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No. Consecutivo

Lugar: Bogota, — Hosp

ital Central

No.sisco __4spel)

Objeto: TECNICO AS

STENCIAL —-AUXILIAR DE ENFERMERIA

Valor: ::
$7.929.640.00 |

GUTIERREZ LINARES
La Policia.

FUNCIONARIO — UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Capitan MONICA PATRICIA
S — Supervisor Del Contrato — Departamento De Enfermeria — Hospital Central De

" OBSERVACIONES D

EL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE

PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO.

LINARES

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
Responsable proceso "y MONICA PATRICIA GUTIERREZ
(unidad duena necesidad) Capitan © P e M

Analista de contratos
(quien revisa)

HO

Jefe area o grupo
contratacion

Jefe grupo precontractual

{unidad)
o N ]
; PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
a . Valorr |
- F.E_CHA VALORI $?,929,640,0_Q i |
GRADO NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA '
Jefe B
| Capitan MONICA PATRICIA GUTIERREZ Departamento
;l LINARES de Enfermeria C/D
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ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

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

11 DESCRIPCION
GENERAL DEL

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Técnico Asistencial
—Auxiliar de Enfermeria.

OBJETO
1.2 VALOR El total del contrato es de siete millones navecientos veintinueve mil seiscientos cuarenta
ESTIMADO pesos, moneda corriente ($7.929.640,00)

1.3  CERTIFICACION

PLAN ANUAL DE e

ADQUISICIONES, No Fecha de Unidad | Recurso | Descripcion | Cantidad | Valor unitario Valor total
GASTOS DE compras -

FUNCIONAMIENTO 1 22"’623‘ 572 hocen 16 e;}:ﬁ'r‘l':;.a 150 | $1.585.928.00 | $7.929.640,00
Y/O INVERSION Y/O Total $7.929.640,00

VIGENCIAS FUTURAS.

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

1.4 CLASE DE ) o e

CONTRATO tribajos artisticos, que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales.
1.5 PERFILY Titulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Experiencia Labora Cero (0): Segun la Resolucion
CALIDAD DE LOS 125 de 08 de Abril de 2020.

PROPONENTES

1.6 IDENTIFICACION DE|/LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacion de Técnico Asistencial —Auxiliar de Enfermeria. Teniendo en cuenta
ransversal que se encuentra inmerso en el desarrollo y ejecucién de los procedimientos de
atencion en salud, como parte del|direccionamiento estratégico de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, encontrando
entre otros los siguientes procedimientos; apoyo clinico, apoyo terapéutico, atencion en consulta externa, ayudas diagndsticas
y terapéuticas, hospitalizacion y hoteleria hospitalaria, asistencia en procedimientos quirargicos, asistencia en procedimientos
y atencion de urgencias. Considerando el incremento en las actividades de atencion por parte del Departamento de Enfermeria
del Hospital Central en los diferentes servicios como son: el servicio de hospitalizacién con pacientes pediatricos, pacientes
adultos hombres y mujeres de mTzdicina interna pacientes en hospitalizacion quirdrgicos, pacientes de ginecologia maternas
por parto por cesarea y alto riesgo medicina interna, servicios de urgencias ayudas diagnosticas, consulta externa, unidades
de cuidado intensivo adulto pediatrico, neonatal y programas especiale
servicio de enfermeria debe adelantarse en condiciones de calidad, eficiencia enfocada en la seguridad hacia el paciente
teniendo en cuenta el incremento de usuarios en los diferentes servicios, las problematicas de la demanda se considera que
las formas para atender o resolver esta problematica sera a través de la contratacién de este servicio profesional. Se requiere
servicios de un auxiliar de enfermeria para prestar atencion en salud, de acuerdo a las
necesidades de la entidad y conforme a los lineamientos y protocolos del Departamento de Enfermeria con ética y calidad en
el ambito ambulatorio y hospitala]rio, inherente a la atencion de Il nivel a fin de garantizar la segura, adecuada y oportuna
atencién de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional adscritos al Hospital Central. El Hospital Central no
cuenta con los medios para satisfacer esta necesidad, por lo que la forma de satisfacerla es mediante la contrataciéon del
servicio a través de un tercero; mediante oficio GS-2021-056750-DISAN, que trata del presupuesto para la contratacion y se
encuentra incluido en el plan anual de adquisiciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Central de la Policia

que la enfermeria es un proceso

adelantar la contratacion de los

Nacional.

s. Tomando en consideracion que la prestacion del

URGENCIAS PEDIATRICAS URGENCIAS GINECOLOGICAS MEDWNA Y ALTA

TOTAL
SERVICIO PERFIL REQUERIDO | REQUERIDO
EN HORAS DIA
HOSFITALIZACION NEDANA Y ALTA COMALEJIDAD UNIDA D DE CADADO INTESVO
T IDA
ADULTOS UNIDAD DE CUIDA DO INTENSVO PEDIATRICO URGENCIAS ADULTOS AUXILIAR ENFERVERA 272

TOTAL
TOTAL PLANTAASISTENCIAL |, o0 vrr bopac
R URIFORMADD | A CONTRATAR |
592 528 2152

COMPLEJIDAD
|
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3. CONDICIONES DEL CONTRATO

3.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio como TECNICO ASISTENCIAL —AUXILIAR DE ENFERMERIA. Se
realizara en el Hospital Cﬁntral de la Policia Nacional ubicado en la carrera 59 No. 26 - 21 CAN.

