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VIGENCIAS FUTURAS AUTORIZADAS MEDIANTE OFICIO No. 2-2018-032770 DEL 18/09/2018 DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO Y S-

Grado, Nombres y Apellidos

POLICIA
2018-078412 DISAN DEL 20/09/2018 NACIGNAL
FECHA 17 DE NOVIEMBRE DE 2018 QUINONES ARISMENDI LEIDY LILIANA
CERTIFICADO No. 667
DESAGREGACI VALOR | FONDOS ESPECIALES | APORTES DE LA |O1RO
PROGRAMA MES RUBRO DESCRIPCION RECURSO
uniDAp | cobico ON UNITARIO R16 NACION R10
e AD |PRESUPUESTA| PROYECTADO | 0 o |pREsuPUESTA| L ON | DEL BIEN Y/O I i
L COMPRA L ] SERVICIO e VALOR [ T VALOR | _—TVALOR
) TOTAL TOTAL TOTAL
02-02-02-008 | 02-02-02-008-
SERVICIOS | 003 OTROS
aOGEk PRESTADOSA| SERVICIOS >mm_ﬁ_u.u,_mwm
HOCEN | PROGRAMAQ |  ENERO LAS PROFESIONAL 1,140,135.00| 116 DIAS | 4,408 522.00 NA
001 ENFERMERIA 8
EMPRESAS Y ES, e
SERVICIOS DE | CIENTIFICOS Y
PRODUCCION | TECNICOS
4,408 522,00 : -
) 0 VALOR ToT _. nmﬂ__n_o>n_oz _ 4,408,522.00
Koo C Coexte !
TA. NORMA CONSTANZA LAVERDE BONILLA MY. .m.y. /m>m_.o RICARDO GONZALEZ
PLAN DE COMPRAS PRESTACION DE SERVICIOS HOCEN JEFE _u_bzm>o SPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
RECIBE:
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Cédigo 2BS-FR-0046

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha 16-10-2013

FORMATO REVISION ES ESTUDIOS PREVIOS

Versién: 0
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA HOCEN
Fecha:
Lugar: Bogota, — Hospital Central ‘ .
307653
No. Consecutivo . No. SISCO .
. i Valor,
Objeto: TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR DE ENFERMERIA $5.700.675.00,

FUNCIONARIO — UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: intendente HECTOR
LEONARDO PINEDA RAMIREZ — Supervisor Del Contrato — Departamento De Enfermeria — Hospital

Central De La Policia.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO.

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FI@&A /
Z,
Responsable proceso ECTOR LEONARDO PINEDA /
(unidad duefia necesidad) |  Intendente HECTO! RAM‘I’RVEZO R %%

Analista de contratos
(quien revisa)

Jefe area o grupo
contratacion

Jefe grupo precontractual
(unidad)

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA VALOR
GRADO NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA >
Jefe
Departamento Z
intendente HECTOR LEONARDO PINEDA de Enfermeria
RAMIREZ @)
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CcODIGO: 2BS-FR-0004

PROGCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

S %

SoreraTste,
POLICIA NACIONAL

ESTUDIOS PREVIOS ' i

Z

Bogota, de 17 Noviembre de 2018

P
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

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

11 DESCRIPCION

OBJETO

GENERAL DEL

Prestacién de servicios brofesionales y de apoyo a la gestion como
Técnico Asistencial —Auxiliar de Enfermeria. Segin resolucién 511 de
2014 de la Direccion de Sanidad

1.2 VALOR ESTIMADO

El total del contrato es de cinco millones setecientos mil seiscientos
setenta y cinco pesos, moneda corriente. ($5.700.675.00).

VALOR
DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO VIGENCIA
Resolucion N° 002 del ' $1.992 153.00
02/01/2018 2018 16 $1.292.153.
1.3  CERTIFICACION Oficio No. 2-2018-
PLAN ANUAL DE 0332770 del 18-08-2018
ADQUISICIONES, Y/O del ministerio de hacienda 2019 $4.408.522.00
VIGENCIAS y crédito publico y s-
FUTURAS. 2018-078412 disan del
20-09-2018
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $5.700.675.00
de fecha

Certificado Plan Anual de Adquisiciones No.

