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Caodigo: 2BS-FR- 0046

Fecha: 25-01-2021 DR
FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

Version: 1

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Fecha: 6 de abril de 2022
Lugar: Bogota, D.C.
No. Consecutivo revision: . Nro. SISCO: 457808

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO VALOR:
ALA GESTION como Médico Especialista |. — Cirujano Vascular
: $ 83.925.856.00

MODALIDAD DE CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO ALA
GESTION MEDICO ESPECIALISTA |. - CIRUJANO VASCULAR

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: DR. MARIO RAMON RODRIGUEZ
SUPERVISOR DE CONTRATO, RESPONSABLE SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, PERTENECIENTE

AL DEPARTAMENTO QUIRURGICO HOCEN.

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA PRESTACION DE SERVICIOS

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIR,MA
RESPONSABLE PROCESO (UNIDAD CPS MARIO RAMON RODRIGUEZ ﬂ W
DUENA NECESIDAD) LOPEZ
ANALISTA DE CONTRATOS (QUIEN / v }
REVISA)

JEFE AREA O GRUPO CONTRATACION / \/
(UNIDAD)

JEFE GRUPO PRECONTRACTUAL
(UNIDAD)

ASESOR JURIDICO UNIDAD (QUIEN
APRUEBA EL ESTUDIO PREVIO)

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR: $ 83.925.8560

GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

RESPONSABLE SERVICIO
DR. MARIO RAMON RODRIGUEZ DE CIRUGIA GENERAL
CPS PERTENECIENTE AL
DEPARTAMENTO
QUIRURGICO
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HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, 6 de abril de 2022
L ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

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

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO ESPECIALISTA |.

11 DESCRIPCION |~ '~\o/) |\ NO VASCULAR

GENERAL DEL OBJETO

1.2 VALOR El total del contrato es de ochenta y tres millones novecientos veinte cinco mil ochocientos
ESTIMADO cincuenta y seis, moneda corriente ($83.925.856.00)
1.3  CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE No. Pian
ADQU'S'C'ON ES L\lo Fecha 5 de Unidad Recurso Descripcién Canttad Valor unitario Valor total
! ompras
?SNSE%SNREIENTO Y/O 1 23-03-2022 516 HOCEN 16 CI:LSJZHIE‘EEALE%ELLR 210 $11.989.408.00 $83.925.856.00
INVERSION Y/O Total $83.925856 00

VIGENCIAS FUTURAS.

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion 6 para la ejecucion de trabajos

1.4 CLASE DE 2 .
artisticos, que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales.

CONTRATO
15 PERFIL Y Titulo: MEDICO CON ESPECIALIDAD EN CIRUGIA VASCULAR
gsgg SSE?ﬁ_égs Experiencia Labora Cero (0): Segun la Resolucién 125 de 08 de Abril de 2020

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Hospital Central de la Policia Nacional requiere contratar al profesional MEDICO ESPECIALISTA — CIRUGIA
VASCULAR para la atencion de los pacientes al subsistema de salud dado el aumento gradual en el nimero de usuarios
en el subsistema que actualmente es de 565.196 a nivel nacional y de estos 148.537 pertenecen a Bogota, teniendo en
cuenta la demanda insatisfecha que hemos venido presentando de acuerdo a las necesidades, de igual manera segln
el comunicado oficial GS-2021-056750-DISAN donde se da conocer la adecuacién de volumen y cargas de trabajo se
evidencian que las horas del personal de planta del servicio de Cirugia Vascular son insuficientes para suplir la necesidad,
considerando que la capacidad de usuarios del subsistema de salud va en aumento significativo no so6lo en los usuarios
sino de sus familias y es necesario para satisfacer la necesidad de los servicios de Cirugia, Urgencias, Consulta externa,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos en el area de Cirugia Vascular la contratacion con la modalidad de prestacion
de servicios dado que el Hospital atiende la revisiones de Caracter Nacional. El especialista en Cirugia Vascular atiende
la patologia arteriovenosa de origen medico y traumatico.

Debido a las caracteristicas de la poblacién uniformada que atendemos la cual esta expuesta de manera permanente a
distintos mecanismo de lesion de las extremidades (accidentes de transito en motos, lesiones por esquirlas, explosion y
otros tipos de proyectil) debemos estar en la capacidad de ofrecer el servicio de cirugia vascular de manera inmediata en
el momento que se requiera. Adicionalmente en la consulta externa se maneja toda la patologia varicosa de los miembros
inferiores lo cual genera una elevada demanda. Realiza estudios de laboratorio vascular doppler-duplex arteriovenosa,
procedimientos diagnoésticos y terapéuticos de endovascular para lograr la cobertura de este requerimiento es necesaria
la contratacion de 24 horas. Adicionalmente cabe resaltar que por la pandemia COVID 19 se vio afectado la realizacion
de cirugias y por lo tanto se encuentra represado un porcentaje procedimientos quirtrgicos, que se espera que sean
evacuados a través de esta contratacién y es de anotar que no siempre estad completo por los intervalos producidos por

la terminacion de los contratos.
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Towl Asistenclal actual en Toual horas mes
horasidia autorizadas {este ol
Lugar de Towal " Totat fattant de horas mes ya tlene
presaclon | Serviclo ofertado Pertil requerido A 3hante | descontado fas horas
del serviclo en horasfdia No en horasidia Sel persorsl
Uniformado » 2¢l pe
unicymado uniformada y no
B . uniformado)
Hospital | Cirugia Médico 24 0 0 24 570
Vascular Especialista en
Cirugia Vascular
2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Tenlendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacion directa Prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO ESPECIALISTA |- CIRUJANO VASCULAR

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 LLey 1150 de 2007 y de acuerdo al
articulo 2.2.1.2.1.4.9., del. Decreto 1082 de 2015 que establece “Para /a prestacién de servicios profesionales y de apoyo
a la gestion la entidad estatal podré contratar directamente con la Persona Natural 6 Juridica, que esté en capacidad de
gfecutar el objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el érea de
gue se trate, sin que sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas, de fo cual el Ordenador del Gasto debera
dejar constancia escrita”.

CRITERIOS DE SELECCION
2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

« Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo ficha técnica de condiciones técnicas del presente
estudio previo.

2.2 EXPERIENCIA PROPONENTE
Titulo: MEDICO CON ESPECIALIDAD EN CIRUGIA VASCULAR.

Experiencia '
Experiencia Laboral Cero (0), SEGUN [a Resolucién 125 de 08 de Abril de 2020.

Cuando aplique experiencia se debera adjuntar la certificacion que soporte dicho requisito.

2.3 COMPETENCIA DE LLOS CONTRATISTAS

Titulo;: MEDICO CON ESPECIALIDAD EN CIRUGIA VASCULAR
Experiencia
Experiencia Laboral Cero (0), SEGUN la Resolucion 125 de 08 de Abril de 2020,
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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, tecnologica, profesional-
universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados.

HABILIDADES

e Comunicacién asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, prestando un servicio respetuoso, efectivo, humanizado,
cercano al ciudadano y de calidad que garantice el cumplimiento de todas las actividades inherentes a
su quehacer que propendan por la seguridad del paciente.
Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continua.
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. CONDICIONES DEL CONTRATO

3.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacién del servicio como MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR. Se realizara tanto en
las Instalaciones de la Direccion de Sanidad Calle 44 N° 50-51, Unidad Médica Brigadier Eduardo
Yesid Duarte Valero Carrera 68 B Bis N° 26-58 y/o Hospital Central de la Policia Nacional ubicado en
la carrera 59 No. 26 - 21 CAN.

3.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizara cumpliendo con las obligaciones establecidas en el estudio previo “obligaciones del contratista
enumeradas en la ficha técnica, por ocho (8) horas diarias, (44) horas semanales y ciento noventa (190) horas
mensuales, que se distribuiran en diferentes actividades que se le encomienden, en la forma y organizacion del

servicio.

3.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion de la garantia
Unica, suscripcién de la carta de inicio y por un total de dos ciento diez (210) dias.

VIGENCIA DIAS VALOR POR MES |, VALOR TOTAL
2002 7 310 DIAS 7 $11.980408.007 | $83.925.856.00
TOTAL $83.925.856.00 |
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3.4 FORMA DE PAGO

El 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 sigulente
a la radicacion y asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacién de los siguientes documentos:
a. Constancia recibo a satisfaccion (2BS-FR-0045) version 3, se deben incluir las actividades
desarrolladas del mes a cobrar

b. Cuenta de cobro

¢. Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

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

e. Copia del RIT (Registro de informacidn Tributaria), la cual debera ser allegada tnicamente para el
primer pago.

f.  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 aplicaré lo contenido
en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

El pago se realizara dentro de los quince {15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago y la planilla
de pago de aportes de salud, pension y ARL, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, informe
de actividades junto con los documentos requeridos por el Hospital Central, de acuerdo con el derecho a turno
y la programacion de! 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 informacién 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.

3.5 SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el responsable del Servicio de Cirugia General del Hospital Central Policia
Nacional correo electrénico hocen.dequi@policia.gov.co quien haga sus veces, guien verificara la ejecucion
idénea y el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la
resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018.
3.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones estan descritas en el presente estudio previo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
3.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL- HOSPITAL CENTRAL

Las obligaciones estan descritas en el presente estudio previo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
4.9 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Los factores que se deben tener en cuentaen la iden;ig:}cién istribucion de los riesgos y garantias (Garantia
gy

b
Unica), Se relacionan en el Anexo del presente Estu Docymentos-Rravies
/

DR. MARIO RAMO'Nl RODRIGUEZ
Responsable Servicio de Cirugia General
C.C 9527311
Designado por el Jefe del Departamento Quirargico

2BS-FR-0004 aprobacién: 01/03/2022
Version:9




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

!— ~ FORMULARIOS ADJUNTOS AL PROCESO P
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e Usuario de SECOP Il (deben estar aprobados y en ejecucion todos los contratos
celebrados con el hospital central.

