de compresiones toracicas como minimo:
(UNICA RESPUESTA)

- 100-110 T
-~ 80-100 , Fop T
- 80-130 \g? G

X 100-120

MUCHOS EXITOS!!!!



FUERZA AEREA COLOMBIANA (A-MAGON)

ACTA ANALISIS ESCOGENCIA DEL MEJOR OFERENTE EN CONTRATACIONES DIRECTAS

Lugary Fecha Puerto Salgar Cundinamarca, 09 dias del mes de Enero de 2019 [

Hora Inicie 14:00 horas Hora Finalizacién 15:00 horas’_':‘g:,‘

Participantes De acuerdo a listado anexo .

Objeto proceso | La Prestacion de servicios técnicos asisienciales de un 01 auxiliar de Enfermeria, para atender las |

contractual necesidades y requerimientos de los usuarios adscritos al Establecimiento de Sanidad Militar
255728511782 del Comando Aéreo de combate No. 1, para la vigencia del afio 2019 segun ficha |
técnica. )

Cuantia _ Con un total de 2.036 horas siendo distribuidas asi, hasta 78 horas en el mes de Enero de 2019y1.
hasta 178 horas mensuales por 11 meses desde el mes de Febrero al mes de D|<:|embre de 2019

Plazo de gjecucion Desde el perfeccionamiento del contrato hasta el dia 31 de Diciembre de 2019.

Agenda:

1. Verificacion def quérum.

2. Presentacién de publicacion de proceso de seleccion, cronograma y publicacidn de resultados de la-misma.

3. Presentacion de resultados de las pruebas realizadas al personal seleccionado, puntajes.en porcentaje para
evaluar el mejor puntaje.

4, Recomendacién y sustentacion a SECOM del posible oferente a contratar para cada especlahdad

5. Conclusiones

Desarrollo:
1, Verificacién del quérum. Se encuentran el perscnal integrante del Comité Tecnico Estructuradb_ yel Geren te gel

Proyecto. XA
2. Verificacién de cumplimiento de requisitos minimos de los cotizantes:

Se analizan las cotizaciones presentadas con el fin de verificar el cumplimiento de Ios reqms:tos mlnlmes estabiemdos
para la prestacion del servicio a contratar de acuerdo a la solicitud de cotlzamon :

a) Oferente 1- YUDY JOHANA TORRES PALOMEQUE

Documento requerido Cumple .
Prestacion de servicios téchicos X :
Formato Unico de Hoja de Vida ' X
Fotocopia de Cédula de Ciudadania del Proponente X
Fotocopia del Diploma v Acta de Grado de Técnico segun perfil solicitado. X
Soportes de acreditacion de experiencia minima requerida X
Formulario de registro Unico tributario X -
Hoja de Vida X =
| Valor Mensual Ofrecido [ $§1.35200000 ™" °

b) Oferente 2 - MARICELA ZARATE e
Documento requerido Cumple No Cumplé’ ' 1

Prestacion de servicios técnicos R cor
Formato Unico de Hoja de Vida
Fotocopia de Cédula de Ciudadania del Proponente
Fotogopia del Diploma y Acta de Grado de Técnico segun perfil solicitado.
Soportes de acreditacion de experiencia minima requerida
Formulario de registro Unico tributario
Hoja de Vida

A PP P Pod P Pl

Valor Mensual Ofrecido | § $1.352.000,00 1




FUERZA AEREA COLOMBIANA (A-MACON)

c) Oferente 3- YESENIA ARANGO BERNAL
) ‘ Documento requerido Cumple Ne Cumple
Prestacion de servicios técnicos
Formato Unico de Hoja de Vida
Fotocapia de Cédula de Ciudadania de! Proponente
Fotocopia del Diploma y Acta de Grado de Técnico segun perfil solicitado.
Sepoytes de acreditacion de experiencia minima requerida
Formuario de registro Unico tributario
Hoja dg Vida