3.2 FORMA DEEJ

Se realizara cumpliendo

“CUCION DEL CONTRATO

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 (190)

horas mensuales, que se
organizacién del servicio.

3.3 PLAZODE EJEC

El contratista debe cumpl
la garantia Unica, suscrip

distribuiran en diferentes actividades que se le encomienden, en la forma y

UCION DEL CONTRATO

r con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion de
cion de la carta de inicio y por un total de ciento cincuenta (150) dias.

VIGENCIA DIAS VALORPORMES | VALORTOTAL
2022 150 DIAS $1.585.928.00 $7.929.640,00
TOTAL $7.929.640,00

3.4 FORMA DE PAG

El Hospital Central Polici
presente proceso, en la
calendario siguiente a la
de los siguientes docume

a. Constancia recibc
desarrolladas del
Cuenta de cobro
Certificacion de D

o}

a Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias
radicacion y asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacion
ntos:

) a satisfaccion (2BS-FR-0045) version 3, se deben incluir las actividades
mes a cobrar

eclarante o no del Impuesto sobre la Renta.

Copia Planilla de

©Cao0T

Copia del RIT (R}s

pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Salud, pension y ARL
gistro de informacién Tributaria), la cual debera ser allegada Unicamente

para el primer pago.

—h

Seguridad Socia

Certificacién del Lcontratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de

en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de

parafiscales se éplicaré 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 del Plan Anual de Caja (PAC).

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

an al PA( anrnhadn naor

Ministerio de Hacienda.
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FORMULARIOS ADJUNTOS AL PROCESO

POLICIA NACIONAL

FORMULARIOS ADJUNTOS AL PROCESO

usuario de secop ii (deben estar aprobados y en ejecucién todos los contratos
celebrados can el hospital central.

carta de ofrecimiento de servicios (en la cual se mencione cual es: eps - fondo de
pensiones - arl).
fotocopia legible de la cédula de ciudadania.

fotocopias acl‘a de grado. - bachiller -profesion - especializacién (en caso de no estar
inscritos en el rethds) anexar rethus.

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

libreta militar para menores de cincuenta afios.

certificados antecedentes judiciales policia (con fecha de expedicién 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 expedicién menor a 3 meses al momento de ser entregada al
grupo contratos hocen)

certificado delantecedentes 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)

constancia de afiliacion a entidad promotora de salud. (eps) como independiente
constancia de afiliacién fondo de pensiones

hoja de vida en el formato de la funcién publica (formato descargado del sigep Il el cual
debe estar carrectamente diligenciado y actualizado en su totalidad asi mismo las firmas
deben ser oribinales lo anterior de acuerdo a directiva presidencial no 01 de 2022 de
fecha 17 de enero de 2022.)

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

formato de inrormacién 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 visién empresarial con
cadigo 1dh-fr-0029,

para enfermera jefe se solicita entregar certificados de curso svb sva y para auxiliares
de enfermerir svb actualizados a 18 meses.

personal que|tenga contacto directo con los usuarios del subsistema deben tener el
curso de atencién a victimas de violencia sexual.

personal de perteneciente al departamento de enfermeria y departamento de urgencias
deben tener el curso de atencion a victimas de ataques con agentes quimicos.

para auxiliares camilleros curso de camillero y primeros auxilios.
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ocurrir)

Consecuencia de la ocurrencia del evento

Probabilidad
Calificacién total

ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO

Tratamiento/Controles a ser implementados

2 A quién se le asigna?

Impacto
despues

del

Probabilidad

tratamiento_

ey

Callflpamén
Calificacion total

¢Afecta el equilibrio econémico del contrato?

!
|
i
!
i
:
1
q

Impacto

?

Persona responsable por implementar el

tratamiento

i
|

Monitoreo

Fecha estimada en que se completa el

Fecha estimada en que se inicia el

tratamiento

| IR

y revision

tratamiento

¢ Cémo se realiza el monitoreo? |

Periodicidad ¢Cuando?