« Carta de ofrecimiento de servicios (en la cual se mencione cual es: EPS - fondo de
pensiones - ARL).

e Fotocopia legible de la cédula de ciudadania.

e Fotocopias acta de grado. - bachiller -profesion - especializacion (en caso de no estar
inscritos en el RETHUS) anexar RETHUS.

e Tribunal de ética médica (con fecha de expedicion menor a 3 meses al momento de ser
entregada al grupo contratos hocen)

e Libreta militar para menores de cincuenta anos.

e Certificados antecedentes judiciales policia (con fecha de expedicion menor a 3 meses
al momento de ser entregada al grupo contratos hocen)

« Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la procuraduria general de la
nacion. (con fecha de expedicion menor a 3 meses al momento de ser entregada al
grupo contratos hocen)

« Certificado de antecedentes de la contraloria (verificacion en boletin de responsables
fiscales). (con fecha de expedicion menor a 3 meses al momento de ser entregada al
grupo contratos hocen)

« Certificado registro nacional de medidas correctivas (RNMC) (con fecha de expedicion
menor a 3 meses al momento de ser entregada al grupo contratos hocen)

e Constancia de afiliaciéon a entidad promotora de salud. (EPS) como independiente

« Constancia de afiliacion fondo de pensiones

e Hoja de vida en el formato de la funcion publica (formato descargado del SIGEP LL el
cual debe estar correctamente diligenciado y actualizado en su totalidad asi mismo las
firmas deben ser originales lo anterior de acuerdo a directiva presidencial no 01 de 2022
de fecha 17 de enero de 2022.)

e Declaracion juramentada de bienes y rentas. (el formato debe estar correctamente
diligenciado en su totalidad asi mismo las firmas deben ser originales)

e Formato de informacién a terceros. (el formato debe estar correctamente diligenciado en
su totalidad asi mismo las firmas deben ser originales)

« Certificacion bancaria sobre cuenta activa ahorros o corriente cualquier entidad con
fecha de expedicion no superior a seis meses.

« Certificado vigente de registro unico tributario (RUT) expedido por la direccion de
impuestos y aduanas nacionales DIAN.

« Examen médico preocupacional expedido por una entidad autorizada para la expedicion
de examenes médico - ocupacionales el cual debe estar ajustado a lo solicitado por
direccion de talento humano y el cual se encuentra en la suite vision empresarial con
codigo 1dh-fr-0029,

« Personal que tenga contacto directo con los usuarios del subsistema deben tener el
curso de atencion a victimas de violencia sexual.

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
Version:9




 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

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

POLICIA NXCIONAL

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

| ) = ~ T TIPIFICACION | )
MECANISMO DE CLASE DE ASIGNACION
i GEBEETURA e R?Esécifs ESTIMACION DEL RIESGO Sl RiEats VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
| VIGENTE POR UN
TERMING 1GUAL | AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE
EL PLAZO DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
CUMPLIMIENT A_ LA VIGENGIA sk
GARANTIA RIESGO = VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | . DEL CONTRATO | CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
UNIC. ICO o DEL c CONTRATISTA = 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
INICA JURIDICO ) VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60)
CONTRATO Bine SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
CATENDARID LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
S MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA
VIGENTE POR UN —
TERMING  IGUAL
A LA VIGENCIA | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CINCUENTA POR CIENTO (60%) | ono o DEL CONTRATO | DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y 3 AfIOS
UNICA OPERATIVO SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60) [ MAS BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO
DIAS CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
CALENDARIO INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
MAS
DAROS A CINCUENTA MILLONES DE
o} i o ~ -
TERCEROS PESOS  (350.000.000.00) AL pOR EL | AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
) . POR FERSONAL ASISTENGIAL VIGENTE POR Li | CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
sl eSS0 e | RESPONsag | DIFERENTE A MEDICOS U | oo\rosmers i DE LA | CONTRATO AMPARADO Y SERAN BENEFICIARIOS
umic, FINANGIERG 1 1pap cvi, | QPONTOLOGOS UUIENES o TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
PROFESIONA | DEBERAN SUSCRIBIRLA POR LA CONTRATE TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS
L SUMA’ DE GIEN MILLONES DE POR LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL
PESOS (5100.000.000 00) EONTREYIS
WECANISMO () o pe TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION JUSTIFICACION COBERTURA /
bE RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA VIGENCIA
| COBERTURA
' MULTA CUYO VALOR
‘ LA NO  CONSTITUCION | SE LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA POR GADA | CUANDO EL CONTRATISTA NO
_— RIESGO DENTRO DEL TERMINO Y EN | BASE EN UN CERO | (oo o o DIA DE RETARDO Y HASTA POR | CONSTITUYA  DENTRO  DEL
VT JURIDICO LA FORMA PREVISTA EN EL | PUNTO DOS (02%) DIEZ (10) DIAS TERMINO Y EN LA FORMA
CONTRATO O EN ALGUND DE DEL VALOR DEL PREVISTA EN EL CONTRATC O EN
| SUS  MODIFICATORIOS LA | CONTRATO ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS
: POLIZA DE GARANTIA UNICA A POLIZA DE GARANTIA UNICA
T LA MULTA SE APLICARA POR CADA -
DIA DE RETARDO HASTA POR UN
MULTAS CUYO VALOR PLAZO DE QUINCE (15) DIAS i
= R 2
SE LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | AMPARA LA MORA O
RIESGO BASE EN UNO (1%) DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | NCUMPLIMIENTO ~PARCIAL DE
P SG - . S ASE o 3 % § S0 RIVADA
MULT4 i INCUMPLIMIENTO PARCIAL BEL VALGR BEinot | CONTRATISTA ENTIDAD ESTA SANCION e | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
* DEL CONTRATO POR CAUSAS
DE  CUMFLR O IMPONDRA' _ MEDIANTE  AcTo | (i SONTRATO BDR  CAL
ENTREGAR ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL
QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
— EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | AMPARA EL  INCUMPLIVIENTD
’ 2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
INCUMPLIMIENTO TOTAL ‘VZ%',,'T')'E gé)f Cvli[‘(])g CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE DEL
' DECLARATORIA be | 34 el | conTRaTISTA INCUMPLIMIENTO ~ TOTAL  DEL | CONTRATISTA. SE BUSGA EL PAGO
0 CADUCIDAD il RO CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
¢ ¥ INCUMPLIMIENTO ~ PARCIAL DEL | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
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Version:9
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ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO
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ANALISIS E IDENTIFICACION DEL RIESGO
CONTROLES A
CONSECUENCIAS DE LA CALIFIC :
NR CLAS . 5 PROBABILID : A QUIEN SE TRATAMIE SER
FUENTE ETAPA TIPO DESCRIPCION OCURRENCIA DEL IMPACTO ACION
o E EVENTO AD TOTAL LES ASIGNA NTO IMPLEMSENTADO
[ T Contar con
debidas hojas
de vida para
Qua no se seleccionar al
s::erzg:tac; Iniciar un nuevo peisonalque
Gen " Opera : El Hospital Evitar el participara en
1 Sl Exlerno Seleccion cional profesional proceso _dg 3 4 Central riesgo ol proceso de
para el contratacion SalaEEI6R
proceso de cumpliendo
seleccion colas
caracteristica
. s requeridas
] T N Que se genera un Reducir la Contar en el
| l desgaste probabilid proceso de
I & c o o Que no se administrativo y ad de la seleccion con
2 ol Externo oniratac lpera‘ firme el retraso en el desarrollo 3 7 Contratista bctifranc mas oferentes
! || eral on glona contrato de las actividades adel que puedan
i | propias del proceso sveatd suplir la
| o requeridas necesidad.
I~ I T ) — Contar con
| uea personal de
! contratista se planta que
( le presente Se genere una Lsimales
‘ una mejor paralizacion de las procesas
oferta en otra actividades, procesos proccdimic:lo
3 Ggl\ Exterio Conl'ralam Qpera cntldat_l dcn_l(o y procc‘dl_mlcntos en 3 7 Contratista Acgptar el S Hlantise 6
eral on cional de la ejecucion cumplimiento a los Riesgo contratael
del contrato y clientes internos, orfil
realice externos y entes de - puerido
terminacion control a?a suplir
anticipada del P csap
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

'MEDICO ESPECIALISTA |

CIRUJANO VASCULAR

Titulo MEDICO CON ESPECIALIDAD EN CIRUGIA VASCULAR
Experiencia Labora Cero: SEGUN LA RESOLUCION 125 de 08 de Abril
de 2020.

1. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

Horas Prestacion Servicio

No. Denominacion Honorarios Mes
Dia Semana Mes
MEDICO ESPECIALISTA | CIRUJANO
VASCULAR 8 44 190 $ 11.989.408.00‘|

H

2. ACTIVIDADES PROGRAMADA

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

CANT.
l ACTIVIDADES ASISTENCIALES A POR
' SEMANA
ENUNCIE SI LA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES ACTIVIDAD HORAS GANTIRAR | HGE FURTERE
ASISTENCIALES ESPECIFICA SEMANA SENANA PROGRAMAG
ACTIVIDAD
ESPECIFICA
N T T T T Atencion de
CONSULTA 10 paﬁ'eu’:t‘es - de
CONSULTA EXTERNA consuligiexterna;
PROCEDIMIENTO
i | ADMINISTRATIVO |
L CONSULTA - B
C.E PROMOCION Y PROCEDIMIENTO
PREVENCION REFORMULACION
L . B _ADMINISTRATIVO |
‘ Atencion de
pacientes que
CONSULTA 10 asisten a 42 42
1 URGENCIAS urgencias
| | PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO
[ Atencion de
|
| pacientes que
| CIRUGIA PROCEDIMENTD 9 asislen a cirugia
- | ADMINISTRATIVO e -
EVOLUCION DIARIA | | Reusla de
HOSPITALIZACION L EROCERIMENI, . gac'e("‘fs 4
' ADMINISTRATIVO eepianizacas.
- " PROCEDIMIENTO -
APOYO DIASNOSTICO | hpvinisTinTivo |
[ . | CONSULTA 2
) ' APOYO TERAPEUTICO ADMINISTRATIVO - .
CONSULTA in
MEDICINA LABORAL PROCEDIMIENTO 2 -
CALIFICACION
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
o REVISION DE HISTORIA CLINICA'Y CAPACITACION DE GUIAS DE MANEJO -
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" ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

~ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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 caracter general e interno que guarden
relacion con el Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). 21.) De acuerdo con lo
establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha el Sistema de
Informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la informacion
requerida por el Departamento Administrativo de la 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 pélizas para ser aprobadas
por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera. 23) EIl CONTRATISTA debera diligenciar
adecuadamente las historias clinicas de manera amplia, clara y suficiente segun la naturaleza
y deber funcional del profesional, adherirse a los protocolos médicos, guias de manejo y
demas instrucciones para el servicio, asi mismo cuando por la irregularidad en la historia
clinica impida el recobro a las aseguradoras del servicio prestado, podran ser objeto de
sanciones pecuniarias y disciplinarias previo agotamiento del debido proceso entre las partes.
24) EI CONTRATISTA debera ingresar, en la plataforma destinada para tal fin y diligenciar en forma
oportuna y en los plazos establecidos encuestas y demas actuaciones indicadas por la DIRECCION
DE SANIDAD y POLICIA NACIONAL. 25) Conforme a las necesidades del HOSPITAL CENTRAL el
contratista debera realizar las actividades especificas sefialadas en el Anexo 1 "DATOS DEL
CONTRATQO" del presente contrato so pena de incumplimiento legal conforme a las estipulaciones
planteadas en el mismo26.) En cumplimiento al articulo 2.2.4.1.5 del Decreto 1072 del 26 de
Mayo de 2015 y la Resolucion N” 01956 del 25/04/2018 DIRECCION GENERAL articulo 7, numerales
1.2 —articulo 11 .27) Atencion de pacientes de consulta externa. 28) Atencién de pacientes que asisten
a urgencias. 29) Atencion de paciente que asisten a cirugia.30) Revista de pacientes hospitalizados.31)
Revision de Historia Clinica y capacitacion de guias de manejo. 32) CUMPLIR CON EL DECALOGO
GENERICO PARA LA ATENCION AL USUARIO. TRATO HUMANIZADO. 33) El contratista se
compromete a la adherencia a los protocolos institucionales, en especial a los referentes para la
atencion del SARS COVID Il y en especifico con la utilizacion estricta de los elementos de proteccion
personal, distanciamiento social cuando este sea conveniente (consumo de alimentos, reuniones, etc.)
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; OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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1.) Cumplir con el objeto contractual 2.) El contratista debera suscribir las polizas, segln los establecido
en la clausula “MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo del Contratista” 3.) Obrar con lealtad y buena
fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 4.) Responder en los plazos que
el Hospital Central establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le
formule. 5.) Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral,
en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002,
Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018,
lo cual se constituira en requisito previo para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el
articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicion
de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de |a mora, mediante
liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante Ia ejecucion del contrato se
observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacion
a la clausula excepcional de caducidad administrativa. 6.) No acceder a peticiones o amenazas, de
quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtn acto o hecho, el
contratista debera informar de tal evento a la Direccion del Hospital Central para que se adopten las
medidas necesarias.7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con
el fin de evitar traumatismo en el proceso de ejecucion 8. ) Restituir al Hospital Central los elementos
que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o
al finalizar el contrato, en caso que se haya suministrado 9.) Contribuir con el desarrolio 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 Economicos) incluida la propiedad
intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en
lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucion a la terminacion del presente
contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o perdida que sufran estos, a excepcion del
deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Codigo
Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que
entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se
hara mediante inventario, el cual se suscribira al inicio del contrato. 11.) Colaborar con los entes de
control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera. 12.) Ejercer su profesion con moral y ética.
13.) Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y
de evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el
acto de designacion sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales 14.) Rendir los
informes que la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL requiera dentro de los plazos
determinados. 15.) Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar y emitir los
conceptos que se requieran 16.) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular, respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida,
que por si 0 por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 17.) Tratar con respeto,
Imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y demas personas con
que tenga relacion con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas
costumbres 18.) Si durante |Ia ejecucion  del contrato surgen INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES, el contratista debera informar al Supervisor del contrato y  a la Direccion del
Hospital, para adelantar el tramite correspondiente.19.)Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de
terminacion del contrato, el Contratista debera presentar al supervisor del mismo un informe
consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucion, asi mismo
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigido
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DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO REQUISITOS

E| Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional, hace constar que, una vez
surtido el proceso de seleccion, el profesional, tecnélogo, técnico y/o auxiliar, cumple con los requisitos
determinados por las resoluciones 125 de 08 de Abril de 2020, por las cuales se fijan los requisitos minimos
y honorarios para los contratos de prestacion servicios profesionales, de la Direccién de Sanidad. Asi

mismo se verificé lo siguiente:

1. Se verifico Inscripcion en el Ministerio y secretaria de Educacion los documentos que acreditan la
idoneidad y asi mismo se anexa:

- copia del diploma y acta de bachiller
- copia del diploma (técnico, tecndlogo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique)
- Certificacién de experiencia (Este numeral solo aplica para personal Administrativo)

2. Se verifico Inscripcion en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
del talento humano en salud (RETHUS), el cual cumple con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de
2007, Decreto 4192 de 2010 y Resolucion 3030 de 2014, por lo que se debera entender que dicho personal
se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacion del area de la salud.

3. Se verifico la inscripcién del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacion correspondiente y se
aprobo la Hoja de vida, asi mismo se ejercio el control al presente profesional para que diligencia los
requerimientos establecidos por la Funcion Publica en el aplicativo en mencion 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 Direccion General de la Policia Nacional cuando el
profesional no esté inscrito en el SIGEP se debera realizar dicho procedimiento por parte de TALENTO

HUMANO.
4. Se anexa certificacion de experiencia minima para contratar con el estado (cuando aplicue)
5. Se consultd que a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales y/o

contravencionales. {Se @n certifi ita por la pagina WEB de la POLICIA NACIONAL,
PROCURADURIA, CONT istro Na al DE Medidas Correctivas RNMCO).

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

7 Se verifico el Certificado de Tribunal Etica Médica Nacional, Odontolégico o de Enfermeria (segun
corresponda), en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la profesion

liberal que acredita.

8. Se verificd y anexa el examen preocupacional, segun instructivo 004 del 09-abril-2019, con el fin de suplir
el tramite legal, para la firma del contrato, el cual no tiene una vigencia superior a tres (3) afios en
cumplimiento de la Resolucion 37/10 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

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




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

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

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

13. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas. (Solo para personal asistencial)
14, Se verifico que el profesional tiene definida su situacién militar.

15. Se verifico y se anexa copia de la “consulta en |inea de inhabilidades de quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afics”

16. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia CERTIFICACION DE CURSO EN ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (personal asistencial de
los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion)

La anterior verificacion se realiza al Sefior (a) ANGELA PAOLA RODRIGUEZ GONZALEZ  identificado
(a) con cedula de ciudadania No 52713209 por parte de esta dependencia se certifica que cumple con la
idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con las actividades asignadas como MEDICO
GENERAL CON ESPECIALIDAD EN CIRUGIA VASCULAR _En consecuencia, el presente anexo se
expide de acuerdo con las politicas y lineamientos de la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD
- HOSPITAL CENTRAL, Agencia Colombia Compra Eficiente y Sistema Electrénico de Contratacion
Publica SECOP II. A los ( )dias del mes de de 2022,

L _AA

Psicéloga MARIA ISABEL ACOSTA VARGAS
Lider proceso Seleccién de Pepgonal

Patruller 1A MARCELA MONTANEZ ROMERO

Responsable (E) Gripo Seguridad y Salud en el Trabajo HOCEN

“)\%’\&U J}\‘qﬁ-@

Teniente’€INDY LORENA MARTINEZ QUINTERO
Responsable (E) Talento Humano HOCEN

Carrera 59 No. 26-21 CAN
Tel&fonos; (1) 5804401 Ext. 2005
hocen.deadi@policia.gov.co
www.palicia.gov.co
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POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
GRUPO ADMINISTRADOR DE SERVICIOS ASISTENCIALES

CEA-4.1 - 10 V-01
16-ECD-003

APRES-GADSE - 29.25
Bogota, D.C., 18 de marzo de 2022

Teniente Coronel

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

Bogota, D.C.