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion 6 para la
ejecucién de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
determinadas personas naturales '

1.4 CLASE DE
CONTRATO

1.5 PERFIL Y CALIDAD
DE LOS
PROPONENTES

Titulo;: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Experiencia Labora Cero (0). Segin la Resolucién 511 DEL 22 DE
AGOSTO DEL 2014, Resolucion 586 de 2014 y Resolucion 472 de 2016,

1.6  IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

EL ESPHA Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacién de Técnico Asistencial —Auxiliar de
Enfermeria. Segun resolucién 472 de 2016 de la Direccién de Sanidad, teniendo en cuenta que no existe
personal de planta para cubrir las necesidades del servicio.

Teniendo en cuenta. que la enfermeria es un proceso transversal que se encuentra inmerso en el desarrolio
y ejecucion de los procedimientos de atencion en salud, como parte del direccionamiento estratégico de la
Direccion de Sanidad de la Policla Nacional, encontrando entre otros los siguientes procedimientos; apoyo
clinico, apoyo terapéutico, atencién en consulta externa, ayudas diagndsticas y terapéuticas, hospitalizacion
y hoteleria hospitalaria, asistencia en procedimientos quirtirgicos, asistencia en procedimientos y atencion de
urgencias. Considerando el incremento en las actividades de atencién por parte del Departamento de
Enfermeria del Hospital Central en los diferentes servicios como son: el servicio de hospitalizacién con
pacientes pediatricos, pacientes adultos hombres y mujeres de medicina interna pacientes en hospitalizacion
quirdrgicos, pacientes de ginecologia maternas por parto por cesarea y alto riesgo medicina interna, servicios
de urgencias ayudas diagnésticas, consulta externa, unidades de cuidado intensivo adulto pediatrico,
neonatal y programas especiales. Tomando en consideracion que la prestacidon del servicio de enfermeria
debe adelantarse en condiciones de calidad, eficiencia enfocado en la seguridad hacia el paciente teniendo
en cuenta el incremento de usuarios en los diferentes servicios, las problematicas de la demanda se
considera que las formas para atender o resolver esta problematica sera a través de la contratacion de este
servicio profesional. Se requiere adelantar la contratacién de los servicios de un auxiliar de enfermerfa para
prestar atencion en salud, de acuerdo a las necesidades de la entidad y conforme a los lineamientos y
protocolos del Departamento de Enfermerfa con ética y calidad —en el 4mbito ambulatorio y hospitalario,
inherente a la atencién de Ill nivel a fin de garantizar la segura, adecuada y oportuna atencién de los
usuarios del subsistema de salud de |a Policia Nacional adscritos al Hospital Central. EI Hospital Central no
cuenta con los medios para satisfacer esta necesidad, por lo que la forma de satisfacerla es mediante la
contratacion del servicio a través de un tercero; igualmente, el presupuesto para la contratacién se encuentra
incluido en el plan anual de adquisiciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Central de la Policia
Nacional. ‘ '




2, FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Tgniendo en ot_Jfanta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacién
directa Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Técnico Asistencial —Auxiliar
de Enfermeria. Segtn resolucion 472 de 2016 de la Direccion de Sanidad.

CONTRATACION PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O

PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A
DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Basado en la normatividad legal vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de 2007 y
de acuerdo al articulo 2.2.1.2.1.4.9., del’ Decreto 1082 de 2015 que establece "Para la prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién la entidad estatal podra contratar directamente con la
Persona Natural 6 Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya
demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de que se trate, sin que
sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto debera
dejar constancia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECCION

31 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
» Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo.

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

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

1.1.1.3 HABILIDADES

» Comunicacion asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, prestando un servicio respetuoso, efectivo, humanizado,
cercano al ciudadano y de calidad que garantice el cumplimiento de todas las actividades inherentes a
su quehacer que propendan por la seguridad del paciente.
Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continta.
Informatica, nivel usuario.
Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromisos y responsabilidades.
Vision continua e integral de los procesos con respeto y valoracion del trabajo de los demas.
Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demas.

