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Codigo 2BS-FR-0046
Fecha 16-10-2013

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FORMATO REVISION ES ESTUDIOS PREVIOS

Version: 0

HOSPITAL CENTRAL- POLICIA NACIONAL

Fecha: 22-O2-22

Lugar: Bogota, — Hospital Central

No. Consecutivo . No. SISCO i 5‘ n, A 5 5 )

. Valor:
Objeto: TECNICO ASISTENCIAL ~AUXILIAR DE ENFERMERIA $9.515.568.00

FUNCIONARIO — UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Capitan MONICA PATRICIA

| GUTIERREZ LINARES - Supervisor Del Contrato — Departamento De Enfermeria — Hospital Central De
La Policia.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

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

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
Responsable proceso " MONICA PATRICIA GUTIERREZ '
| {unidad duefa necesidad) Capitan LINARES Y \hmﬁ
Analista de contratos ‘ . \
(quien revisa)

| Jefe area o grupo
contratacion

Jefe grupo precontractual
(unidad)

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

Valor:
FECHA YALOR $9.515.568,00
GRADO NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Jefe

MONICA PATRICIA GUTIERREZ Departamento

Capitan LINARES de Enfermeria \\Wﬂ
' |
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i CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

:

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

ECHA: 15-01-2016

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, 22 de Febrero de 2022

1.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como
GENERAL DEL Técnico Asistencial —Auxiliar de Enfermeria. Segun resolucion 125 del
OBJETO 08 de Abril de 2020 de la Direccién de Sanidad.

El total del contrato es de nueve millones quinientos quince mil quinientos

1.2
VALORESTIMARG sesenta y ocho pesos, moneda corriente ($9.515.568,00)

, DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO U:"ALOR

13 CERTIFICACION PLAN | —— oo CENGIA
ANUAL DE SaRlcan k 2022 16 $9.515.568,00
ADQUISICIONES, Y/O 01/01/2022 ' :
VIGENCIAS FUTURAS VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9.515.568,00

Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. 304 De fecha 22-02-2022.
Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion ¢ para la
1.4 CLASE DE - gt 3 e
ejecucion de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
CONTRATO ;
determinadas personas naturales.
1.5 PERFIL Y CALIDAD Titulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
. DE LOS Experiencia Labora Cero (0): Segun la Resoluciéon 125 de 08 de Abril de
PROPONENTES 2020.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

| El Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacion de Técnico Asistencial —Auxiliar de Enfermeria.

Segun resolucion 125 de 08 de Abril de 2020 de la Direccion de Sanidad “ la cual trata de la experiencia
Laboral Cero (0)" Teniendo en cuenta que la enfermeria es un proceso transversal que se encuentra inmerso
en el desarrollo y ejecucion 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 terapeutico, atencion en consulta externa, ayudas diagnésticas y
terapéuticas, hospitalizacion y hoteleria hospitalaria, asistencia en procedimientos quirdrgicos, asistencia en
procedimientos y atencion de urgencias. Considerando el incremento en las actividades de atencidn por parte
del Departamento de Enfermeria del Hospital Central en los diferentes servicios como son: el servicio de
hospitalizacion con pacientes pediatricos, pacientes adultos hombres y mujeres de medicina interna pacientes
en hospitalizacion quirdrgicos, pacientes de ginecologia maternas por parto por cesarea y alto riesgo medicina
interna, servicios de urgencias ayudas diagnosticas, consulta externa, unidades de cuidado intensivo adulto
pediatrico, neonatal y programas especiales. Tomando en consideracién que la prestacion del 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 contratacion de este
servicio profesional. Se requiere adelantar la contratacion de los servicios de un auxiliar de enfermeria para
prestar atencién en salud, de acuerdo a las necesidades de la entidad y conforme a los lineamientos vy
protocolos del Departamento de Enfermeria con ética y calidad en el ambito ambulatorio y hospitalario,
inherente a la atencion de Il nivel a fin de garantizar la segura, adecuada y oportuna atencion 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 contratacion 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 Nacional.