ANALISIS E IDENTIFICACION DEL RIESGO

CONTROLES A
i CLAS CONSECUENCIAS DELA CALIFIC : "
o s FUENTE ETAPA ) DESCRIPCION OCURRENCIA DEL PROBABILID | pacto | acion | AQUENMSE | TRATAME . L
EVENTO TOTAL s
Contar con
debidas hojas
de vida para
‘:::s:?\ ts: seleccionar al
Gen Opera parsonal Inlciarun nusvg El Hospital | Evitarel ::S&:frzif\
1 eral Extermo Seleccidn cional profesional procetsao ::I:n 3 4 Central riesgo el procesa de
prE:;as:Ide e seisc_-: fon
seleccién cumpliendo
con las
caracteristica
s requeridas
Que se genera un : Contar en el
& deisgaste s::::t;m; plmce_zo de
ue no se administrativo y seleccion con
2 Ef;: Externoc Can;r:tacl ?iz:l?l firme el retraso en el desarrollio 3 4 7 Contratista o?:?;:zrl::i mas oferentes
contrato de las actividades a del que pt._ledan
propias del proceso avenito suplirla
requeridas necesidad.
Que al Contar con
contratista se p;;snc::ﬂud:
le presente Se genereuna asuma los
una mejor paralizacidn de las procesos y
. ufelrta en otra aclividadgs,_pm«:esns procedimiento
a Gen Externo Contrataci Opera entidad dentro y pm:e_dimlenws en 1 7 Contratista Aceptarel | "o .o tras se
eral én cional de la ejecucion cumplimiento a los Riesgo contrata el
del contrato y clientes internos, perfil
realice externos y entes de requerido
terminacién control para suplic
anticipada del esa
contrate [y
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Administrar y registrar la administracion de los
medicamentos, mezclas, trasfusiones y tratamientos
especiales bajo la supervision de la Enfermera
Profesional del turno.

Informe

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

Acompanamiento

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

Informe

Participar en los programas docente asistenciales que
desarrollo el hospital central, direccion de sanidad
mediante los convenios gon otros centros educativos o
de formacion.

Informe

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

Acompanamiento

utilizar uniforme totalmente blanco, zapatos blancos
de cuero antideslizante, toca, cabello recogido.

Informe

Cumplir con el decalogo genérico para la atencion al

usuario. trato humanizad

D.

Acompanamiento

El contratista se comp

protocolos institucionales

para la atencién del SAR
la utilizacion estricta de
personal, distanciamien
conveniente (consumo d
otros).

romete a la adherencia a los
, en especial a los referentes
S COVID Il y en especifico con
los elementos de proteccion
to social cuando este sea
e alimentos, reuniones, entre

Auditoria
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OBLIGACIONES

|
DE LA POLICIA NACIONAL-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

OBLIGAC

ONES DE LA POLICIA NACIONAL- HOSPITAL CENTRAL

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

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

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

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

“ANEXO TECNICO'.

Adelantar las gesti

bnes 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 he

chos constitutivos por mora o incumplimiento.

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

Tramitar diligentem

ente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones

patrimoniales que hayan surgido a su cargo, como consecuencia de la suscripcion del contrato.

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

Rechazar el servici

o cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigido
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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 prestacién del servicio, observando la moral y

las buenas costumbres.

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

correspondiente.

19.Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacién del contrato, el Contratista debera presentar al

supervisor del mismo u

informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el

término de su ejecucién, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las
actividades del objeto contractual.

20.EI CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado
dando cumplimiento a Ig normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién
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 Informaci
informacion requerida p

on y Gestién del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la

orel Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

22.El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP Il (Colombia
Compra Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitalmente los contratos, adiciones y/o

modificaciones que le sean enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo debera subir las
polizas para ser aprobadas por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera.

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

el servicio.

24 Asistir a los profesionales de la salud tratantes en los procedimientos a fin de coadyuvar en la atencion

integral del paciente.

25.Ejecutar el plan de a

ctividades de enfermeria teniendo en cuenta el tipo de paciente y su patologia;

pacientes de alta, mediana y baja complejidad realizando todas y cada una de sus actividades con ética y

moral de acuerdo alan

26.Realizar la atencion

ormatividad establecida para ejercié de la enfermeria.

de ingreso, egreso y de traslado de pacientes de acuerdo a los protocolos

instituciones y bajo la seguridad del paciente.

27.Realizar las notas de enfermeria en la historia clinica SISAP, PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX;

en orden cronologico y

atencion del cuidado ba

la alimentacion, asisten
inherentes a su patolog

28 Mantener informado
que observe en los pac
y balance de liquidos y

de forma clara, amplia, coherentes, reales (manual o sistematizada) de la

sico diario (bafio, cuidados de la piel, cambio de tendidos de unidad, asistencia a
cia a la eliminacion) realizacion de procedimientos, actividades e intervenciones;
a y estado actual.

a la enfermera jefe sobre los procedimientos, examenes realizados y cambios
entes, observando permanentemente su evolucion, signos vitales, administracion
estado general del mismo.

29.Administrar y registrar la administracion de los medicamentos, mezclas, trasfusiones y tratamientos

especiales bajo la supe

ision de la Enfermera Profesional del turno.

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

31.Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria segun el
lugar asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesién con ética y moral.
Priorizando en todos los servicios el cumplimiento del protocolo de bioseguridad aplicando las medidas
de asepsia y prevencion de infecciones intra hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente.
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APRES-GADSE - 29.

Bogota, D.C., 18 de ¢

Teniente Coronel
JUAN PABLO BLAN(
Director (A) Hospital
Carrera 59 No. 26-21
Bogota, D.C.