Asunto: respuesta comunicacién oficial GS-2022-011676-DISAN y GS-014274-DISAN modiﬁcaci.ﬁ')
adecuacion de volumen de talento humano asistencial

De manera atenta y respetuosa me permito remitir a mi Coronel, modificacion a la proyeccion de %\0
necesidades de personal asistencial 2022 del Hospital Central teniendo en cuenta lo expuesto por el
jefe del servicio de patologia donde refiere aumento de los servicios quirtrgicos del Hospital requieren
ajuste de las horas/dia del perfil de médico especialista en patologia, asi mismo solicitan incremento
del servicio de cirugia vascular por patologias como aneurismas de aorta abdominal roto, heridas
vasculares causadas por arma de fuego o arma cortopunzante y obstrucciones agudas vasculares
refiiendo que a pesar de no ser frecuentes, si son de alto impacto para la morbimortalidad de la
institucion dada las implicaciones médicas legales.

Por lo anterior se realizar el ajuste solicitando resaltando que el Hospital Central es el responsable de
funcionamiento de estos servicios y tienen el compromiso de revisar la oferta asistencial, capacidad
instalada, tecnologias y actividades organizaciones requeridas, asi mismo se realizara monitoreo de
los registros en el aplicativo SISAP, y asi evaluar si este ajuste de horas impacto positivamente en la
resolucion e identificacion de los procesos asistenciales. A continuacion, se describe la proyeccion de
personal asistencial actualizada: :

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

No. 013 -1-AS

De acuerdo con lo establecido en el instructivo 018 DISAN — PLANE del 29 - 05 - 2020 “Metodologia
para el Calculo Necesidades de Personal CNP Adecuacion de Volumen y Cargas de Trabajo en la
Direccién de Sanidad”, se obtiene la proyeccion del talento humano asistencial, certificado por el Jefe
del Area Gestion de Prestacién Servicios de Salud “APRES”, con ello el HOCEN conoce las
necesidades de personal asistencial que requiere y le permite tomar decisiones efectivas en aras de
optimizar, potencializar y garantizar el Talento Humano Institucional.
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Total Asistenciat actual en

Lugar de Total "
prestacidn | Servicio ofertado Perfil requerido requerido en horasidia To“;[ falta;g.te Total faltante
def servicio horasldia Uniformado unifor\:?nado en horas/dia | en horas/imes
Hospital . Médico Especialista
Central Anestesiologfa en Anesteslologia 184 0 8 176 4180
Fonoaudidlogo .
Hospiiaf Audiologla Especialista en 20 0 12 3 1980
Central N
Audiologfa
. Banco de Sangre
Hospital Pre Transfusién Médico General B 0 0 8 180
Central 5 :
anguinea
Hospital Banco de Sangre | Auxiliar de
c en?ral Pre Transfusldn Enfermerfa ylo 56 8 8 40 950
Sanguinca Laboratorio Clinlco
" Banco de Sangre
gg;ﬁ?l Pre Transfusion Bacteridlogo 100 0 28 74 1757,5
Sanguinea
Hospital Médico Especialista
Central Cardiologia en Cardiologia 80 0 0 60 1425
. Médico Especialista
ggsfr“?‘ ggg‘fgﬂi‘ga en Cardiologla 3 0 0 3 71,25
tra Pediétrica
. SR Médico Especialista
gg;‘;ﬁ:ﬁ’ C’(’:Lilg‘;ﬁ‘ode Cabeza| ™ ciugta  de 4 0 0 4 95
Y Cabezay Cuello
Hospital — Médico Especialista
Central Clrugia de Mano en Cirugia de Mano 34 0 0 34 807.5
Hospital _— Médico Especialista
Central Cirugfa de Torax en Cirugia de Térax 4 0 8 * 9%
Hospital . Médico Especialista
Central Cirugfa General en Cirugia General 112 0 20 82 2185
. Odontdlogo )
g:ifr';?' ﬁ';iﬁé‘;adal Especialists  en 24 0 12 12 285
Cirugla maxllofacial
Hospital Cirugfa Medlana y
Ceriral Alta Complefidad Médico General 120 0 4 16 2755
Cirugia Mediana y
Hospital Alta Complelidad
Cantral Hospitalizacién | Auxiliar Camlliero 416 0 88 328 7790
n Mediana y Alta
Complelidad
; Cirugia Mediana y
Hospital Alta Gomplejfidad | Instrumentador 5 .
Central Proceso de Quirtrgico 200 8 A 168 3990
Esterilizacidn
Cirugfa Mediana y
Hospital Alta Complejidad | Auxitiar de .
Central Proceso de Enfermeria 136 0 88 48 1140
Esterilizacicn
Cirugfa Mediana y
Alta Caomplejidad
Hospitalizacidn
Medfana y Alla
Complejidad
Hospitalizacién
Obstétrica
Mediana y Alia
Complejidad
Unidad de
Culdado Intenslvo
Hospltal Adultos  Unidad
Central de Cuidado Enfermero 1232 40 162 1030 244625
Intensivo
Pediatrico
Urgencias Adulios
Medianay Alta
Complejidad
Urgencias
Ginecoldgicas
Mediana y Alia
Complejidad
Urgenclas
Pediatricas
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Mediana y Alla
Complejidad
Vacunacion
Hosoital Médico Especialista
COS?‘_T Cirugia Oncoldgica | en Cirugia 8 0 0 8 190
enya Oncolagica
Hospital o ... | Médico Especialista .
Canttal Cirugia Pediatrica en Cirugia Pedialrica 24 0 4 20 475
Hospital — _— Médico Especialista 50 475
Central Cirugia Plastica en Cirugia Plastica 28 0 8
: o figE Médico LCspecialista
s Cirugia = P15 en Cirugia Plastica 4 0 0 4 95
ents n J Oncoldgica
Hospital Sl Médico Especialista
Central Cirugia Vascular en Girugia Vascular 24 0 0 24 570
Hospital Médico Especialista
Central Dermatologla en Dermatologia i g 9 4 %
Médico Especialista
Hospital Dolor y Cuidados | en medicina del dolor 5 &
Central Paliativos y cuidados 12 g g 12 285
paliativos
Hospital ’ . Médico Especialista
Central Endocrinologia en Endocrinologia 18 0 0 18 4275
; ' . Médico Especialista
ng‘t’r";' ﬁgg%ﬁ:‘i;‘:"’g‘a en Endocrinologia 8 0 0 8 190
W ’ Pediatrica
Hospital Odontdlogo
Con{rz'al Eslomalologia Especialista en 6 0 0 6 142,5
Estomatologia
?:‘iﬁ:‘;l Fonoaudiologia Fonoaudidlogo 38 8 12 18 4275
Hospital - " Médico Especialista
Central Gastroenterologia | ,; Gastroenterologia 30 0 4 82 760
Ginecobstetricia
Hospitalizacion
Obstétrica
; Mediana y Alta S L
Hospital 5 Médico Especialista
Central Somplqudad en Ginecaobstetricia 150 0 36 114 27075
rgencias
Ginecologicas de
Alta y Mediana
Complejidad
Hospital . Médico Especialista
Central Hemalologia en Hematologia 4 0 0 4 85
~h Médico Especialista
Hospiig) Hematoncologia en Hematologia 6 0 0 6 142,5
Central ; ’
Oncoldgica
Médico Especialista
Hospilal Hematoncologia en Hematologia
Central Pediatrica Oncolégica 14 0 0 14 3325
Pedialrica
Hospital : = Médico Especialista
Central Hemodinamia en Hemodinamia 4 0 0 4 85
Hospitalizacion
Hospiial Mediana y Alta | Médico General 298 0 16 282 6697,5
Central o '
Complejidad
Hospitalizacion
Mediana y Alta
Complejidad
Unidad de
Cuidado Intensivo
Adullos Unidad
de Cuidado
Intensivo
" Pediatrico =
Hospital > _ | Auxiliar de
Central 3:3:22:32 Adultos | £ oo oria 3272 504 544 2224 52820
Pediatricas
Urgenci
as Ginecoldgicas
Mediana y Alta
Complejidad
Urologia
Vacunacion
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Hospital Médico Especialista
Central Infactologfa en Infectologia 12 0 0 12 285
Hospilal Laboratorio Clinico | Auxiliar de
Central Medlana Enfermerfa ylo 80 s 24 56 1330
Complejidad Laboratorio Clinica
Laboratorio Clinico
. Mediana
Hospilal Complejidad Toma | Bacteridlogo 150 0 24 126 29925
entra de  Muestras de
Laboratorio Clinico
Laboratorio de
Citologia Cérvico
Uterina
ggzﬁg?l Laboralorio de Citohistotecnélogo 48 0 8 40 950
Histotecnologia
Laboratorio de
Patologia
Hospital Laboratorio de | Auxitiar de
Central Patologfa Enfermeria 16 0 18 0 0
Hospital Laboraterio de | Médico Especlalista
Central Patologia en Patologla 48 0 20 28 665
Hospital Lahoratorio . de - ;
Central Patologia Auxiliar Camiflero 8 0 0 8 180
Hospital Medicina Fisicay | Médlco Especialista
Ce Eral Rehabilitacion en Medicina Fisica vy ac 4] 0 30 712,5
n Electrodiagngstico | Rehabilitacion
Hospital Medicina Intema | Médico Especiallsta 176 0 12 164 3095
Ceniral en Medicina Interna
Hospital . o
Central Medicina Nuclear | Bacteridlogo 12 1] 0 12 285
Hospltal . . 0
Central Medicina Nuclear | Auxiliar Camillero 8 0 0 8 19
Hospital . . Augiliar de
Central Medicina Nuclear Enfermer(a 12 0 0 12 285
Tecndlogo en manejo
Hospital de fuentes ableras "
Central Medicina Nuclear deuso diagnésticoy 24 0 0 24 570
terapéutico
Hospltal . Médico Especialista 2
Ceniral Medicina Nuclear en Medlcina Nuclear 12 0 0 12 285
Hospital Médlco Especalisia -
Ceniral Nefrologla en Nefralogla 28 0 V] 28 865
. Médica Especialista
Hospital Nefrologia en Nefrologia 6 0 o 6 142,5
Central Pedtétrica Pedidtrica
Neonatalogia
Hospitalizacidn
ol |G |l sl || T
Mediana y Alta
Complejidad
Hospital Médico Especialista 26 855
Central Neumologla en Neumalogla 38 0 0
Hospital Neumologta Médico Especialista
ospita moelog en Neumologia 12 0 0 12 285
Central Pediatrica Pediitrica
Hospital : Médico Especialista
Central Neurocirugia en Neurochinta 48 0 12 34 807,5
Hospital . Médico Especialista
Central Neurofisiologfa en Naurofislologia 6 0 ¢ 6 142.5
Hospital Médico Especialista =
Central Neurologla en Neurologia 68 0 0 68 1615
. Médico Especialista
Hospltal Neu}'g)lqgia en Neurologfa 12 Y 4 8 190
Central Pediatrica Pedidtrica
Hospital Psicélogo
COS?' { Netropsicologia Especialista en 8 0 0 6 142,58
entra Neuropsicologfa
Nutricién y -
Hospltal L Auxiliar de
Central E;j?;?ﬁ} a Enfermerfa 32 0 ¢ 32 760
Hospital Nutricldn y - . o
Central Dletétlca Nutricionista Dletista 42 0 6 36 835
Hospital Odontologfa Auxiliar de 14 2325
Central Especializada Odontologia . 8 0 ~