3.1.1.4 FORMACION:

Titulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Experiencia

Experiencia Laboral Cero (0), SEGUN LA RESOLUCION 511 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2014,
Resolucion 586 de 2014 y Resolucion 472 de 2016. v

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

41 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS :

La prestacion del servicio como TECNICO ASISTENCIAL —AUXILIAR DE ENFERMERIA. Segun resolucién
472 de 2016 de la Direccion de Sanidad. Se realizara en el Hospital Central de la Policia Nacional ubicado en
la carrera 59 No. 26 - 21 CAN, Direccién de Sanidad Policia Nacional ubicada en la calle 44 No. 50 — 51, edificio
Edgar Yesid Duarte Valero torre Ay B y/o donde determine el supervisor del contrato.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

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

organizacion dej servicio. '
4.2.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacién del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion de |a garantia
Unica, suscripcion de la carta de inicio y por un total (150 DIAS).
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VIGENCIA DIAS VALOR POR MES VALOR TOTAL
2018 34 DIAS $ 1.140.135.00 $1.292.153.00
2019 116 DIAS $ 1.140.135.00 $4.408.522.00

TOTAL $ 5.700.675.00

4.3FORMA DE PAGO

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

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

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

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

Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada Unicamente para el primer pago.
Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud,
pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la
ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

moo0Tw®

El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago y la
planilla de pago de apartes de salud, pensién y ARL, certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor,
informe de actividades junto con los documentos requeridos por el Hospital Central, de acuerdo con el derecho
a turno y la programacién del Plan Anual de Caja (PAC).

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

4.3 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato ser4d el JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
CENTRAL Y/O JEFE DEL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS correc  electrénico
hocen.enfer@policia.gov.co 0 quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento
del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucién No. 00090 del
15 de enero de 2018.

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

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

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

6. ANEXOS DEL ESTUDIO
Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:

- Anexo No. 1 Condiciones Técnicas

- Anexo No. 2 Obligaciones generales del Contratista

- Anexo No. 3 Obligaciones generales del Contratante

- Anexo No. 4 Estimacién, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacién de garantias.

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

- Anexo No. 6 Constancia de Idoneidad y Experiencia

Ve

Intendente HECTOR LEONARDO PINEDA RAMIREZ
Cedula de ciudadania 80.149.409
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA (E)

3




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

YVVY VYVYVY

YV VYV

VvV VVYVY V V¥

Y YVY

propuesta o carta de ofrecimiento del servicio.
fotocopia de |la cedula de ciudadania ampliada al 150%
fotocopia de la libreta militar o pantallazo de la verificacién

(https:/iwww.libretamilitar. mil.co/modules/consult/militarysituation)

tribunal de ética médica / odontolégica / enfermeria (no superior a 90 dias de expedicién)

inscripcién en el rethus (registro tnico nacional del talento humano en salud).

carné de vacunacion con el esquema completo de:

> hepatitis b esquema completo tres dosis cada 5 aiios

> tétanos esquema completo tres dosis cada 10 afios

» influenza anual

carné de radio proteccion para el personal que trabaje expuesto a radiaciones ionizantes.

diploma y acta que certifique o acredite la especializacién o supra-especializacién (solo aplica para
especialistas) _
documentos que acreditan la experiencia de acuerdo con la resolucion 511 de 2014 (si aplica)
certificacién de antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales y/o contravencionales. (se
anexa pantallazo de la consulta realizada ante las paginas web de la policia nacional, . procuraduria,
contraloria y sistema de registro nacional de medidas correctivas rnmg).

constancia de afiliacion a entidad promotora de salud como independiente ( no superior a 90 dias de
expedicion)

constancia de afiliacion al fondo de pensiones (si es pensionado allegar copia de resolucion) ( no
superior a 90 dias de expedicion)
formato informacién a terceros

certificacion bancaria vigente

declaracién de bienes y rentas vigente.

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

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

certificacion curso soporte vital basico vigente (todo el personal de servicio médico asistencial).
certificacién curso soporte vital avanzado vigente (todo el personal de servicio médico asistencial de
urgencias de baja y alta complejidad, atencion prehospitalaria, excepto camilleros y auxiliares).
certificacion de cddigo blanco - atencion integral en salud a victimas de violencia sexual y de genero
vigente (todo el personal de servicio médico asistencial sin excepcién)




ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

TECNICO ASISTENCIAL —
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Titulo AUXILIAR DE ENFERMERIA
Experiencia Labora Cero: SEGUN RESOLUCION 472 DE 2016 DE
LA DIRECCION DE SANIDAD |