PP B g B

I o Valor Mensual Ofrecido l $ $1.352.000,00

d} Oferente 4 - JUAN DAVID GUZMAN LEYTON :
. Documento requerido Cumple No Cumple
Prestacién de servicios técnicos
Formato Unico de Hoja de Vida
‘Fotecopia de Cédula de Ciudadania de! Proponente
"Eatpcopia del Diploma y Acta de Grado de Técnico segin perfil solicitado.
“Soportes de acreditacion de experiencia minima requerida
Egrmulario de registro Unico tributario
“Hoja de Vida

Pad Pad Pad b Bod Bod P

Valor Mensual Ofrecido [ $ $1.352.000,00 ]

" e) Oferente 5 - LINA MARCELA VALENCIA ORDONEZ
Documento requerido Cumple No Cumple
Prestacién de servicios técnicos
Formato Unico de Hoja de Vida
Fotocopia de Céduia de Ciudadania del Proponente
Fotocopia.del Diploma y Acta de Grado de Técnico segun perfil solicitado.
Soportes de acreditacion de experiencia minima requerida
Formulario de registro tnico tributaric
Hoja de Vida

P adod Pl P od b bl

| Valor Mensual Ofrecido ] $$1.352.000,00

f} Oferente 6 - LUIS ALFONSO ALFONSO
L Documento requerido Cumple No Cumple
Prestacidn de servicios técnicos
Formato Unico de Hoja de Vida
Fotocopia de Cédula de Ciudadania del Proponente
-Fotocopia del Diploma y Acta de Grado de Técnico segin perfil solicitado.
-Soportes de acreditacion de experiencia minima requerida
{ ‘Formulario de registro tnico fributario
i Hoja de Vida

DR 22> K

- i

LT Valor Mensual Ofrecido | 551.352.000,00 |

" g) Oferente7- LEIDY JOHANA ALVAREZ PEREZ
: ' Documento requerido | Cumple | NoCumple |
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Prestacion de servicios técnicos

Formato Unico de Hoja de Vida

Fotocopia de Cédula de Ciudadania del Proponente

Fotocopia del Diploma y Acta de Grado de Técnico segun perfil solicitado.

Soportes de acreditacion de experiencia minima requerida

Formulario de registro Unico tributario

Hoja de Vida

Pt Pad P P dBad Pad Pas

Valor Mensual Ofrecido | $ $1.352.000,00 ]

h) Oferente 8 - BRENDA LISETH ORTIZ TRUJILLO

Documento requerido

Cumple

Prestacion de servicios técnicos

No Cumpie

Formato Unico de Hoja de Vida

Fotocopia de Cédula de Ciudadania del Proponente

Fotocopia del Diploma y Acta de Grado de Técnico segdn perfil solicitado.

Soportes de acreditacion de experiencia minima requerida

Formulario de registro Unico tributario

Hoja de Vida

P P P P B P

Valor Mensual Ofrecido ' $ $1.352.000,00 |

.i) Oferente 9 - ANA ISABEL PAEZ MAHECHA

R

Documento requerido

Cumple

Prestacion de servicios técnicos

"No Cuniple. |

Formato Unico de Hoja de Vida

Fotocopia de Cédula de Ciudadania del Proponente

Fotocopia del Diploma y Acta de Grado de Técnico segln parfil solicitado.

Soportes de acreditacion de experiencia minima requerida

Formulario de registro nico tributario

Hoja de Vida

PPt Pad Pt Bad PadPa

Valor Mensual Ofrecido | § $1.35200000 | .

j) Oferente 10 - LEIDY TATIANA MARTINEZ MARTINEZ

Documento requerido

Cumple

Prestacion de servicios técnicos

No ;Qumbleif-

Formato Unico de Hoja de Vida

Fotocopia de Cédula de Ciudadania del Proponente

Fotocopia del Diploma'y Acta de Grado de Técnico segiin perfil solicitado.