TOTAL TOTAL
SERVICIO PERFIL REQUERIDO | REQUERDO | TOTALPLANTAASISTENCIAL |y ranTE HORAS
SHHORAS DA O UNFORMAD | A CONTRATAR |
TOSATALZACION NEDANA ¥ ALTA COMPLEIDAD UNGAD DE CUDADO INTESNO
ADULTOS UNDAD DE CUDADO INTENSNO PEDIATRICO URGENCIAS ADULTOS
mse?::as FEDIATRICAS E‘gcercms GrzcoL:“::oas NEDUANA YE::'TA AUXLIAR ENFERVERIA ik e S 2152
COMPLEJDAD




VIGENCIA DIAS VALOR POR MES VALOR TOTAL
2022 180 DIAS $1.585.928.00 $9.5615.568,00
TOTAL $9.615.568,00

4.3 FORMA DE PAGO

El ESPHA Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente

proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias calendario siguiente a la radicacion
y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de los siguientes documentos:

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

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

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

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

~po0OooD

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 turnoy
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 Central
se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha programada en el PAC, aprobado por Ministerio de
Hacienda.

4.3 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL CENTRAL.
Correo electrénico hocen.enfer@policia.gov.co o quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idonea
y el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucion
No. 00090 del 15 de enero de 2018.

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

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

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

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

- Anexo No. 1 Condiciones Técnicas

- Anexo No. 2 Obligaciones generales del Contratista

- Anexo No. 3 Obligaciones generales del Contratante

- Anexo No. 4 Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.

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

- Anexo No. 6 constancia de Idoneidad y Experiencia

Capitan MONICh PAT lélA GUTIERREZ LINARES

Cedula de Ciudadania 1.121.839.659
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

AN |



Participar en los programas docente asistenciales que

desarrollo el hospital central, direcciéon de sanidad mediante Informe 2
los convenios con otros centros educativos o de formacion.
Dar cumplimiento y realizar seguimiento a las directivas
institucionales que procedan para la prestacion del servicio,
participando activamente en las brigadas de salud| Acompafamiento 3
programadas por la direccion de sanidad en aquellos sitios
donde la entidad la requiera.
utilizar uniforme totalmente blanco, zapatos blancos de cuero
antideslizante, toca, cabello recogido. Informe 4
Cumplir con el decalogo genérico para la atencion al usuario. % e
trato humanizado. companamiento z
El contratista se compromete a la adherencia a los B
protocolos institucionales, en especial a los referentes para
la atencion del SARS COVID Il y en especifico con la
utilizacién estricta de los elementos de proteccion personal, Auditoria 1
distanciamiento social cuando este sea conveniente
(consumo de alimentos, reuniones, entre otros).
Cumplir con las obligaciones de tipo administrativo de los
diferentes procesos que se llevan en el Hospital Central de la Informe 1
Policia y que le sean asignados.
Disefiar, implementar y participar en programas de
evaluacion de la calidad de la actividad de enfermeria y Auditoria 2
establecer estandares para su medicién.
Participar en el planeamiento de acciones multidisciplinarias
e intersectoriales en los diferentes niveles de atencion de Informe 2
salud.
Realizar el proceso de archivo teniendo en cuenta y dando
aplicacion a la ley general de archivo de toda la| Acompanamiento 1
documentacion que le sea asignada.
Responder PQRS y disefio del protocolo revision de historias Gestion 2
clinicas en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional. i
Participacion en el comité de historias clinicas,
Participacion en el proceso de seleccién de los Gestic

! : g estion 1
profesionales de enfermeria, apoyo oficina Talento
Humano.
Colaboracion en el proceso de depuracién de las historias Acompafiamiento 5

clinicas servicios de hospitalizacion.

Realizar seguimiento al personal que se encuentra en

teletrabajo, asi como el cumplimiento de cada una de las Informe 1
actividades asignadas por el jefe de cada grupo.
Realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion de las Informe 1

unidades medicas




ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual.

2.) El contratista debera suscribir las pélizas, segun los establecido en la clausula “"MECANISMOS DE
COBERTURA, a cargo del Contratista”

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

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

5.) Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los terminos
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 imposicién de multas sucesivas hasta tanto
se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora, mediante liquidacion efectuada por la entidad
administradora. Cuando durante la ejecucion del contrato se observe la persistencia de este
incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacién a la clausula excepcional de
caducidad administrativa.

6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algiin 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 gjecucion.