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

‘ ; _ Horas Prestacién Servicio . . »
No. Denommawénm o [T Dig < |- Semana- 4 MeS§— - = Honorarios Mes
TECNICO ASISTENCIAL ~AUXILIAR '
1 DE ENFERMERIA 8 44 190 | »$‘1v.140.1’35,00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADA

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

ACTIVIDADES ASISTENCIAL

UNIDAD DE
- MEDIDA

HORAS SEMANA

Hacer el recibo .y entrega de tumo de acuerdo al protocolo
institucional y a la hora establecida por la institucién para tal fin
junto con el equipo de auxiliares y enfermeras jefes que entregan
y quienes reciben el servicio.

' Auditoria

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

de la salud tratantes en los| -

Acompafiamiento

Ejecutar el plan de actividades de enfermeria teniendo en cuenta
el tipo de paciente y su patologia; pacientes de alta, mediana y
baja complejidad realizando todas y cada una de sus actividades
con ética y moral de acuerdo a la nommatividad establecida para
ejercié de la enfermeria.

informe

Realizar la atencion de ingreso, egreso y de traslado de pacientes |-

de acuerdo a los protocolos instituciones y bajo la segundad del
paciente

Gestion

Realizar las notas de enfermerla en la historia: clinica SISAP,
PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX; en orden cronolégico y de

forma clara, amplia, coherentes, reales (manual o sistematizada) | .

de la atencion del cuidado bésico diaric (bafio, cuidados de la piel,
cambio de tendidos de unidad, asistencia a la afimentacidn,
asistencia a la eliminacién) realizacion "de procedimientos,

actividades e intervenciones; inherentes a su ‘patologia y estado | - '

actual.

Gestion .

Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos,
examenes realizados y cambios que observe en los pacientes,
observando permanentemente su evolucidn, signos vitales,
administracion y balance de liquidos y estado general del mismo.

Informe

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

Informe -

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

Acomparniamiento

Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del
departamento de enfermeria segln el lugar asignado para el
cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesién con éticay
moral; priorizando en todos los servicios el cumplimiento del
protocolo de bioseguridad aplicando las medidas de asepsia y
prevencién de infecciones intra hospitalarias de acuerdo a la
normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y seguro a
los pacientes.

informe

Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo
el hospital central, direccidon de sanidad mediante los convenios
con otros centros educativos o de formacién.

Informe

Dar cumplimiento y realizar seguimiento - a las directivas
institucionales que procedan para la prestacion del servicio,
participando activamente en las brigadas de salud programadas
por la direccién de sanidad en aquellos sitios donde Ja entidad la
requiera.

Acompafiamiento

CUMPLIR CON EL DECALOGO GENERICO PARA LA
ATENCION AL USUARI|O. TRATO HUMANIZADO.

Informe




ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual.

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

3.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilataciones y trabas.

4.) Responder en los plazos que el Hospital Central establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o
de informacién que le formule.

5.) Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los términos del
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797
de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, lo cual se constituird en requisito previo
para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento
de esta obligacion sera causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa
verificacion de la mora, mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la
ejecucion del contrato se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal
daré aplicacién a la clausula excepcional de caducidad administrativa.

6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algln acto o hecho, el contratista debera informar de-tal evento a la Direccién del Hospital Central para
gue se adopten las medidas necesarias. ~ '

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

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

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

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

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

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

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

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

16.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular, respondera patrimonialmente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida, que por si o por un tercero se cause a la administracién o a
terceros...) '



17.) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y
demas personas con que tenga relacién con ocasion de la prestacién del servicio, observando la moral y las
buenas costumbres. '

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

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

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

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

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

‘23.) Hacer el recibo y entrega de tumno de acuerdo al protocolo institucional y a la hora establecida por fa
institucion para tal fin junto con el equipo de auxiliares y enfermeras jefes que entregan y quienes reciben el
servicio.

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

25.) Ejecutar el plan de actividades de enfermerfa teniendo en cuenta el tipo de paciente 'y su patologia;
pacientes de alta, mediana y baja complejidad realizando todas y cada una de sus actividades con ética y
moral de acuerdo a la normatividad establecida para ejercié de la enfermeria.