Asunto: respuesta ca
adecuacion de volum

De manera atenta y
necesidades de pers
jefe del servicio de pa
ajuste de las horas/d

FAY
i

N

TERIO DE DEFENSA NACIONAL
CiA NACIONAL

CCION DE SANIDAD
O ADMINISTRADOR DE SERVICIOS ASISTENCIALES

-wvor

&
16-ECD-003

25

* oo @ldean Diowsn
W02~ YISO

DEWF@
_ \ ) /
hU '}'{:anl(c‘ (D\,\iﬁ'l‘(/l \,w‘lc\\( i

marzo de 2022

CO SIERRA
Central

14005 )2021 -
LA

en de talento humano asistencial
respetuosa me permito remitir a mi Coronel, modificacion a la proyeccion de

tologia donde refiere aumento de los servicios quirdrgicos del Hospital requieren
a del perfil de médico especialista en patologia, asi mismo solicitan incremento

del servicio de cirugia vascular por patologias como aneurismas de aorta abdominal rolo, heridas

vasculares causadas
refiriendo que a pes:
institucion dada las i

Por lo anterior se rea
funcionamiento de es
instalada, tecnologia
los registros en el ap
resolucion e identifica
personal asistencial &

CcoO
No. 013 -1-AS

De acuerdo con lo es
para el Calculo Nece
Direccion de Sanidad
del Area Gestion de
necesidades de pers
optimizar, potencializ

por arma de fuego o arma cortopunzante y obstrucciones agudas vasculares
ar de no ser frecuentes, si son de alto impacto para la morbimortalidad de la
nplicaciones medicas legales.

izar el ajuste solicitando resaltando que el Hospital Central es el responsable de
tos servicios y tienen el compromiso de revisar la oferta asistencial, capacidad
5 v actividades organizaciones requeridas, asi mismo se realizara monitoreo de
icativo SISAP, y asi evaluar si este ajuste de horas impacto positivamente en la
cion de los procesos asistenciales. A continuacion, se describe la proyeccion de
jctualizada: e

NSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

tablecido en el instructivo 018 DISAN — PLANE del 29 - 05 - 2020 “Metodologia
sidades de Personal CNP Adecuacion de Volumen y Cargas de Trabajo en la
", se obtiene la proyeccion del talento humano asistencial, certificado por el Jefe
> Prestacion Servicios de Salud "APRES”, con ello el HOCEN conoce las
onal asistencial que requiere y le permite tomar decisiones efectivas en aras de
ar y garantizar el Talento Humano Institucional.
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Médico Especialisla
Hospilal Hematoncdlogia en Hematalogia > P
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sentral i
Complejidad
Hospitalizagion
Mediana y Alta
Complejidad
Unidad dd
Cuidado Infensivo
Adullos  Upidad
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El Responsable de T
una vez surtido el proc

los requisitos determi

fijan los requisitos min

de la Direccion de Sa

1. Se verifico Inscripci
la idoneidad y asi mis

- copia del diploma y
- copia del diploma (t

- Certificacion de exp

2. Se verifico Inscrip
Proteccion Social de

(

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO REQUISITOS

alento Humano del Hospital Central Policia Nacional, hace constar que,
>eso de seleccion, el profesional, tecnologo, técnico y/o auxiliar, cumple con
hados por las resoluciones 125 de 08 de Abril de 2020, por las cuales se
imos y honorarios para los contratos de prestacion servicios profesionales,
nidad. Asi mismo se verifico lo siguiente:

on en el Ministerio y secretaria de Educacion los documentos que acreditan
mo se anexa:

acta de bachiller
ecnico, tecndlogo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique)
eriencia (Este numeral solo aplica para personal Administrativo)

cion en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y
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 inscripcion del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacion

correspondiente y s

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.
Nota: En cumplimien
el profesional no esté
TALENTO HUMANO.
4. Se anexa certifica

5. Se consultd que

1

o de las directrices de la Direccién General de la Policia Nacional cuando
inscrito en el SIGEP se debera realizar dicho procedimiento por parte de

on de experiencia minima para contratar con el estado

la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales, administrativos,

fiscales y/o contravencionales.

6. Se solicito el estud
presenta concepto fa
conformidad con el In

7. Se verifico el Cert
(segun corresponda),
ejercer la profesion Iik

8. Se verifico y anex

io de seguridad a la Seccional de Inteligencia correspondiente y el mismo
vorable para continuar con los tramites administrativos de contratacion de

|structivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON-DIRAF.

ficado de Tribunal Etica Médica Nacional, Odontoldgico o de Enfermeria
en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para
beral que acredita.

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) anos en cumplimiento de la Resolucion 37/10 de la Superintendencia de Riesgos del

Trabajo.

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



ERIO DE DEFENSA NACIONAL
A NACIONAL

CION DE SANIDAD

TAMENTO DE ENFERMERIA HOGEN

MINIST
POLICI
DIREC

DEPAR]

oNAC

T

ARCIN-DENFE - 29.2

Bogota, D.C.. 27 de njarzo de 2022
Tenente Coronel
JUAN PABLO BLANG
Director {A) Hospital (
Carrera 59 No. 26-21
Bogota. D.C.