Soportes de acreditacion de experiencia minima requerida

Formulario de registro Unico tributario

Hoja de Vida

S 2K 2 KK

Valor Mensuai Ofrecido ] $$1.352.000,00 J

k) Oferente 11 - VERONICA ANDREA CASTILLO PEREZ

~

Documento requerido

Cumple

No{éuniple'—.;

Prestacion de servicios técnicos

Formato Unico de Hoja de Vida

Fotocopia de Cédula de Ciudadania del Proponente

Fotocopia det Diploma y Acta de Grado de Técnico segln perfil solicitada.

>
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Soportés de acreditacion de experiencia minima requerida X
Formulario de registro tinico tributario X
Hoja de Vida X

] B Valor Mensual Ofrecido i $51.352.000,00

s ~Observaciones:

El Sefior TC.DANIEL GILBERTOQ JIMENEZ ANDRADE Gerente del Proyecto del Establecimiento de Sanidad Militar
255728511782 det CACOM1, informa a los asistentes de la reunién, que el dia 05 de Octubre de 2018, se reatiz6 apertura de
solicitud de cotizacion para la contratacién de.los servicios técnicos asistenciales de un Auxiliar de Enfermeria, para la
contratauon de peTsonal ‘asistencial para la vigencia 2019 en el Establecimiento de Sanidad Militar 5117, con fecha cierre el dia
26 de Octubre de 2018, s realizo publicacidn de la misma mediante los medios de Pagina WEB CACOM1, Carteleras piiblicas
de Hospltal San Félix, Clinica VITA, Clinica Medicorpus, I.PS. Fisiohealth, Emisora Voz de la Dorada, Almacén EUROS,
Secretaria de Hacienda y Alcaldia de la Dorada Caldas; Hospital Dibgenes Troncoso y Alcaldia de Puerto Salgar Cundinamarca;
Correo glectronico institucional FAC CACOM1 y Facebook por medio de grupo de ventas la Dorada Caldas; el dia 26 de Octubre
de 2018 se realiz la recepcion de hojas de vida en la Guardia Principal del Comando Aéreo de Combate No.1 en el Horario de
07:00 a 10:30 horas; obteniendo los siguientes resultados:

CARGO _ CANTIDADRECIBIDA

AUX"ILIAR DEENFERMERA 11

Posteridf a la recepcion de las hojas de vida se realizo evaluacion pre-técnica de las mismas, evaluando que la documentacién
solic1ta’elé?e}_ﬂa invitacion a cotizar estuviera completa y fuera veridica con el fin de evidenciar que personal continuaba con el
proceso derseleccion, obteniendo los siguientes resultados:

mg .. CARGO | CANTIDADRECIBIDA ~ CUMPLE  NOCUMPLE

B ; AUXILIAR DE ENFERMERIA i 1 "m . 0w

“ HES

El pér‘s‘d‘n‘al jAuxiliar de Enfermeria fue citado de acuerdo al cronograma para examen de conocimientos el dia 30 de Octubre de
2018. Posterior a la aprobacidn de este, se realizd citacién para realizar examen préctico, una vez aprobados los examenes se
| procedio a realizar citacion para realizar entrevista profesional y psicolégica el dia 08 de Noviembre de 2018.

1
i

| El dia 26 de Octubre de 2018 se ingresa al personai en el horario antes mencionado y se dirigieron al auditorio del
Establemm:ento de Sanidad Militar 5117 en donde se dio la hienvenida al personal asistente y se realizo lectura de acta 08 de
fecha 26 de-Octubre de 2018, para el personal de técnico en la cual se especificaba claramente la modalidad y puntaje de cada
una de las pruebas a realizar dentro del proceso de seleccion, asi:

PERSONAL TECNICO o -
- | DESCRIPCION ' :  PORCENTAJE = OBSERVACION
| EXAMENTEORICO 30% . EXCLUYENTE
_ EXAMEN PRACTICO 7 0% . EXCLUYENTE
|ENTREVISTAPROFESIONAL |~ 25% ' EXCLUYENTE
_ENTREVISTAPSICOLOGICA . 25%  EXCLUYENTE

.| De lguat,, anera se aclara al personal que el resultado de la convocatoria se publicara por medio de la pagina WEB de ta Unidad

(www.cacom1.mil.co) el dia 11 de Enero de 2019, de igual forma se informa que fas vacantes y el presupuesto asignado para
cada especnahdad estén sujetas al presupuesto enviado por parte de la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR y de la
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA.