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

27.) Realizar las notas de enfermeria en la historia clinica SISAP, PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX; en
orden cronolégico y de forma clara, amplia, coherentes, reales (manual o sistematizada) de la atencion del
cuidado basico diario (bafio, cuidados de la piel, cambio de tendidos de unidad, asistencia a la alimentacion,
asistencia a 'la eliminacion) realizacion de procedimientos, actividades e intervenciones; inherentes a su
patologia y estado actual.

28.) Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos, exdmenes realizados y cambios que
observe en los pacientes, observando permanentemente su evolucion, signos vitales, administracién y balance
de liquidos y estado general del mismo.

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

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

31.) Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria segin el lugar
asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesién con ética y moral. Priorizando en
todos los servicios el cumplimiento del protocolo de bioseguridad aplicando las medidas de asepsia y
prevencion de infecciones intra hospitalarias de acuerdo a la nhormatividad vigente, que asegure un ambiente
sano y seguro a los pacientes.

32.) Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo el hospital central, direcciéon de sanidad
mediante los convenios con otros centros educativos o de formacion.

33.) Dar cumplimiento y realizar seguimiento a las directivas institucionales que procedan para la prestacién del
servicio, participando activamente en las brigadas de salud programadas por la direccién de sanidad en
aquellos sitios donde la entidad la requiera.

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



ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL

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

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

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

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

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

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

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

. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y del CONTRATISTA, en desarrolio del
~ objeto del contractual. ’

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



ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO , . JUSTIFICACION GOBERTURA 7
CLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMAGIONDEL | = ASIGNACION VIGENGIA
DE ' EL RIESGO VIGENCIA
coperura | RIESGO RIESGOS RIESGO DELRI ‘
AMPARA EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE ~ EL
PLAZO  DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL GONTRATO LA
VEINTE ~ POR VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMAGION DEL RIESGO CUBRE EL
g |smse, | sanero o | BV B | o, | S ATERRRET | S MR Ry
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS PERJUICIOS QUE GAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA  CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA,
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMINO | Mot uiarahon | meancr e
GARANTIA | RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO ~ (50%) | conyratista | SUAL ALAVIGENGIADEL | g, s Oiie0,  BESAROR S
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60) | ENTIDAD POR MALA GALIDAD ©
CONTRATO. DIAS CALENDARIO MAS. INSUFICIENGIA DEL SERVICID.
CINGUENTA
MILLONES DE AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
PESOS POR EL GONTRATISTA  CON
($50.000,000,00) OCASION DE LA EJECUCION DEL
AL PERSONAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
ASISTENCIAL BENEFIGIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DANOS A TERCEROS | DIFERENTE A CONTRATANTE ~ COMO  LOS
GARANTIA | RESGO POR MEDICOS U | conrraista | beEnTe P\‘}‘gg—cﬁmgg TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
GNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS, e NTEATO AFECTADOS POR LA
CIVILPROFESIONAL | QUIENES - RESPONSABILIDAD ~ PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA.
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE
CIEN MILLONES
DE PESOS
($100.000.000.00).
CLAUSULAS SANCIONATORIAS’
MECANISMO | CLASEDE | TIPIFIGACIONDELOS | ESTIMAGIONDEL | ASIGNACION VIGENGIA JUSTIFICAGION
cosinrura |  RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO ._ COBERTURA VIGENGIA
LA NO CONSTITUCION { MULTA  CUYO
DENTRO DEL | VALOR SE ﬁgAﬁgﬁsamwwaﬁéﬁ%S
RIESGO o REVISTh | CouiDaRA - CON LA MULTA SE APLIGARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL GONTRATO O EN | CERO  PUNTO D70 e B ATENISTA N oL
ALGUNO ~DE SUS ; DOS (02%) DEL DE SUS MODIFICATORIOS
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL A o A rICATORISC,
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO o
NICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
\“;'k‘tgés cugg DIA DE RETARDO HASTA POR UN
LIQUIDARA GON PLAZO DE QUINCE (18) DIAS AMPARA LA MORA O©O
pDARA  CON CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
MULTA RIESGO INGUMPLIMIENTO otRo PUNIO | CONTRATISTA | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO PARCIAL NGO (0.5 DL ENTIDAD, ESTA SANCION SE | DERIVADA DEL CONTRATC
g0 (0.2%) DEL IMPONDRA  MEDIANTE  AGTO | POR CAUSAS IMPUTABLES
O MDEIADO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
ENTREoAR QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
ANPARA B
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARGIAL
INCUMPLIMIENTO VEINTE  POR VALOR TOTAL DEL GCONTRATO | O  DEFINITIVO  DEL
CLAUSULA | piesco o CEENTO  (20%) CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL o o eatoriA  De | DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL DEL | DEL CONTRATISTA , SE
PEGUNIARIA DECLARATO TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO  PARCIAL DEL | Y DEFINITIVO DE LOS
CONTRATO PERJUICIOS QUE  SE
CAUSEN A LA ENTIDAD




ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO
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Redu
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Que se genera un proba
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. ANEXO No. 6 ;
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD |
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

El Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional hace constar que una
vez surtido el proceso de seleccién, el presente profesional de la salud, cumple con los requisitos
determinados por las resoluciones 511 del 22/08/2014, 586 del 17/09/2014 y 472 del 28/09/2017, asi
mismo se determind lo siguiente: o L S ' ,

1. Se verific que el profesional de la salud, se encuentra inscrito en el Sistema Electrénico de
Contratacion Pablica SECOPII. ~ - e e ’

2. Se verific Inscripcién en el Ministerio y- Secretaria de Educacién los documentos que acreditan la
idoneidad y asi mismo se anexa: : ' - ‘ ’ ‘ : ~

- copia del diploma y acta de bachiller

- copia del diploma (técnico, tecnélogo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique)

- Certificacion de experiencia ( Este numeral solo aplica para personal Administrativo)

3. Se verificé Inscripcién en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social del talento humano en salud (RETHUS), el cual cumple con fos requisitos establecidos en la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y Resolucién 3030 de 2014, por lo que se debera entender
que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacion del édrea de
la salud.

4. Se verificé la inscripcion del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacion correspondiente y se
aprobd la Hoja de vida, asi mismo se ejercié control al presente profesional para que diligencia jos
requerimientos establecidos por la Funcién Publica en el apficativo en mencién de conformidad con el
Instructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON —-DIRAF. (Se anexa pantallazo de la consulta
realizada).

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

5. Se anexa certificacion de experiencia minima para contratar con el estado (cuando aplique)

6. Se consulté que a la fecha no tiene antecedentes disciplinarioé', penales, administrativos, fiscales y/o
contravencionales. (Se anexa certificado de la consulta por la pagina WEB de la POLICIA NACIONAL,
PROCURADURIA, CONTRALORIA y Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC).

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

8. Se verific6 el Certificado de Tribunal Etica Médica Nacional, Odontoldgico o de Enfermeria (segin

corresponda), en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la
profesion liberal que acredita. : : o S :
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

Se verificé y anexa el examen pre-ocupacional, con el fin de suplir el tramite legal, para la firma del
contrato, el cual no tiene una vigencia superior a tres (3) afios en cumplimiento de la Resolucién
37/10 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Se verificd y anexa autorizacién y viabilidad expedlda por el Director de Sanidad de la Policia
Nacional, para contratar al presente profesional el cual es pensionado (cuando aplique)

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

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

Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia CERTIFICACION DE CODIGO BLANCO -
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO (personal
asistencial de los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion)

Se verifico y se anexa copia del carné de vacunas. (solo para personal asistencial)

Se verifico que el profesionél tiene deﬁhida, su situac,ién"m'ilitar. |

La anterior verificacién corresponde al Sefor (a) QUINONES ARISMENDI LEIDY LILIANA,
identificado (a) con cedula de ciudadania No 1.087.202.686, por parte de esta dependencia se
certifica que cumple con la idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con las diferentes
actividades como TECNICO ASISTENCIAL -AUXILIAR DE ENFERMERIA.

En consecuencia el presente anexo se expide de acuerdo a las politicas y lineamientos de la POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL

CENTRAL, Agencia Colombia Compra Eficiente y Sistema Electronico de Contratacnon Pdablica
SECOP Il

Psicéloga'MﬁlA ISABEL AGOSTA

Responsable Proceso Seleccion HOCEN

“HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Carrera 68 B Bis. 44-58 Bogot4

Teléfonos: 2201635

www.policia.qov.co
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Bogota, D.C., 04 Noviembre 2018

Sefior Coronel

ALBEIRO RUIZ REYES

Director Hospital Central Policia Nacional.
Bogota, D. C. »

Respetado Sefior Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de
Sanidad mis servicios como AUXILIAR EN ENFERMERIA en EL HOSPITAL
CENTRAL, para tal efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la
Entidad.