O SIERRA
entral

Asunto. Solicitud autarizacion contratacion Auxiliar de Enfermeria
o a mi Coronel. estudie la viabilidad de autorizar la contratacion del Auxilial

Respetuosamente meg
N

de Entermeria PAST
1.093.141.650, quien

dirij
O CALDERON DIORMAN ORLENIS identificado con numero de cedula
desempeiia las siguientes actividades en el Departamento de Enfetmeria.

by entrega de turno de acuerdo al protocolo institucional y a la hora establecida
hn para tal fin junto con el equipo de auxiliares y enfermeras jefes que entregan
ben el servicio.

bfesionales de la salud tratantes en los procedimientos a fin de coadyuvar en ia
ral del paciente.

' de actividades de enfermeria teniendo en cuenta el tipo de paciente y su
ientes de alta. mediana y baja complejidad realizando todas y cada una de sus
)n ética y moral de acuerdo a la normatividad establecida para gjercio de la

Hacer el recib
pol la instituci
Yy quienes reci
Asistir a los pr
atencion integ
Ejecutar el pig
patologia: pag
actividades ct
enfermeria.
Realizar la atg
nstituciones
Realizar las
KARDEX: en
sistematizada
tendicos de u
procedimientd
Mantener infd
camblios que
vitales. admirn
Administrar Y
tratamientos ¢
Realizar lam
necesario lat

ncion de ingreso. egreso y de traslado de pacientes de acuerdo a los protocolos
bajo la seguridad del paciente.

otas de enfermeria en la historia clinica SISAP. PANEL DE ENFERMERIA Y
orden cronoldgico y de forma clara, amplia. coherentes, reales (manual o
) de la atencion del cuidado basico diario (bano., cuidados de la piel. cambio de
hidad. asistencia a la alimentacion. asistencia a la eliminacion) realizacion e
5. actividades e intervenciones; inherentes a su patologia y estado actual
rmado a la enfermera jefe sobre los procedimientos. examenes realizados y
bbserve en los pacientes, observando permanentemente su evolucion, signos
istracion y balance de liquidos y estado general del mismo.

registrar la administracion de los medicamentos. mezclas. trasfusiones
:speciales bajo la supervision de la Enfermera Profesional del turno.
bvilizacion v traslado de pacientes de alto, mediano y bajo riesgo (cuando sea
ara conjuntamente con el personal de enfermeria del serviclo).

Adhetirse y ¢
segjL'er el luga
gtica y morg

umplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria

r asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesion con

|, Priorizando en todos los servicios el cumplimiento del protocols de

bioseguridad
hospitalarias

los pacientes

Parucipar en
de sanidad n

aplicando las medidas de asepsia y prevencion de infecciones intra
e acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un ambiente sano 'y seguio a

0s programas docente asistenciales que desarrollo el hospital central. direccion
ediante los convenios con otros centros educativos o de formacion.
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AUTORIZACION C(

(]
El{la) suscrito(a) ]

DNSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y

ADOLESCENTES

PP No. 10972

D‘QTMOh %5710 C:\c)er%;\ identificado con C.C./ C.E./ .

\«nlimo

V41650 expedida en e , autorizo

libre, expresa e ineg
ley 1918 de 2018
NACIONAL con NIT.
por delitos sexuales
Defensa- Policia Na
celebracién del con
misma y mientras s

Asi, mismo declaro
conformidad con la
1581 de 2012, el
manifestando que

Se suscribe en la ciu
de 2022.

Nombre
Firma

Juivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos seialados en la

reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al HOSPITAL CENTRAL POLICIA
830.067.597-4, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades
cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
cional de Colombia de manera previa a mi proceso de seleccién y/o eventual
trato y de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la

e encuentre vigente.

que conozco que la recoleccién y el tratamiento de mis datos se realizar de
normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley
Decreto 1074 de 2015 y la politica de tratamiento de datos personales,
e sido informado (a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

sd e\ & dds Wler ngde Mooo

Cedula




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Cue siendo las 15:34:16 horas del 1070342

072, el ciudadano identificado con cedula de cudadania No. 1093141650,
umbres PASTO CALDERON DIORMAN ORLENIS

asy

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presenie consulla se tdndra en consideracion por la entidad o empresa policia nacienal, con NIT 830067597-4 v
ulilizacion es exclusvamente o de leccidn aI Cargo, Jf\FIO 0 prc fesidan, en cumplimiento de |3

comedo del g

se crea ef registro de i rf"ig-?!'w'f.rdau:‘pw v se dictan otras disposicionea

or medio deol cual se reglamenta la Ley 1918 de 20187 con cbservandia de las Leyes

}3/2014 y demés normatividad reclora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia. gov.co:8080/consulta
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Bogota, D.C., 1Q | de_ManRO  de 2022

Teniente Coronel
JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Director Hospital Gentral Policia Nacional.
Bogota, D.C.