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

10.)Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE
SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no
utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucién a la
terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los danos o pérdida que sufran estos,
a excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203,
2204 del Cadigo 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 0 manipular, respondera patrimonialmente

AVAN



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

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

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

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

36.)el contratista se compromete a la adherencia a los protocolos institucionales, en especial a los
referentes para la atencion del SARS COVID Iy en especifico con la utilizacion estricta de los
elementos de proteccién personal, distanciamiento social cuando este sea conveniente (consumo de
alimentos, reuniones, entre otros).

37.)Cumplir con las obligaciones de tipo administrativo de los diferentes procesos que se llevan en el Hospital
Central de la Policia y que le sean asignados.

38.) Disefar, implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad de la actividad de enfermeria
y establecer estandares para su medicion.

39.)Participar en el planeamiento de acciones multidisciplinarias e intersectoriales en los diferentes niveles
de atencion de salud.

40.)Realizar el proceso de archivo teniendo en cuenta y dando aplicacion a la ley general de archivo de toda
la documentacion que le sea asignada.

41.)Responder PQRS y disefo del protocolo revision de historias clinicas en el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

42.)Participacion en el comité de historias clinicas, Participacion en el proceso de seleccion de los
profesionales de enfermeria, apoyo oficina Talento Humano.

43.)Colaboracion en el proceso de depuracién de las historias clinicas servicios de hospitalizacion.

44.)Realizar seguimiento al personal que se encuentra en teletrabajo, asi como el cumplimiento de cada una
de las actividades asignadas por el jefe de cada grupo.

45.)Realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion de las unidades medicas.



ANEXO No. 4

ESTIMACION, TIPlFICACION, ASIGNACION' DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

[MECANISMO

DE CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
SSBEEURL | MIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE POR VIGENTE POR UN TERMINO ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO  DEL CIENTO (20%) DEL CONTRATISTA IGUAL A LA VIGENCIA DEL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRATO. VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (50) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMINO ::ESENCBI:'?CE;NCD%NT?{AEEDAF:C?RANCE)E
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL CIENTO (50%) DEL CONTRATISTA IGUAL A LA VIGENCIA DEL DETRIMENTO CAUSADO A LA
UNICA OPERATIVO | SERVICIO VALOR DEL CONTRATD ¥SESENTALE0} | Exfioan “Pol TiLh. Caliab o
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
CINCUENTA
MILLONES DE AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION
{$50 000000 00) DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
AL PERSONAL AMPARADO Y SERAN BENEFICIARIOS
7 ASISTENCIAL TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE
DANOS A TERCEROS DIFERENTE A COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN
GARANTIA | RIESGO POR MEDICOS U | coiaanian | DEEHIPORELT-AVM | RESULTAR AFECTADOS POR LA
UNICA FINANCIERO RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS. CONTRATO. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
CIVIL PROFESIONAL QUIENES : DEL CONTRATISTA
DEBERAN
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE
CIEN MILLONES
DE PESOS
($100 000 C00.00)

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECANISMO | ' CLASEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION 1 JUSTIFICACION
RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO I
DENTRD DEL ] VALDRE .~ 185 NO CONSTITUYA DENTRO
TERMING ¥ EN LA LIOUIDARA. CON LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE EN UN | »nyroarisTa | DIA DE RETARDO Y HASTAPOR DIEZ | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO oo I e
ALGUNO _DE SUS | DOS (02%) DEL DE SUS MODIFICATORIOS
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL o S p
POLIZA DE GARANTIA CONTRATO UNICA
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
MULTAS  CUYO DIA DE RETARDO HASTA POR UN
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15 DIAS | AMPARA LA MORA O
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
” RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN UNO | conrearco. | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
MULTA JURIDICO PARCIAL {1%) DEL VALOR ENTIDAD ESTA SANCION SE | DERIVADA DEL CONTRATO
DEJADO DE IMPONDRA  MEDIANTE  ACTO | POR CAUSAS IMPUTABLES
CUMPLIR 0 ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
ENTREGAR QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
APARA EL
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O  DEFINITVO  DEL
CLAUSULA IHGUMBLIMIENTO. VEINTE. . FOR CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL RIEEGO TOTAL CIENTO(20%) DEL | oNTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL  DEL | DEL CONTRATISTA  SE
PECUNIARIA | JURIDICO DEGLARATORIA  DE:| VALDR. __10TAL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL Y
CABUCIDAD BEECONTRATO INCUMPLIMIENTO  PARCIAL DEL | DEFINITVO  DE  LOS
CONTRATO PERJUICIOS QUE  SE