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

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la Calle 93
a # 86 a — 23 Bogota, Teléfono 43854486, celular 3229483340 correo electrénico
Geminis.leidy@hotmail.com

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

Atentamente,

(J:k dy OuiAoned

LEIDY LILIANA QUINONES
CC. 1.087.202.686 De Tumaco.
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3/11/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Nuamero de Identificacion *
‘ Cédula de Ciudadania | 1087202686

Primer Nombre *

i
i

Primer Apellido *

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-11-03-5:44:30 PM

Segundo  Primer Segundo
Apellido  Apellido Detalles

QUI- ARISMENDI  Ver
ONES

Tipo Nro. Primer
Identificacién Identificacion Nombre Nombre

CcC 1087202686 LEIDY  LILIANA

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

m”



3/11/2018 Policia Nacional de Colombia

BOBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:47:17 horas del 03/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1087202686
Apellidos y Nombres: QUINONES ARISMENDI LEIDY LILIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas fr ntes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloquemao). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes
aviernes de 800 am-12:00 pmy
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atenci6n al Ciudadano -
Bogoté D.C. (6571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (671) 51569581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOS PORUN |7 & @ 6
”QEVAO'PAIIS R" g &1 1509001 || 150 14001

] RGO WRCONMRUNI N - (LIRS

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml



S
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wen
18:02:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DE LA NACION No. 117487530

Bogota DC, 03 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEIDY LILIANA QUINONES ARISMENDI identificado(a) con Cédula de cludadanla niimero 1087202686:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 03 de
noviembre de 2018, a las 17:48:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 1087202686
Cddigo de Verificacion 1087202686181103174847

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

{lsegens 7
I ory

SORAYA VARGAS PULIDO

-~ CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revisé: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. . =
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
~ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



3/11/2018 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

(@ Policia Nacional de Colombia

| {r (Default.aspx) Q
portal de H (525 6 liano Psc

Sistema Regllstro Nacionardeé Medidas Correctivas
La Policia Naaonakrm\q@ombla hace constar

$Branetiandaraigadgdentificacion No. 1087202686 de del sefior(a) LEIDY LILIANA
QUINONES ARISMENDI consultado en la fecha y hora 03/11/2018 05:57:18 p. m.,
Comeulter mmcuentra vinculado en el sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RMMG de L%n?ﬁn‘%m&ﬂm@ Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016,

Cddigo Nacional de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No.
NB839déBentificacién o # Comparendo o # Expediente:

Identificacion, Expediente o # Comparendo Q

« Aceptar J

i B Nuevo “ 2 validar Funcionario

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN} Bogots D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Seifior(a) LEIDY LILIANA QUINONES ARISMENDI identificado(a) con CC
1087202686 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 06/06/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS
PRIMAVERA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 03 dias del mes de noviembre del aio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia

Nueva EPS S.A



Establecimiento Bancario

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
LEIDY LILIANA QUINONES ARISMENDI Identificado con CC1087202686

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0125 PABLO VI, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Namero . 24073741406
Fecha de Apertura . 23 de mayo de 2017
Condiciones de Manejo . Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) htmedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado . CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: *****A QUIEN INTERESE*******
Realizada en la oficina 0125 PABLO VI de la ciudad de BOGOTA, el dia sabado, 3 de noviembre
de 2018.

Cordialmente,

Efectuado por:
JOH7ASES - JAIRO HERNANDEZ ALDANA

o, A
\ Lontod 1 Y
: ‘

FIRMA Y SELLO$ AUTORIZADOS

(T




CERTIEICADO.MEDICO DE APTITUD LABORAL __ B

ZONAEDICA

Nit. 8001709894-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 9007170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Certificado de aptitud: 1087202686-99629
-INFORMACION GENERAL