Respetado Sefior Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a |la Policia Nacional — Direccion de Sanidad

HOSPITAL CENTRAL mis servicios como I-\U)( SNXS e MEcICa

para tal efecto me|acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

]

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

estipulado en el articulo 60de la Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la
pIReEcCION: _Calle 40 Sue L <40 ,
CORREO ELECTRONICO: __ Jwimenpato @gmeil. com

TELEFONO:  3\A4665988 ' J

. Asi mismo me permito manifestar que me encuentro afiliado al sistema de seguridad

social como independiente de la siguiente forma

EPS: Noan éps
PENSION: oltonds
ARL: OOSI MO

|

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

Atentamente,

AN

cc.. \o92\41650 o Bochele me




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
QEDULA DE CIUDADANIA

numero 1,093.141.650
PASTO CALDERON
__APELLLDOS
DIORMAN ORLENIS

|~ 'NOMBRES

MRisE

FecHA DE nacimenTo ~ 22-MAR-1997

CUCUTA |
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.79 B+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

24-MAR-2015 BOCHALEMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e daxie 4,02
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARICL SAKCHEZ TORRES

e

: b IEPEE i '.¢.'.

P-2501000-00689708-M-1093141650-20150421 0043946641A 1 42801683

/
ey g =
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_’-‘,— £ Tarjeta Reservista Segunida Clase 2l

somero 1093141650

APELLIDOS Y NOMBHRES

PASTO CALDERON
ENIS
PEATENECE AL EJERCITO DC:

DIORMAN ORL

1* LINEA 2 LINEA
3 D1C 31 -0
o2 2037

PROFESION  ESTULIANTE
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POLICIA I
DE COLO!

En cy
leyen
pers
la con

Esta

ACIONAL
HBIA INICIO  CONTACTENOS

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombla informa:
Que siendo las 05:40:52 P horas del 021032022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1093141650
Apelidos y Nombres: PASTO CALDERON DIORMAN ORLENIS

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

dena o la prescnpeion de la pena

PREGUNTAS FRECUENTES

implimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
Ha “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
has que no registran antecedentes y para quienes 1a autoridad judicial competente haya decretado la extincion de '

tonsulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
1demfad registrado y solo aplica para el temtorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constftucional

<2\
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PROGURADURIA
GENERAL D LA NACION

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 191565146

[ap540]

14
0]
WEB
17:34:06
Hoja 1 de 01

Bogota DC, 02 de marzo del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE L
(SIRI), el(la) sefior(a) DIORMAN ORLE

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

A NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
NIS PASTO CALDERON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1093141650:

anteriores a su expedicién y, en todo ¢

anotaciones que figuren en el registro

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
aso, 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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

(Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes
disciplinarias, inhabilidades que se de

que presente el aspirante en la paging

web: http://iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
iven 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 desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la ley o demas disposicipnes vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de rfombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

Hewstyon

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA
TODAS LAS HOJAS.

(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 09 de
marzo de 2022, a las 19:18}33, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1093141650
Codiqo de Verificacion 1093141650220309191833

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez|para todos los efectos legales.

EDL&/ow{ PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado




9/3/22, 15:22

@ Policia Nacional de Co

Consulta

lombia

') (Default.fa_s_p}’)'_g___

Sistema Reg

2 Consulta Ciudada

La Polic

Que a la fecha, 09/03/2022

NO TIENE I

De conformidad con |2
Convivencia Ciudada
podra verificar la au
digitando https://ww
documento de ident]
cuando el nime

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

istro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

no

.a Nacional de Colombia informa:

03:21:41 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 1093141650

MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
na”. Registro interno de validacion No. 30772951 . La persona interesada
tenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
yw.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
dad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
‘o de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

——
- Q Nueva Busqueda |

j' 15 Imprimir}

Informacion

5159000

Policia Nacional de Colombia
Dhreccidn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Naoonal {CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co




El(La) Senor(a)
1093141650 se

CERTIFICA QUE:

DIORMAN ORLENIS PASTO CALDERON identificado(a) con CC
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/03/2016

Estado de la Afiliaci

IPS:

Categoria:

La presente cert
QUIEN INTERES

on: ACTIVO

UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS
KENEDY

A

ficacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
E, alos 2 dias del mes de marzo del afio 2022.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICA
NO VALIDO PAR

Cordialmente,

s |

Gerencia de Afiliacio

Nueva EPS S.A

\CION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
A TRASLADO A OTRA EPS.

nes




Q(rCoIfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DIORMAN ORLENIS PASTO CALDERON identificado(a) con C.C No.
1.093.141.650, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de marzo del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contadctanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Ouddrg, Gabs €.