CAUSEN A LA ENTIDAD

-
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL . ‘.
POLICIA NACIONAL @Nﬂc |
DIRECCION DE SANIDAD | smmms | |
GRUPO ADMINISTRADOR DE SERVICIOS ASISTENCIALES gy oo
APRES-GADSE - 29.25 A craimieer D5y OO ‘;
Bogota, D.C., 03 de noviembre de 2021 Ie-c2-22 -~ Sjico
Dente
Teniente Coronel -
JUAN PABLO BLANCO SIERRA . LT \{%M G (o \rwuy/h nared
Director (A) Hospital Central % forl1e2
KR 59 26 21 1Ok O

Bogota, D.C.

Asunto: respuesta comunicaciones oficiales GS-2021-064812-DISAN y  GS-2021-062484-DISAN
modificacion adecuacién de volumen de talento humano asistencial :

De manera atenta y respetuosa informo a mi Coronel que de acuerdo a los comunicados del asunto,
el Hospital Central solicita realizar diferentes ajustes a la constancia necesidades de personai _
asistencial 2021, en diferentes perfiles debido a situaciones expuestas como retiro personal no_q}
uniformado de planta médico especialista en neurologia y ajuste de horas/dia al servicio de
Laboratorio Clinico aval dado por la Jefe del Grupo de Apoyo Diagndstico y Terapéutico, como se
describe a continuacion:

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL
No. 012 -V - AS q

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 :
Direccion de Sanidad”, se obtiene la proyeccion del talento humano asistencial, certificado por el Jefe
del Area Gestion de Prestacion 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.

Total asistencial actual en Total horas mes
horas/dia autorizadas (este -
total de horas mes
Lugar de Total ya tiene descontado
prestacidon | Servicio ofertado Perfil requerido requerido en Unif d N -:?‘tzl fall?:l\_t: las horas del
del servicio horas/dia n (:;ma - o 5 Sras!eh personal
Histafmado uniformado y no
uniformado de
planta)

Hospital . v Médico Especialista
Central Anestesiologia en Anestesiologia 184 0 8 176 4180