Pagina4de 6




Hospital : Médico Especialista
Central Oftaimologia en Oftalmologia 102 20 82 1947,5
Hospital 5 Médico Especialista
Central Ongologia en Oncologia & 0 4 95
; . Médico Especialista
gos?l}?l Sggggi': en Oncologia 6 0 B 142,5
L Pediatrica
e . Médico Especialista .
Hosis, Ortopediay  |en Oropedia v 122 28 a4 2232,5
b g Traumatologla
. ; Q Médico Especialista
g(:z?l;tjl g)tomnolarmgologl an 84 8 76 1805
S Otorrinolaringologia
Pediatria
. Hospitalizacién — -
Hospitel Obstétrica "e”ne‘,i';‘gialf;p“'a“m 198 12 186 44175
Mediana y Alla ’
Complejidad
Hospital i \ Médico Especialista
Central Frociologla en Coloproctologia 8 9 B 13
Hospital ; .
Central Psicologia Psicologo 32 8 24 570
Hospital g Médico Especialista
Central Psiquiatria en Psiquiatria 84 0 34 807.5
Rafhologm | Medico Especialisia
Hospital imagetes en Radiologia e
" o diagnosticas ~ de o 24 0 24 570
Cenlral A Imagenes
Mediana y  Alta Dizanssticas
complejidad gnos
E?gg:gg;a e Téc.pi'cc o Tecndlogo
Hospital diagnosticas de | &N Radiclegla e 24 0 24 570
Central % imagenes
Mediana y  Alta Diagnosticas
complejidad g
Hospital . Médico Especialista
Ceniral Reumalologia en Reumatologia 2 4 4 95
Hospital Terapia Fisica y -
Cantral Rehabilitacion Terapeuta Fisico 112 8 96 2280
Hospital Terapia Terapeuta X
Central Ocupacional Qcupacional od 6 24 S70
Hospital Terapia Terapeuta 2
Central Respiraloria Respiratorio g a2 912 7410
Hospital Terapia Auxiliar de
Central Respiratoria Enfermeria 24 0 24 570
Hospital . . A
Central Trabajo Social Trabajador Social 100 24 76 1805
Unidad de Cuidado
Hospilal Intensivo Adultos | Médico Especialista
1BSpl Unidad de Cuidado | en medicina critica y 48 0 48 1140
Central & ; F :
Intensivo cuidado inlensivo
Pediatrica
Urgencias Adultos
Urgencias
Hospital Pedialricas Médico Especialista
P Urgencias en Medicina de 24 0 24 570
Central 3 gt 3
Ginecolagicas urgencias
Mediana y Alta
Complejidad
Urgencias Adultas
Urgencias
Hospital Pediatricas
c TRy Urgenci | Médico General 512 12 500 11875
entral ; ke
as Ginecologicas
Mediana y Alta
Complejidad
Hospital 5 Médico Especialista
Central Urologia en Urologia 58 20 48 1140
. Médico Especialista
e Urologia Pediatrica | en Urologia 4 0 4 95
Central G0
pediatrica
Hospital Programa Hospital . i
Central éh Sasa p Médico General 80 0 80 1900
Hospital Programa Hospital
Central en casa ¥ Enfermero 80 0 80 1900
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. Programa Hospital .
gngr’;?t 'T‘?a;asfa?)rte éﬁ?&l’?l:erl‘a o 80 0 0 &0 1300
Asistenclal Basico
gg;frg?’ ’SS"EJ?Q” 2 Fospial | mocapeuta Fisico 80 0 0 80 1900
Eo Pl Fo e w [ o | w | o
ggzgg?l srrlogar:;na Hospital Trabajador Saclal [} 0 0 5 142,5

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

Los datos de talento humano: requerido, existente en planta (uniformado - no uniformado) v el faltante
se expresan para cada perfil y servicio; la informacion de la columna titulada “total horas dia faltantes”
corresponde a las horas gue la UPRES tiene disponibles para contratar. Es responsabilidad del
HOCEN determinar su distribucién en personas de dos (2), cuatro (4), seis (6) y ocho (8) horas dia
entre otras, segun la necesidad.

Se expide la presente de acuerdo a comunicado oficial GS-2022-011676-DISAN y GS- 2022-014274-
DISAN enviado por el sefior Teniente Coronel Juan Pablo Blanco Sierra Director Hospital Central, fa
cual corresponde a la primera modificacién y tiene vigencia hasta el 31 - 12 - 2022,

Revisé y aprobd la adecuacin de volumen de parsanal asistencial: Teniente Coronel Juan Pablo Blanco Slerra
Director Hospital Central

Elaborado Metodoldgicamente por: Teniente Cindy Larena Martinez Quintem$ :
Responsable Talento Humano Hospital Central

VoBo por: Mayor. Julieth Judith Jojoa Jiménez
Jefe Grupo Administrador de Servicios Asistanciales

Revisado Metodolégicamente por; SM18 Maria Carolina Martinez Barcha
APRES-GADSE
Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Marleny Velandia Gomez

NOWW, Grado: Mayor

¢ 3,, h» Cargo: Jefe Area Gestion De Prestacion Servicios De Salud
767 Cédula: 52214758

2 Dependencia: Area Gestion De Prestacion Servicios De

Correo marleny velandla@correo policia.gov.co
18/03/2022 2 12:46 p. m.

Calle 44 50-51 CAN piso 5
Teléfono: 5804400 Ext; 7424 - 7423
disan.agesa@pcalicia.gov.co
www.policia.gov.co

TLEPYRETL EN USIEG

INFORMACION PUBLICA
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EL DR OSCAR NONTOA
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CERTIFICA QUE

Fecha: 13/10/2021 P

Nombre del Aspirante ANGELA PAOLA RODRIGUEZ GONZALEZ - | Género: FEMENINO
Documento CC : 52713209 [ Fecha de Nacimiento: 09/04/1981 [ Edad: 40 ANOS
ARL: POSITIVA EPS: ALIANSALUD AFP : COLPENSIONES Cargo: CIRUJANO VASCULAR PERIFERICO

Tipo de Examen: INGRESO | Teléfono: 3005566950 | E-MAIL: apiroﬁt@am.a

NOMBRE DE LA EMPRESA HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NIT 830067597-4
LUEGO DE LOS EXAMENES REVISADOS: VISUAL, VACUNACION, PARACLINICOS, MEDICO
EMITE EL CONCEPTO OCUPACIONAL: APTA LABORALMENTE

CON DIAGNOSTICOS.: Z021

CONCLUSIONES OCUPACIONALES: DE ACUERDO AL EXAMEN MEDICO RELIZADO Y AL

PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA
- SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA DE ORIGEN LABORAL Y/O ENFERMEDAD COMUN QUE SE PUEDA
/AGRAVAR CON EL EJERCICIO DE LA LABOR A DESEMPENAR.
sOSTEOMUSCULAR: NO SE EVIDENCIAN LIMITACIONES DE LOS ARCOS DE MOVIMIENTO. NO HAY DOLOR
})UE SEA SIGNIFICATIVO O DE IMPORTANCIA OCUPACIONAL A LA FECHA.
"CARDIORESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIA PATOLOGIA QUE GENERE LIMITACION OCUPACIONAL A LA
FECHA.
¢ TEGUMENTARIO: SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA A NIVEL DE PIEL O FANERAS A LA FECHA.
#PSICOSOCIAL: SIN ALTERACIONES DETECTADAS
~-METABOLICO: PERFIL LIPIDICO NORMAL, BUN, CREATININA NORMALES, GLICEMIA NORMAL,
/' HEMOGRAMA NORMAL FROTIS DE SANGRE PERIFERICA NORMAL, PERFIL TIROIDEO NORMAL. PERFIL
i—IEPATICO NORMAL.
BIOLOGICO: ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO DE ACUERDO AL PROFESIOGRAMA DIRECCION DE
SANIDAD HOSPITAL CENTRAL PARA EL CARGO A CONTRATAR.
TITULOS DE ANTICUERPOS CONTRA HEPATITS A Y B: REACTIVOS.
- VALORACION VISUAL: NORMAL