R TR D B Y AN M L T BT A T e RIS DALY -4 XS mm'g

ks G A A RECH ATDE A T AR ST TR R
Fecha y Lugar: 25/05/2017 BOGOTAD.C Tipo de Examen: INGRES
Paciente: LEIDY LILTANA QUIONES ARISMENDI Identificacién: 1087202686
Género FEMENINO Edad: 21 Teléfono Moévil: 3229483340
Fecha Nacimiento: 16/06/1995 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién CLLODANBEA23 Escolaridad: TECNICO

Empresa PARTICULARES

EXAVENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

MEDICINA OCUPACIONAL HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE P'ROTECCIE)N PERSONAL., DIETA BAJA
EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DiA, VALORACION POR NUTRICION EN

EPS. CONTROLESMEDICOS POR EPS. TOMA DIARIA DEMEDICACION. CITA OPTOMETBIA ANUAL USO DE CORRECCXQN VISUAL PERMANENTE,
CONCEPTO:DE-APTITUD LABORAL o Bk Lk
S SRR SN
APTO CON RECOMENDACIONES N
g
Observaciones:
ipo.de;Restriccion:: i, .Condiciones; Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar-al '-S’iéténié}fdezViglanciaf-Ep‘id’emiolégicao -Pm[gsgLrama de Prevencion y Promocién .

- Informacion de Remisiones

NO

2 _-f' v,
i AEN G THE
B s
i Garclo g :‘fw:‘k‘ﬂ Ty 04 Du.vvANw
@%"‘a&"‘é‘:{‘jl\&\;ﬂ’ E 1 '.7‘5.3?‘2' o
JAIME ROLANDO AYALA GARCIA 11374/2014 - LEIDY LILIANA QUIONES ARISMEND! 1087202686
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y céduia del Paciente

BTA CLL40#26A-50/VILLAVICENCIO CL33B#37-16 BARZAL TELEFONOS: (1)7514626 - (8)6836624 E-MAIL: zonamedica,ips@gmall.com
\mpreso; 25/05/2017- 02:48:32 p.m. Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - wivw.slaalida.cor



6/11/2018

FORMATO UNICO
HOJA DEVIDA
IPersona Natural

iLeyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

‘Entidad Receptora

Hoja de vida del funcionario

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

1 RSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
QUINONES ARISMENDI LEIDY LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS
c.c CE PAS No. 1087202686 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pfA 16 MES 06 ANO 1995 calle 90 a # 86 a 23 1 la serena
PAfs Colombia PAfs Colombia DEPTO Bogoté D.C
DEPTO Narifio MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO TUMACO TELEFONO 3229483340 EMAIL Geminis.leidy@hotmait.corr
Esta copia ha sido impresa por el servidor Eﬁhlico y puede contener informacion no validada.
2 FORMACION ACADEMICA

LDUCACIéN BASICA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

To. ] 20. ] 30. | 40. ] 50. | 60. ] 70. | 80. | 9o. | 10 | X

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bachiller tecnico agropecuario
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA ]|FECHA DE GRADO

MES 12 ANO 2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;?ADUAzg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO TMEERSM N Ai Og No. DE TARJETA PROFESIONAL
TC 3 X i [TECNICA PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2015 3706

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

LO HABLA [0 LEE LO ESCRIBE
SHENA R ]e [ws|r]B Jwe| R [ B [ w8
Espafiol X X X
Inglés X X

EXPERIENCIA LABORAL

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
hospital central de la policia nacional X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA hocen.gutah-contratos@policia.gov.co.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2202525 piA 14 MES 07 ANO 2017 pfa 12 MES 05 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar enfermeria 97-7-20425-17 URGENCIAS ADULTOS carrera 59 # 26 - 21
o e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
medical group ips X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2111749 pia 03 MES 03 ANO 2016 pia 28 MES 09 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar enfermeria carrera 17 n 61 a - 40

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=smEyAcRaZF6ISzEp-ogval.gY6gYOIwyY...

1/2



6/11/2018 Hoja de vida del funcionario

Th

FIRMA DEL SERVIDOR PBL!CO ONTRTIS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ./ NO ..} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
bARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. .
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LQS DATOS POR MI ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

ICiudad y fecha de diligenciamiento

< [}
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener informacién no validada,

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O

CONTRATQS

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

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

Esta copia ha sido impresa por el servidor puiblico y puede contener informacién no validada.

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=smEyAcRaZF6ISzEp-ogvgl.gY6gYOIwY...

212
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