. Fonoaudidlogo
H t ; . Bl
CZ:frraT] Audiologia Especialista en 20 0 12 8 190

Audiologia

Hospital -
Cen?rlal Banco de Sangre | Médico General 8 0 0 8 190

; Auxiliar de
Hospital -
Cenfral Banco de Sangre | Enfermeria y/o 56 16 8 32 760

Laboratorio Clinico
Hospital S
i Banco de Sangre | Bacteriélogo 100 0 32 68 1615
Hospital oy Médico Especialista
Central Laritlagha en Cardiologia 50 0 0 60 1425
Pagina1de6
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Hospital Qdontologo
c f I Estomatologia Especialisla en 6 0 0 6 142,5
G Estomatologia
Hospdal iologi ' 38 8 12 18 4275
Central Fonoaudiclogia Fonoaudidlogo
Haospital ; Médico Especialista P 32 760
Central Gastroenterologia en Gaslroenterologia 36 0
Ginecaobstetricia
Hospitalizacion
Obstétrica
; Mediana y Alta i i
Hospital i Médico Especialista - 24225
Complejidad & i 150 0 48 102 »
Central Urgencias en Ginecobstetricia
Ginecologicas de
Alta y Mediana
Complejidad
Hospital 5 Médico Especialista 4 0 0 4 95
Central Hematologia en Hematologia
Hospital Médico Especialista
Cos;ln ? Hematoncologia en Hematologia 6 0 0 6 142,5
enira Oncoldgica
Médico Especialista
Hospital Hematoncologia en Hematologia 14 0 0 14 332,5
Central Pediatrica Oncolégica
Pediatrica
Hospital . . Médico Especialista 0 0 4 95
Cenlral Hambdinamia en Hemodinamia 9
Hosnital Hospitalizacién
s Mediana y Alta | Médico General 298 0 0 298 7077,5
enira Complejidad
Hospitalizacion
Mediana y Alta
Complejidad
Unidad de
Cuidado Intensivo
Adultos Unidad de
Cuidado Intensivo
Hospital Pediatrico Auxiliar de 2972 592 528 2152 51110
Central Urgencias Adultos | Enfermeria
Urgencias
Pediatricas
Urgencias
Ginecoldgicas
Mediana y Alta
Complejidad
Urologia
Hospital ; Médico Especialista 0 0 12 285
Central Infectologla en Infectologia 12
: Labaratario Clinico | Auxiliar de
gosf'l?'! Mediana Enfermeria y/o 80 0 24 56 1330
enie Complejidad Laboratario Clinico
Labaoratario Clinico
Mediana
Hospital Complejidad i 0 24 126 29925
Central Toma da Bacteridlogo 150 F
Muestras de
Laboratario Clinico
Laboratorio de
; Citologia Cervico
ggﬁ‘t’r’;ﬁ” Uterina Citohistotecndlogo 48 0 8 40 950
Laboratorio de
Histotecnologia
Hospital Laboratorio de | Auxiliar de
Central Patologia Enfermeria 18 0 16 9 0
Hospital Laboratorio de | Médico Especialista
Cenlral Patologia en Patologia 40 0 20 20 475
Hospital Laboratorio de - .
Central Patologia Auxiliar Camillero 8 0 0 8 190
Hospital Medicina Fisicay | Médico Especialista
Ceni‘ral Rehabilitacién en Medicina Fisica y 30 0 0 30 7125
Electrodiagnostico | Rehabilitacion
Hospital o Médico Especialista
Central Medicina Interna en Medicina Interna 176 0 12 164 3895
Hospital iy -
Central Medicina Nuclear | Bacteriologo 12 0 0 12 285
Pagina3de 6
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Mediana y Alta | Imagenes
complejidad Diagndsticas
Hospital ; Médico Especialista
Cenlral Retmalglopis en Reumatologia £ e 4 4 =5
Hospital Terapia Fisica y o
Central Rehabilitacién Terapeuta Fisico 112 16 26 70 1662,5
Hospital Terapia Terapeuta
Central Qcupacional Ocupacional A0 0 b 4 374
Hospital Terapia Terapeuta
Central Respiratoria Respiratorio 34 0 i 312 7410
Hospital Terapia Auxiliar de
Central Respiratoria Enfermeria 2 Y 0 24 M
Hospitzl Trabajo Social | Trabajador Social 100 8 18 74 17575
Central
Unidad de Cuidado
Hospital Intensivo Adultos | Médico Especialista
p Unidad de Cuidado | en medicina critica y 48 0 0 48 1140
Central 2 . : ;
Intensivo cuidado intensivo
Pediatrico
Urgencias Adultos
Urgencias
Hospital Pediatricas Médico Especialista
P Urgencias en Medicina de 24 0 0 24 570
Central Gi L .
inecoldgicas urgencias
Mediana y Alta
Complejidad
Urgencias Adultos
Urgencias
5 Pediatricas
Hospital Urgencias Médico General 512 0 12 500 11875
Central i s
Ginecoldgicas
Mediana y Alta
Caomplejidad
Haospital ; Médico Especialista
Central Urclogia en Urologia 68 0 20 48 1140
Hospital ; .. | Médico Especialista
Central Urclogia Peditnca en Urologia pediatrica " 9 0 4 ¥
Hospital Programa Hospital |\ 4ic0 General 80 0 0 80 1900
Central en casa
Hospital Programa Hospital Enfermero 80 0 ) a0 1900
Central en casa
Hospital Programa Hospital [ Auxiliar de 80 0 0 80 1900
Cenlral en casa Enfermeria
Hospital Programa Hospital i
Central SARaES Terapeuta Fisico 80 a 0 B0 1900
Hospital Programa Hospital Terapleuta_ 80 0 0 80 1900
Central en casa Respiratorio
Haspital Programa Hospital : i a
Central ol Trabajador Social 6 0 0 6 142,5

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

Los datos de talento humano: requerido, existente en planta (uniformado - no uniformado) y el faltante
se expresan para cada perfil y servicio; la informacion de la columna titulada “total horas dia faltantes”
corresponde a las horas que la UPRES tiene disponibles para contratar. Es responsabilidad del
HOCEN determinar su distribucion 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-2021-064812-DISAN enviado por |a
sefiora Doctora Katherine Alexandra Mafla Ayub Jefe servicio Neurologia y GS-2021-062484-
DISAN en el cual la Jefe del Grupo de Apoyo Diagndstico y Terapéutico da aval para aumento de
horas/dia justificado en la disponibilidad de turnos, aumento de examenes, dificultad en la
contratacion de personal, entre otros, el cual corresponde a la sexta modificacion y tiene vigencia
hasta el 31 - 12 - 2021.