INDICACIONES MEDICAS

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

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

—-USO REGULAR DE FOTOPROTECCION DE PIEL Y OJOS

_USO CONSTANTE DE MEDIAS DE COMPRESION DURANTE JORNADA LABORAL

INDICACIONES OCUPACIONALES

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

_SEGUIR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

_PAUSAS ACTIVAS PERIODICAS EN SU PUESTO DE TRABAJO SEGUN EL PROGRAMA DE VIGILANCIA

* | EPIDEMIOLOGICA ESTABLECIDO POR LA EMPRESA

_CONOCER Y CUMPLIR PROGRAMA SISOMA DE LA EMPRESA

TRABAJADOR: :
NOMBRE LEGIBLE: ///)/_\\

CEDULA FIRMA:
7
Dr/ Oscar Nont))a G
M16299 1..5.0/25750)
” UNACIONAL - ryjag
Firma: A = FLU‘:A
DR OSCAR NONTOA GONZALEZ
Médico Especilista en Seguridad y Salud epl Trabajo
RESOLUCION o 25-750 de 24/02/201
CONSENTIMIENTO I 2 documento tiene vailidez, para las fines p jos por la emp q “Bajo la g dad del j
fi que toda la inft io i es v que no he ocultado nada sobre mi histori de salud. b nfirmo que he sida informado sobre
el dsito de este yséqueel itado de este serd ido en vy dia por el drea de Salud que realiza este acto. Nota: en caso de existir alguna
nexactitud por omisién a causa del i do, se hard dor a fas 7 istas por la Ley”

Edificio Unidad Médica Palermo, Carrera 22 # 45C- 36 Consultorio 403 tel.: 2882698-3138960449




(&)
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Ac,,f;,mo
POLICIA NACIONAL ONAC
DIRECCION DE SANIDAD P
DEPARTAMENTO QUIRURGICO HOCEN : o

< el

ARCIN-DEQUI - 29.25
Bogota, D.C., 15 de marzo de 2022

Teniente Coronel

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

Bogota, D.C.

Asunto: solicitud renovacion contrato

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Coronel estudie la posibilidad de
renovacion del contrato de la Dra. Angela Paocla Rodriguez Gonzalez identificada con
cedula 52713209 de Bogota, como Cirujana Vascular.

Atentamente,

. Firmado digitalmente por:
- Nombre: Fabian Adolfo Parra Fuentes
¢ Grado: Mayor
Cargo: Jefe Departamento Hocen
- Cédula: 91520864
Dependencia: Departamento Quirurgico Hocen
Unidad: Direccion De Sanidad
Correo: fabian.parra0864@correo. policia.gov.co
15/03/2022 4:52:48 p. m.

£ FIRMA DIGITAL 2

Anexo: no

KR 59 26 21 e A®
Teléfono: 5804401 ® "l
hocen.dequi@policia.gov.co ‘ befy :
www.palicia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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SECOP i

ACCESOS DIRECTOS

COMPRADORES

RAZABILIDAD v/
TRANSPARENCIA

2~ Q
:

PROVEEDORES

@

USUARIO : ANGELA.PAOLA.RODRIGUEZ

CONTRASENA: Bonny2037*




Bogota D.C. 11 de marzo de 2022

Teniente coronel
JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central De la Policia Nacional

Respetado Serior Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como médico especialista en Cirugia Vascular
periférica y Angiologia, 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 prevista en la constitucion y en los
articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsabilidad Fiscales
de la contraloria General de la republica, con el fin de dar cumplimiento a los estipulado en
el articulo 60 de la ley 610 del 2020.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la:
Direccién: Cra 50 numero 102 a-13/21 apartamento 204

Correo: apirolita@yahoo.es

Celular: 300-5566950

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

EPS: ALIANSALUD

PENSION: COLPENSIONES

ARL: POSITIVA

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

Atentamente:
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Search

| SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
SISPRO

Sistema Integral de Informacion de o Pioteccién Social

& Principal TS . s
£® SIDAM- S) Estandares de Medicam. .. ReTHUS
A i i ie la © nombre y apallido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional da Talente Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primar Nombre *
Cédula de Ciudadania

v 52713209

angela
Confirma los nimeros de la imagon *

1583
9321

Verificar Registro en ReTHUS

Limpiar

Primer Apellido *

rodnguez

Resultado General -2022-03-11—-10:20:48 AM

fastilican s win et i
cC 52713209 PAOLA

ANGELA

“l D et sunt
RODRIGUEZGONZALEZ Vigente

Ver

Da conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vex revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se consta
RODRIGUEZ GONZALEZ Identificado(a) con CC 52713209 registra La sigulente Informacién:

2022-03-11 -10:20:48 AM

Informacién Académica

-
e,
ESP Local ESPECIALIZACION EN CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA 2012-08-10 29533 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
UNY Local MEDICINA 2004-11-08 1802910 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
ESP Local ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL 2009-04-03 29532 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
i A i B IRy Jeb Ay F \ \ | t (O]
Presto SSO Local COLOMBIA|CAQUETA|SOLANO 2004-08-05 2004-11 ién de Servicios P de Salud en IPS Habilitada Medicina c
6 se pi de de con lo por el de Salud y Social. El talento humano en salud puede cont
ocupacién del drea de la salud, i de fos que se 1 i
este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesién, tarjeta etc.). Regi: Unico

JOSE SINAY AREVALOWEAL

Presidente

i S
g, SREg OB

S s

Cally 147 V. 19-50 Oficina 32 Contro Comarcial Futuro Tobs. 7440583-6279975 Bagots D. C.
é’_ m‘u[ TS ol S i Mt Jica org, wuww.t T

Lot A

org

anbcs&nbdbi‘tuna,@autlwlucam

e de &j; er
| del Talento Humana en Salud (ReTHUS).
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11/3/22, 8:01

Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:01:28 AM horas del 11/03/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52713209
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ GONZALEZ ANGELA PAOLA

DPBDO G+ f l

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan |

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. |

Direccién: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogot4 D.C.
Atencidén administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 200
pm a 5:00 pm

ROPBE MCOWMNS SeCARKRERT Moy -oem Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

htlps://antecedentes.policia.gov.oo:7005NVebJudiciallformAntecedentes.xhtml 1/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

08:07:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 192158322

Bogota DC, 11 de marzo del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) senor(a) ANGELA PAOLA RODRIGUEZ GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52713209:

/

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 11 de

marzo de 2022, a las 08:33:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL;/'/

Tipo Documento CC
No. Identificacion 52713209
Caédigo de Verificacion 52713209220311083340

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

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

Contralor Delegado



11/3/22, 10:19 Consulta

(@) Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/03/2022 10:19:15 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. /527132/0,9 y Nombre:

ANGELA PAOLA RODRIGUEZ GONZALEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 30824204 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| Q Nueva Busqueda f B Imprimir

Informacién 5159000

Palicia Nacional de Colombia
Direcodn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Admenistrative Nacional {(CaN]) Sogotd D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

{) (Default.aspx) Q

(Al
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CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) ANGELA PAOLA RODRIGUEZ GONZALEZ identificado con CC No. 52713209 se encuentra en la actualidad en el PLAN

OBLIGATORIO DE SALUD (POS) con el contrato No 52713209, con vigencia desde 4/12/2006 hasta 12/31/2050.La informacién de los beneficiarios
pertenecientes a este contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS AFILIACION VENCIMIENTO
1 52713209 ANGELA PAOLA RODRIGUEZ 40 805 12/04/2006  Vigente Si
GONZALEZ
2 12530858 JORGE ELIECER RODRIGUEZ 72 111 01/07/2007  No vigente 30/11/2009 No
ORJUELA

Se expide en Bogota a los 11 dias del mes de Marzo del 2022

ﬁ%)r"l&

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacion no es valida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
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C ) @ El futuro
Colpensiones esdetodos
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA PAOLA RODRIGUEZ GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52713209, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

=3 La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 11 de marzo de 2022.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.eo - L irss grataits 1



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rodriguez Gonzalez Angela Pacla
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c. ® CE. O PAS O No. 52713209 F ® M O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (7)) SEGUNDA CLASE (7)) NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 53 N 103 B 86 APTO 301 PASADENA
HEGHA DIA MES ANO 1981
pAlS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 6112499 EMAIL  apirolita@yahoo.es

2 FORMACIGON ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2° | 3° | 4 l 5° 6° | r | e [ o RS MES I 1 | Ao I 1997

EDUCACION 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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODAé_IDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO
= = _— e PROFESIONAL
PREGRADO 12 X MEDICINA 03 2019 52713209
ESPECIALIZACION EN CIRUGIA
POSTGRADO 4 RS CULARPRIEERIDS, 06 2011 52713209
POSTGRADO 8 X ESPECIALIZACION EN CIRUGIA 04 2009 52713209

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

K] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAls

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2202600 Dia | 03 | Mes| 03 | ado| 2009 Dia | | Mes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITALM CENTRALD E LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2262000 Dia | 28 | Mes—[ 10 | Aso| 2000 Dia | [ wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CAN

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | pais
CLINCIA AZUL - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005566950 pia| 21 | Mes| 03 | Aro| 2021 pia | | es | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CIRUJANO VASCULAR PERIFERICO DEPARTAMENTO QUIRURGICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SANTA CLARA E.S.E e COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia| 18 | sMes| 11 | aso| 201 oia | 07 | Mes| 12 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 B1 45 SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PrivaDA | Pais

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL « COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2262000 pia| o1 | Mos] 04 | amo | 2000 pia| 25 | Mes| 10 | Ano | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

DIRECCION
CARRERA 59 N 26 21




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2262000 Dia | o1 | Mes| o4 | Ano| 2009 pia| 28 | Mes| 06 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA CARRERA 59 N 26 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL SANTA CLARA E.S.E 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 Dia| 18 | Mes| 11 | Ao | 2011 pia | 28 | mes| 06 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA CARRERA 14 B 1 45 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | Pais
HOSPITAL DE SANTA CLARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 Dia | 01 | Mes| o9 [ aso| 2012 pia | 17 | Mes| 11 [ ano [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CIRUJANO VASCULAR PERIFERICO CARRERA 14 B 1 59 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pais
HOSPITAL DE SANTA CLARA 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia | 01 | mes| o4 | amo| 2009 pia [ 30 | mes| o6 [ ano | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CIRUJANO GENERAL CARRERA 14 N 1 59 SUR
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }\des: l I‘lﬁo: ' Dia: | [ Mes: ] l Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




’ FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION :
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 47 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 25 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 73 4

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 130/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ‘ELQC-\ < J Haune 749 ) 29
A0 177 '
Lty I/éc, Z/Qé/ S
L 7

b -
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

= —

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




FORMATO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Fomulario Unico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Actividad Econémica Privada debe ser diligenciado por todo servidor piiblico,
antes de tomar posesion de un cargo o empleo pliblico y al momento de su retiro. Ademas, debe ser diligenciado como actualizacion, por todo servidor piiblico, que al
(ltimo dia del mes de marzo de cada afio, se encuenire vinculado con el Estado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 1° del Decreto 736 de 1996.