: /
Carolina Galvis Castellanps
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




G
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal :] 1.11 Persona Natural Extranjera
1.2 Departamento D 1.12 Persona Natural Nacional
1.3 Empresa Publica Nacional ng Financiera D 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera :l 1.14 Persona Publica Admini ién Central Nacional
1.5 Establecimiento Publico Nacipnal E] 1.15 Perscna Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjero D 1.16 Regional sin NIT Especial
1.7 Municipio D 1.17 Resguardo
1.8 Otra PUblica Departamental D 1.18 Sociedad de Economia Mixta
1.9 Otra Publica Municipal D 1.18 Universidad Publica
1.10 Otro Beneficiario 3 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado
2.TIPO DE DOCUMENTO
2.1 Cédula de Ciudadania [E 2.4 Otro Tipo de Documento
2.2 Cédula de Extranjeria ]  25Pasaporte
2.3 Nimero de Identificacién Tributaria D 2.6 Tarjeta de Identidad
NUMERO DEL DOCUMENTO

3.1 Auto ret

AolEl ELdWEls] - ©

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3.TIPO DE RETENCION

no gran C

3.2 Entidad Estatal & sin dnimo
3.3 Gran contribuyente Autoreten

3.4 Gran contribuyents no Autorg

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL

5.PAIS

6.CIUDAD
7.TELEFONO Y FAX
8.DIRECCION
9.E-MAIL

Y

(-
-4

3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

o lucro 3.6 Régimen Comun

edor D 3.7 Régimen Simplificado

itenedor D P A Cg CS ’
Dtorrﬂor\ O"\‘el\l"p asio \ cCOn

Colombia

QDOGOJIO

2144665488
Calle 40 sur 22 L -40

dlofﬂ\oﬂ Dosxn mai\ .CcOnm

000 00000000&0

= 00

1.ENTIDAD FINANCIERA DON

2.NUMERO DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA

DE TIENE LA CUENTA

4. INFORMACION DE UENTA

Bonco Domuxen&o
@HHE@%EEIE

[8l[el[]
X1

CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

FEcHA 10-03-22




B DAVIVIENDAN

BOGOTA, D.C,,
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

CERTIFICADO

09/03/2022

Por medio de la presente hacemos constar que el senor DIORMAN ORLENIS PASTO
CALDERON con Cédula de Ciudadania nimero 1093141650

Posee en el banco|Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550474100061586
09/02/2016



O LA Formulario del Registro Unico Tributario

POR USMA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 | 1|  Inscripcion

4. Namero de formulario 14362725215
415“ '.Jl Jl lﬂ Ahu 14 12“15
5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L% | 14. Buzon electronico
109314186 5|0]1 |mesmdbnu S B3N2

IDENTIFICACION & .
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nomero de Identificacion & 27, Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1093141650 [~ - 20150324
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departaments 186, CiudaciMuticipio
COLOMBIA 1 6 9 |Nore de Santander 5.4 )] [|Bochalema 099
31. Primer apelido 32, Sequndo apellido 33, Primer nombra -~ 7> 134_Uiros nombres
PASTO CALOERON DIORMAN ) ' [ |ORLENIS
35. Razon sacial s N A
36. Nombra comercial

A UBICACION.. ™~
38. Pais 39. Departamento [N\ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1|6 9 |Bogota D.C. S5 Y N_) /) 1 1|Bogoa,DC. 00 1

41. Direccion principal
CL39SUR 72K €8

42. Correo electrénico diormanpasto@gmail.com B

314466509 8 845 Teltlona 2

43. Codiga postal 44, Teléfono 1
/&) =, .~/ TLASIFICACION
Activivad aconémica ~_ . Ocupacion
Actividad principal / Actividad secundarias— Otras actividades -
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 8. t_:{x-;'i,:é . "echa icio aq?jv;;saa 50. Codiga 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 2[[201512.12]|| N S | | | s 1 3 2] [ |

' "_Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T g 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sosgol2 0] | | | | |] —l-

20- Obtencion NIT

/ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 Y 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | - t ‘ | ‘ | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadiga |57. Modo | B
11 12 13 14 ns 16 17 18 19 20
I | L[ | e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59.Anexos I NO El 60. No. de Folios: 61.Fecna |2016-02-08 |

La informacidn suministrada a través del formulario dficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacén del Registro Unico Tributario (RUT), dgberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministracos se an los procedimientos administrativos
sancionatonos o de suspension, sogu €aso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20d to 1625 de|20
Firma del soleTames 584, Nombre MIRANDA ARGUMEDO CARLOS IGNACIO
J 985.Cargo Geslor |
P e e Fecha generacién documento POF; 30-03-2021 10:41:53AM




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
B s b RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
DEPRRTAMENTO ADEINISTRATIVO DE LA FU"C'G UBLI PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
FACION JURAMEN
2 4 11pE BIENES Y RENTAS
YO 1
: \_)10« MCN C)r\f;n.g Qb C\c‘,\c\c@"‘\
IDENTIFICADO CON : ccd| ce[z omo[E n _\OCA241650 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION . TELEFONOS _ _
Calle 40 sur # 32L-40 144665988

MUNICIPIO
%u;\ <

DEPARTAME .~
C

PAIS CC)\C __rlo,(_

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD {PAﬂRES EHIJOS)A:

| NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
A AD U o \c;qvu;)f_) S A\496S. Vol e
V\UIU CJL'\ Cc.rrvwe Cc\:)rrm rmllo 27 633 34l moéf.
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30, DE LA CONSTITUCIKON POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
137 MDELALEY 150 DE 1595,  PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION m PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D, CUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS OUE RELACIONG A CONTINUACION
a) Los ingresos y rentas que obtuve en €} "ultimo™ afio gravable fueron :
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORBLES 14, 020, 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
ToTAL - 19, ®0,000
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
Doo0enca Ahoros | 43410006158 Px;}r\o | 0OD
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigenteg
ENTIDAD O PERSONA

alafechason:

CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miemb

lz)

ro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes

“orporaciones, sociedades y/o asociaciones :

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

)

Enlaactualidad:  Si D NG

‘Lﬁ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc[] ce[] omro[]

N

LD AMICA X
ACTIVID GMICA PRIVADA

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

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
——
; '
) [(J_-f—_.._\ Q)O:lno~ \O=Q5H—~29
——FIRMADES PURLIC 1" CIUDAD Y FECHA




CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

EMPRESA: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

FECHA 08/03/2022

NOMBRES: DIORMAN ORLEN

IS PASTO CALDERON

CEDULA: 1.093.141.650

PROFESION Y/O CARGO: AUX

(ILIAR DE ENFERMERIA

GENERO: MASCULINO

TIPO DE EXAMEN

INGRESO ENFASIS PIEL | RETIRO ENFASIS TEST DE ENFASIS REINGRESO
/ OSTEOMUSCULAR ALTURAS | CARDIORESPIRATORIO
X X X X
EXAMENES
AUDIOMETRIA X/ OPTOMETRIA X VISIOMETRIA (NORMAL) X
LABORATORIOS X COLESTEROL X TRIGLICERIDOS X
COPROLOGICO FROTIS DE UNAS ESQUEMA DE VACUNACION X
ELECTROCARDIOGRAMA TEST OSTEOMUSCULAR X ESPIROMETRIA
GLICEMIA X | CARNET VIGENTE X PSICOMETRICO
VDRL X CREATININA X CARNET COVID X
ANALISIS PROFESIONAL '
ENFERMEDAD REMISION Secuela
PROFESIONAL Sl: NO: X AEPS Sl: NO: X Accidente St NO: X
Laboral
APTO 1 Sk:| X | NO: |  nNoapTO | Sl: | NO:
OBSERVACIONES GENERALES
ESQUEMA DE VACUNACION C MPLETO TETANO, VACUNAS DE HB, ANTI AC HB, VACUNA DE HA, ANTI CA HA, ANTI AC HC, INFLUENZA,

VARICELA, RUBEOLA, SARAM ION, COVID 3 DOSIS 1. 18/02/2021 2. 11/03/2021 3. 19/12/2021 PARA PAROTIDITIS, PERFIL TIROIDEO,

HEMOGRAMA TIPOV, GLISE

|A, COLESTEROL, BILIRRUBINAS NORMALES Y TRIGLICERIDOS, GPT, EXAMEN CON ENFASIS

OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR, HOMBROS amplitud de movimiento, rotacién interna externa, prueba de supraespinoso, prueba de
despegue, signo de neer, prueba (e O'Brien, prueba de Hawkins- Kennedy: normales CODO: Prueba De Cozen, flexion del codo por 60 segundos:
Normales MANO: prueba de finke]stein: Normal, Tinel, Phanel: Normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, Prueba de Lachman,
cajon anterior, Prueba de pivote Frueba de Thissaly y Modificada de Mcmurray: Normales, DERMATOLQGIA Y PIEL: Piel elaslica, grosor, color y
movilidad normales, con buena higiene y sin lesiones. SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA INSTITUCION HOSPITAL CENTRAL

RECOMENDACIONES GENERALES

1. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

2. CONTROL ANUAL OQUPACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo DIORMAN ORLENIS PASTO CALDERON

Identificado(a) con C.C. No 1.093.141.650 auterizo al médico abajo mencionado

a que me realice de manera volunta

Comprendo el propasito, los benefj

informacion recibida por el profesion
de conlidencialidad que el médico
legislacion para el buen cumplimien

tia el examen médico ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento.
cios, interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico y/o examenes complementarios, a partir de la
al abajo mencionado. Certilico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo
de a la misma. Autorizo que suministre la informacién necesaria a personas o entidades contempladas en la

Evaluado por:

Trabajador:

M
[OAAESO.

to del programa de salud ocupacional. asi mismo dejo constancia que recibi copia del certificado ocupacional.

A



\</

libertod y Onden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO AFELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Pasto Calderon Diorman Orlenis
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
CLe. CE. PAS No. 1093141650 FOM® |coL () FTRAMUERQ (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1093141650 DM. 36
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA 2 CALLE 40 - 72L 40 SUR INTERIOR 14 APTO 303.
oin | 22|mes | 03]|ano | 1997 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO EMAIL diormanpasto@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRAL
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

0 APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HERERERE r | e | s 10 0 mes | 1 [ a0 | 2013
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).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADQS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 9 x  |enrermeriA 11 2021
PREGRADO 3 X 10 2015 | 1093141650

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENT

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

ES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO zME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,|PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento EC%TQJ Pl -2 2
= !

Diorman  dlens Pasio

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
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