Pagina 5 de 6
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" ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOS REQUISITOS ]
POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

5B,
K@

AL

=
i

-

-

DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO REQUISITOS

El Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional, hace constar que, una
vez surtido el proceso de seleccion, el profesional, tecnologo, 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
Direccion 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, tecnologo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique)
- Certificacion 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 gjercicio 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 se aprobo la Hoja de vida, asi mismo se ejercio el control al presente profesional para que diligencia
los requerimientos establecidos por la Funcién 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 aplique)

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

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.

3. Se verifico 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

FAY LTl el miim i liannimmbm A b DmmabiaiAn 274N AA 1A Quimarintandancia Aa Riacnne Adal Trahain



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL (_
POLICIA NACIONAL ONAC
DIRECCION DE SANIDAD T S E
DEPARTANENTO DE ENFERMERIA HOCEN b

ARCIN-DENFE - 29.25

Bogota, D.C.. 22 de febrero de 2022

Teniente Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Director (A) Hospital Central

Carrera 59 No. 26-21

Bogota. D.C.

Asunto: Soliciud autorizacion contratacion Auxiliar de Enfermeria

Respetuosamente me dirjo a mi Coronel. estudie la viabilidad de autorizar la contratacion del Auxilial

de Enfermeria MARTINEZ REY AURA FERNANDA identificado con numero de ceduta N° 1.016.008.182.

guien desempena las siguientes actividades en el Departamento de Enfermeria.

. Hacer el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo institucional y a la hora establecida
nor la institucion para tal fin junto con el equipo de auxiliares y enfermeras jefes que entregan
y quienes reciben el servicio.

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

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

. Realizar la atencion de ingreso. egreso y de traslado de pacientes de acuerdo a los protocolos
instituciones y bajo la sequridad del paciente.

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

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

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

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

- Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria
segun el lugar asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesion con
etica v moral. Priorizando en todos los servicios el cumplimiento del protocoio e
niosequiidad aplicando las medidas de asepsia y prevencion de infecciones intia
hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un ambienie sano y seguro a
los pacientes.

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

Paaina 1de 2
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AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y
ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) YU MU MU f‘{’i nNe Jf-ﬂé)é\ﬁtificado con C.C./ C.E./
P.P No. )OS IAa2 expedida en ﬁm(“) ol , 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 de edad que administra el Ministerio de
Defensa- Policia Nacional de Colombia de manera previa a mi proceso de seleccion y/o eventual
celebracion del 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 el tratamiento de mis datos se realizar 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 R X ( HAU | eldia_ QTN O (& )de T€h10{O

de 20TL.

Nombre TQTVIC{\/\!(-JQ Matiez
Firma 4P Uy )
Cedula 10{0003@?@?/




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

NO REGISTRA INHABILIDAD

sideracion por la entidad o empresa POLICIA NACIONAL, con

sign, en cumphimier

o, oficio o

nttps.//inhanlidades.policia. gov.ca:808U/consulta

“\
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Bogota, D.C., \& de _Telnyeicy  de 2022

Teniente Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central Policia Nacional.
Bogota, D.C.

Respetado Serior Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como _£x ZvTelimer L4
para tal efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

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

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la
DIRECCION: _C\ 223 4105-© &

CORREO ELECTRONICO: ¢ uvu FCing vwdy 28cqmen| (O AN
TELEFONO: 3[4 2433 121 _

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

EPS: Capial Salud
PENSION: Pro\eccio U
ARL: _ Sy

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

Atentamente,

Aora Ferviundu  Hartonez ed
cc. \oleces167  DE_Rogoda
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TBLICA DE COLOMBIA
Riggg%lﬁll&cmu PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 4.016.008.162
MARTINEZ REY

APELLIDOS
" AURA FERNANDA

| ~HNOMBRES

T FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO ~ 28-SEP-1999

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.65 O+ F
ST
s ESTATURA GS. RH SEX0
= 25-0CT-2017 BOGOTA D.C,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W ?l
INDICE DERECHO REGISTRADOR|NAC! AL
' JUAN s v A

P-1500150-00954135-F-101 6008162-20171110 0058463902A 1 49650126
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=% SIDAM- S Estandares de Medicame...