INSTRUCCIONES GENERALES :

Diligencie este formato en letra imprenta y en tinta tinicamente de color negro. No omita ningiin dato. Si los espacios no permiten Ia relacion completa y adecuada de
la informacién, amplie los datos en hojas en blanco, haciendo referencia al numeral que requiere complementar.

DEFINICIONES :

Acreencias y obligaciones vigentes : Hace referencia al conjunto de deudas que posee el servidor piblico a la fecha de posesion, actualizacion de datos o refiro
de la entidad.

Actividades econémicas de carécter privado : Son todas aquellas actividades que el servidor publico realiza de forma ocasional o permanente, con el propdsito
de lograr recursos adicionales a los devengados con el Estado.

Bienes patrimoniales : Es el conjunto de activos que una persona posee. Estos activos incluyen los bienes muebles e inmuebles, El valor que se debe presentar
es el comercial, o el resultante de la utilizacion de los métodos de depreciacién y de ajustes admitidos por las normas contables del pais.

Calidad de miembro : Hace referencia al tipo de nombramiento o participacion que una persona posee dentro de una junta directiva, un consejo o una sociedad
legalmente establecida.

Carécter de la entidad : Hace referencia a si estas entidades son publicas o privadas.

Ciudad y fecha : Corresponde al corte de cuentas establecido en el Decreto 2232 de 1995.

Declaracién juramentada : Se considera como declaracion juramentada la presentacion de este formulario, debidamente dilenciado y firmado, ante la entidad em-
pleadora. Con el articulo 10 del Decreto 2150 de 1995 quedd abolida la obligatoriedad de su presentacion ante Notario Piblico.

Ingresos y rentas del ultimo afio gravable: Son todos los ingresos obtenidos en el afio calendario inmediatamente anterior al de la presentacion de esta declacion.
Participacion en juntas, consejos y sociedades : Hace referencia a cualquier vinculo como socio, asociado y/o propietario de cualquier tipo de corporacion,
sociedad o asociacion legalmente establecida.

Primer grado de consanguinidad: Se refiere estrictamente a padres e hijos del servidor publico.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS :
1. Declaracion juramentada
1.1 Bienes y rentas.

- Escriba su nombre completo, marque con una X el documento de identificacion. Escriba el nimero respectivo y todos los datos de su domicilio principal.

- Relacione todos los parientes de primer grado, escribiendo los apellidos y nombres, el documento de identidad Y su parentesco.

- Marque con una X la razén por la cual esta diligenciando la presente declaracion.

- Relacione todos los ingresos y rentas obtenidos en el afio inmediatamente anterior.

- Relacione todas las cuentas corrientes y de ahorro que posea en colombia y en el exterior, de forma directa o por interpuesta persona.

- Relacione todos los bienes que posee, segun tipo (casa, apartamento, carro, efc.), indicando las caracteristicas respectivas de cada uno de ellos y el valor comercial.
- Relacione todas las obligaciones que posee a la fecha, indicando el acreedor, el concepto y el valor.

1.2 Participacion en juntas y sociedades:

- Relacione los concejos directivos y las juntas a que pertenece.
- Relacione las corporaciones, sociedades o asociaciones en las que tiene participacion como socio, propietario o empleado.
- Marque con una X la casilla correspondiente a si posee o no sociedad conyugal o de hecho vigente, indicando el nombre y el documento de identidad del conyuge

0 compariero permanente.
2. Informacion sobre Actividades Econémicas Privadas:

Incluya en este cuadro la informacion de todas las actividades econémicas privadas que le generan ingresos adicionales a los obtenidos en el sector publico, indican-
do las caracteristicas de dichas actividades y la forma en que se beneficia de ellas.

3. Firma del Servidor Publico:

Con la firma, manifiesta usted bajo la gravedad del juramento que los datos consignados en el presente formulario son veraces.

- LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 - FORMA FUDBR001




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENT ADA DE BIENES Y
v ise e seiss.  RENTASY ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
sermmrmmens somasseavsvcix FUNCION POBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
AD AT A )J"‘.’Ai'{'i‘f‘.‘ .],' AN A vrrﬂ—w_
11 DE BIENES Y RENTAS
YO, ANGELA PAOLA RODRIGUEZ GONZALEZ
a2 113209
IDENTIFICADO CON : c.C. CE. OTRO No. CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
CRA 50 numero 102 a-13/21 300-556-69-50
MUNICIPIO BOGOTA DEPARTAMENTO PAIS
BOGOTA COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A -
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
JORGE ELIEDCER RODRIGUEZ ORJUELA 12,530,858 PADRE
ROSA AURORA GONZALEZ DE RODRIGUEZ 20°342,409 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTA
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(ltimo” afio gravable fueron :

LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
[]. paraactuaLzacion
S QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

Dx PARA MODIFICAR

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 72°000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS 0
HONORARIOS 72°000,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0
TOTAL 144°000,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS # ISERRA 100 2°000,000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CRA 53 NUMERP 103 B -86 CRA 301 APARTAMETNO PORTAL DE ZARATOGA 150°000,000
CARRO HYUNDAY VEHICULO 16°000,000

- EMPLEADOR -

FORMA FUDBRO001




e

11 DE BIENES Y RENTASS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
HIPOTECA ( APARTAMENTO) BBVA 450°000,000
LEASING ( CONSULTORIO) BBVA 130°000,000
VEHICULO ( Finanzauto) FINZANZAUTO 130°000,000

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA GENERAL ACTIVO
ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA VASCULAR ACTIVO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA VASCULAR ACTIVO
ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA VASCULAR ACTIVO

c)Enlaactualidad: Sl NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 74,380,982

GUSTAVO DONCEL cc.[x] ceE[] omro[]

3TIVIDAD ECONOMICA PRIVADRZ

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son [as siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
EJERCICIO PROFESIONAL ATENCION MEDICA

/// MQ‘ZD IQ/LZ« Bog)-\\.!q

FIRMA DEL SERVIDORAPUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBROO1




POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

i

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal D 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento D 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera D 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.4 Empresa Pdblica Nacional Financiera | I | 1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional

1.5 Establecimiento Pdblico Nacional D 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.6 Gobiemno Extranjero || 1.16 Regional sin NIT Especial

1.7 Municipio [C1  1.17Resguardo

1.8 Otra Pblica Departamental []  1.18Sociedad de Economia Mixta

1.9 Otra Pablica Municipal [  1.19 Universidad Pablica

1.10 Otro Beneficiario ] 120 Empresa Industrial y Comercial del Estado
2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania IE 2.4 Otro Tipo de Documento

22 Cédula de Extranjeria [] 25Pasaporte

2.3 Nimero de Identificacion Tributaria D 2.6 Tarjeta de Identidad

[]

e LR RIEIGIEGIET-

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION
3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente [1  35Generalno es Gran Contribuyente ni Auto retenedor
3.2 Entidad Estatal 6 sin &nimo de lucro [1  36Régimen Comun
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor [  37Regimen Simpiificado
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor [
4.NOMBRE O RAZON SOCIAL ANGELA PAOLA RODRIGUEZ GONZALEZ
5.PAIS COLOMBIA
6.CIUDAD BOGOTA
7.TELEFONO Y FAX 300-556-69-50
8.DIRECCION CRA 50 NUMERO 102 A -13/21
9.E-MAIL apirolitayahoo.es

000000000

0o

0 [0

E

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCO DE DAVIVIENDA

2IMERD 0 A GuEwTa LILILILI M MEOMEMEO
1

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA MARZO 11DE2022

e
FIRMA REPRESENT, GAL - CONTRATISTA




T DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 07/01/2021
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANGELA PAOLA
RODRIGUEZ GONZALEZ con Cédula de Ciudadania namero 5271 3209

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUumero 0570000470040585
Fecha de apertura 28/11/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banceflayieionda<a