Se reahza el exaien tedrico a las oferentes el cual es aprobado per tres de las cuatro oferentes, postericr se realiza entrevista
profesuonai y ps:colog;ca obteniendo los siguientes resultados;
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3. Justificacién escogencia de mejor oferente y valor a pagar:

La Jefatura de Salud Fuerza Aérea Colombiana asigno para el Establecimiento de Sanidad Militar 255728511782 del CACOM1, |
presupuesto para realizar la contratacion de un (03) Auxiliares de Enfermeria para fa vigencia del afio 2019, por o anterior y de |
acuerdo a los resultados obtenidos del proceso de seleccion realizado, la Agencia Especializada y g Gerente del Proyecto |
recomienda a SECOM continuar con el proceso de contraiacién con la Sefiora YUDY JOHANA TORRES, -PALOMEQUE,
YESENIA ARANGO BERNAL, JUAN DAVID GUZMAN LEYTON, ya que cumplen con los requisitos técnicos eX|g|dos para suplir
la necesidad del objeto contractual y obtuvo el mayor puntaje del proceso de seleccion y de acuerdo a la-Resolucion’ No 955 del
27 de diciembre de 2017, “por la cual, se establecen las tablas de los honorarios de los contratos de prestacién de ser\nc:los
profesionales y apoyo a la gestion, del personal y administrativo que se contrate en la Direccion General de sanidad mmtar y se
definen los criterios para su aplicacion. O

Come resultado del analisis de la informacion recolectada y analizada en ¢! presente capitulo (IV. VALOR ESTIMADO DEL-
CONTRATO Y JUSTIFICACION), se estima que el valor del contrato a celebrarse es hasta por.la-suma_de QUINCE
MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON TEINTA Y TRES
CENTAVOS MCTE (515.471.573,33) incluidos todos los impuestos a que haya lugar.

Agotado el temario se firma en Puerto Salgar Cundinamarca a los 09 dias del mes de Enero de 2018.

TC.DANIEL GILBERTQ/JIMENEZ ANDRADE T A Y
Gerente de Proyecto b e e

EXAMEN | EXAMEN | ENTREVISTA | ENTREVISTA 1
NOMBRE Y APELLIDO | DOCUMENTO | TEORICO | PRACTICO | PROFESIONAL | PSICOLOGICA| - TOTAL "+ "+ -
30% 20% 25% . 25% e
YUDY JOHANA TORRES L ; e
PALOMEQUE 1054.539.078 | 25.08% | 16,00% 25,00% 2500% | 9108% -
MARICELA ZARATE 30.390.916 | 18.24% | 19.20% 25,00% 24 00% | 8644% .
YESENIA ARANGO BERNAL | 1.071.978.232 | 20.04% | 17.00% 21 60% 1800% | 85.64%
JUAN DAVID GUZMAN :
LEYTON 1.054562.851 | 19.74% | 17.80% 23 80% 2300% | . 8434% .
LINA MARCELA VALENCIA |
ORDONEZ 20829864 | 2166% | 1340% 21.11% 2000% | 7617%.:
LUIS ALEONSO ALFONSO 10.173.063 | 25.08% | 1140% NP NP1 38.48% -
LEIDY JOHANA ALVAREZ ‘ o
PEREZ 1054.953128 | oo pqor | 780% | - NP NP | 33.04%
BRENDA LISETH ORTIZ ) .
TRUJILLO 5073325078 | 20.88% | 7.60% NP NP 28.48%
ANA |SABEL PAEZ MAHECHA 11010172112 | 17.46% | 6.24% NP NP 23.70%
LEDY TATIANA MARTINEZ
MARTINEZ 1030520637 | 1746% | NP NP NP 17,46%
VERONICA ANDREA '
CASTILLO PEREZ 1054545533 | NP NP NP N | 000%
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