T Bl
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et | AN TN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HNONESTA
2. Cancepto | 02 [ Actualizacion
4. Namero de formulario 14811994899
1‘ |
,415 70721 489984(8020) 000001481199489 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional Y 14. Buzén electrénico
5 2 7 13 2 0 9| 1 |mpuestosdeBogots 32,
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 5§27132089 199090 7,0 7
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 50. Civduamtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 171 |Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 'fa 3d Otos nombres
RODRIGUEZ GONZALEZ ANGELA . ‘ PACLA
35. Razdn social o
36. Nombre comercial N -~1377:535§;_L_ v
UBICAGION.
38. Pais 39. Departamento i R T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal
CR 53 103B 86 AP 301 BRR PASADENA
42. Correo electrénico APIROLITA@YAHOO.ES ; & “
43, Cédigo postal 44. Teléfors 1 300556 69 5 0|45. Teléfono 2 60161124949
< " ___ - CLASIFICACION
Actividad econémica : i Ocupacién
Actividad principal Actividad sgcundaria 3 Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cécige” .49, Fecha inicio sictiidad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
B621jl2004010ff] L |l o] | l | | . | | |
__“‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d¢. .9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| P
sa-comgobhslszllfl.y!:fllIJIIIIIIIIIIllI
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar .
16- Obligacién facturar por ingresaos bienes ‘
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ] l ' l j ' l l ] l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. M I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] iP5 |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Trit -RUT-, tendr3 vigencia indefinida y en ia no se exigira su 16
Para uso exciusivo de la DIAN
59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: E' 61. Fecha B)ZZ -02-11/08:39; 51
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, susp Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | gono aulorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre RODRIGUEZ GONZALEZ ANGELA PAOLA
985. Cargo CONTRIBUYENTE .
' |
1 ey

= ‘ - meﬂf&-pgﬁ_u_{""‘_'" Y '—. m‘m g 8410,201" ' " 0 7\.11
Eccﬁa g%nerar.ion documento PDF: 11-02-2022 08:40:20AM
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AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) ANGELA PAOLA
RODRIGUEZ identificado con C.C/ C.E./ PP No.
52713209 expedida en _ BOGOTA

autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL con NIT. 830.067.597-4, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi proceso de seleccion y/o eventual celebracion de contrato y, de llegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre

vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de ___ BOGOTA , el dia 11 (L) de
MARZO de 20_22__.

Nombre__ ANGELA PAOLA RODRIGUEZ
GONZALEZ L 7
Firma ol dldro B2

Cédula 52713209 Y&




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:18:01 horas del 16/03/2022, el ciudadano identificado con cédula de/c‘udadaru'a No. 52713209,
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ GONZALEZ ANGELA PAOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD ("

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa Hospital Central , con NIT 830067597-4y su ¢
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de 1a Lgy
1912 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lun - Jue 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm | Vie 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 4:00 pm
Q Direccién: Calle 18A # 69F-45 Zona Industrial, barrio Montevideo. Bogota D.C.
&, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
ST 3 p ¥ Correo: djjin.oac@policia gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia,gov co/dijin

4

CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
® 2022 W Twitter: @DI|INPolicia
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
UNIVERSIDAD MILITAR "NUEVA GRANADA"

Resolucion NE 12975 de Julio 23 de 1982 Minislerio de Educocion Nockonal

AT, N2 0029107

ACTA DE GRADO N° 3134

En Bogota, D.C., a los Treinta (30) dias del mes de Junio del aio Dos Mil Cuatro (2004), se
reunieron en la Rectoria de fa Universidad Militar Nueva Granada, los siguientes funcionarios:
Brigadier General ADOLFO CLAVIJO ARDILA, Rector; Doctor MAURICIO GONZALEZ MEDINA,
Vicerrector, Coronel Médico JUAN MIGUEL ESTRADA GRUESO, Decano de la Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud, con el objeto de estudiar los resultados académicos de una
egresada de la Universidad Militar “Nueva Granada” y otorgarle el titulo en la forma que mas
adelante se indica:

FUNDAMENTOS LEGALES

Articulos 8, 9, 24, 28 y 137 de la ley 30 de 1992, Articulos 2° y literal g) del articulo 3° del Decreto
2725 de 1980; Articulo 1° del Decreto 2273 de 1985; Resolucién 12.975 del 23 de julio de 1882 del
Ministerio de Educacion Nacional; Resolucion 418/82 del Instituto Colombiano para el Fomento de
la Educacién Superior (ICFES).

OTORGAMIENTO DEL TITULO

La Recloria de la Universidad Militar Nueva Granada, teniendo en cuenta que la Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud por intermedio de su Decano y la Division de Registro Académico
han informado que la sefiorita ANGELA PAOLA RODRIGUEZ GONZALEZ, identificada con la
cédula de ciudadania N° 52713209 de Bogota D.C, ha cumplido satisfactoriamente con los
requisitos académicos, las exigencias establecidas en los reglamentos internos de (a Institucion y
las normas legales pertinentes resuelve, en nombre de la Republica de Colombia y por
autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional, otorgarle el titulo de MEDICO Y CIRUJANO,
quedando registrado su diploma y acta de grado en el libro de registro, bajo el numero 4848.

Para constancia de lo anterior y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 7° del Decreto N°
2725 del 10 de octubre de 1980 firman los que en ella intervinieron.

U Lrth
Loy izl

//
Coronel Médico JUAN MIGUEL ESTRA GRUESO
Decano Facultad qg’Met'{uciﬁa y Ciencias de la Salud

Siguen firmas al respaldo...
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LINIVERSIDAD MILITAR
NUEVA GRANADA

Creacidn Decretn 84 de 23 de enero de 1980, reconoceriento institucional Resoluaén 12975 de 23 de julio de 1982
del Ministenio de Educscion Nacional, personeria juridica Ley 805 ce || de abril de 2003

ACTA DE POST-GRADO N® 6216 -UMNG
ACTA N2?697 H.M.C.

En Bogota, D.C., a los Tres (03) dias del mes de abril de 2009 se reunieron los siguientes funcionarios:
Por parte de la Universidad: Sefior Mayor General EDUARDO ANTONIO HERRERA BERBEL, Rector:
Doctora MARTHA LUCIA BAHAMON JARA, Vicerrectora Académica (e); Coronel Médico JUAN
MIGUEL ESTRADA GRUESO, Decano de la Facultad de Medicina. Por parte del Hospital Militar Central:
Coronel Médico NOHORA INES RODRIGUEZ GUERRERO, Directora y el Doctor HENRY OLIVEROS
RODRIGUEZ, Jefe Division de Educacién e investigacion Cientifica, con el objeto de estudiar los
resullados académicos de un(a) Residente que adelanto sus estudios de Educacion Avanzada y otorgar
al mismo el titulo de ESPECIALISTA. :

FUNDAME! AL

Articulos 8, 10, 24, 25, 28 y 137 de la Ley 30 de 1992, articulo 2°. y literal g) del articulo 3° del Decreto
2725 de 1980; articulo 1?7 del Decreto 2273 de 1985; Resolucion 12975 de 1985 del Ministerio de
Educacién Nacional y Acuerdos N? 129 y 312 de 1984 del instituto Colombiano para el Fomento de la
Educacion Superior — ICFES, Resoluciones No. 299 y 399 de 1993 de la Universidad Militar Nueva
Granada.

OTORGAMIENTO DE TITULOS

La Recloria de la Universidad Militar leniendo en cuenta que la Facultad de Medicina y Ciencias de la
Salud por intermedio de su Decano, la Division de Registro Académico por intermedio de su Jefe y el
Hospital Militar Central por intermedio de su Director, han informado que el(la) Profesional ANGELA
PAOLA RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania N°® 52713209 de Bogota
D.C, ha cumplido satisfactoriamente con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los
Reglamentos Intemos de la Universidad Militar Nueva Granada y del Hospital Militar Central y las normas
legales perlinentes, resuelve en nombre de la Repuiblica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de
Educacion Nacional otorgarle el titulo de ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, quedando registrado
su diploma y acta de grado con el nimero de registro PG- 8365

Para constancia de lo anterior y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 7° del Decreto N2 2725
del 10 de octubre de 1980 firman al respaldo los que en ella intervinieron.

Siguen firmas al respaldo.....
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FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Peesonenia Juridica 10917 del 17 de Diciernbre e 1970 del Ministerio de Educacion Nacienal

Acta de Grado No. 097

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los diez (10} dias del mes de agosio de 2012, en
el auditorio Guillermo Fergusson del Hospifal de San José, de conformidad con
el acuerdo No. 2494 del Consejo Superior de la Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud sesién ordinaria No. 345 del 24 de julio de 2012, se realizé

acto solemne para oforgar ef fitulo de:

Especialista en Cirugia Vascular Periférica
a

Angela Paola Rodriguez Gonzdiez

Identificada con cédula de ciudadania No.52,713,209 de Bogota D.C., como
consta en el acta 097 folios 044 y 045 del ibro de acias de grado No. 2.

Se confiere este litulo en nombre del Ministerio de Educacién Nacional de la
Republica de Colombia, en reconocimiento que la mencionada estudiante
cursé y aprobd todas las asignaturas del pénsum reglameniario para el
programa de especializacion en Cirugia Vascular Periférica y cumplié con
todos los requisitos exigidos para el efecto y determinados por la Fundacién

Universitaria de Ciencias de la Salud.

En el dipfoma de grado aparecen la firmas de los doctores Jorge Gémez Cusnir,
Presidente Consejo Superior, Sergio Augusto Parma Duarte, Rector, Edgar Alberfo
Mudoz Vargas, Vicerector Académico, Gonzalo Lépez Escobar, Decano, Oscar
Eduardo Mendoza Ramirez. Secretario Académico y para constancia de lo
anterior, firma la presente acia, en Bogotd, D.C.. a los diez (10] dias del mes de

agosto de dos mil doce (2012).

NS ler-en

MANUEL RORERTO PALACIOS PALACIOS
Secrefario General

Cédigo de Aprobacién SNIES. No. | 1299

03707
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