90% =1 4:27

po Nro. Primer Segundo  Primer Segundo  Estado Detalles
Identificacién Identificacion Nombre ' Nombre Apellido.  Apellido  Identificacion:
cc 1016008162 AURA  FERNANDA MARTINEZ REY Vigente Vet

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez
del Registro Unlco Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
MARTINEZ REY identificado{a) con CC 1016008162 registra La sigu

{as las bases de datos

} AURA FERNANDA

ormaclon

2022-02-01 - 4:27:10 PM

informacién Académica

Orige Fecha inicio
Tipo Obt 'gc& Profesién u ejercer Acto Entidad
Programa 2l Ocupacion Acto Administrativo  Reportadora
Ao Administrativo

TECNICO LABORAL DTS SECRETARIA
AUX Local EN AUXILIAREN  2019-05-20 2476 DISTRITAL DE
ENFERMERIA SALUD

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
senalado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacidn del drea de la salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en tedo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segtin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

/Y
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1/2/22 18:25

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Policfa Nacional de Colombia

’

BHRPBOGY f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 06:25:08 PM horas del 01.-'02!2022;"é| ciudadano-identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1016008162 _
Apellidos y Nombres: MARTINEZ REY AURA FERNANDA"

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

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

de la condena o la prescripcion de la pena.

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

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la

Policia Nacional mas cercanas.

Py %
RV
Ministerio de

Defensa Nacional

Republica

Contratacion

Tedos los derechos reservados,

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

| Portal Unico de

Dweccicn: Callz 18A £ 69F =25 Zona
Industrial, barric Montevideo. Bogotd D.C.
Atencion agministrativa: lunes a viernes 7.00
amal00pmy23dpma&00pm

Linea de alensdn al civdadano: 51597C0
ext, 30552 {Rogotd)

Resta del pals
E-mail Ineadirecta@pehciagov.co

10112

[ P

vﬂﬁﬂ Gobierno en Linea
Babiegno en fined
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Wes

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO S
GENERAL DE LA NACION No. 189343718

Bogota DC, 01 de febrero 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) sefior{a) AURA FERNANDA MARTINEZ REY identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1016008162:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anolaciones de providencias ejeculoriadas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenles en dicho

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

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones puablicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamienlo en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se inlegran al registro de antecedenles 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 informacién
que presenle el aspirante en la pagina web: htlp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Mo

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (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.

Division 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

\)



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
febrero de 2022, a las 18:24:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. ldentificacion

1016008162

Codigo de Verificacion

1016008162220201182426

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Reviso: WEB

PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

9

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

COR m—

Pdgina 1 de 1
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@

copital

CERTIFICA

Que la sefiora AURA FERNANDAMARTINEZ REY con fipo documento Cédula de Ciudadania
No.1016008162 se encuentra activo en nuestra base de datos del Régimen

contributivo en la ciudad de Bogota desde 25 de agosto de 2020, sin ninguna
discapacidad.

Se expide a los 2 dias del mes Febrero de 2022 a solicitud del
interesado.

Informacion adicional en nuestra Linea de Atencion al Usuario
01 8000 122219

Cordialmente, \

di 55
NOMBRE:LEIDY EZ SILVA
ANALIST AL D
CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE-www.capitalsalud.gov.co NIT 000.298.372-9
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Serior(a) MARTINEZ REY AURA FERNANDA identificado(a) con GC numero 1.016.008.162 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de julio de 2019 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de febrero de 2022,

Cordialmente,

Erenrey q/mﬁm’ l/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

\P‘\

1

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1 2 Consormia o Unidn Temporal

1.2 Departamento

1.3 Empresa Plblica Nacional no Financiera
1.4 Empresa Piblica Macional Financiera
1.5 Establecimiento PUblico Maclonal

1.6 Cablemno Extranjero

1.7 Municipio

1.8 Otra Plslica Departamental

1.9 Ctra Pdatica Municipal

1.10 Otro Baneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania
2.2 Cédula de Extranjeria

2.3 Numero de ldentificacién Tributaria

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persana Natural Extranjera

1.12 Persona Natural Nacional

1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14 Persona Juridica Publica Administracidn Central Nacional

1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

i.10 Regional sin NIT Especial
1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Economia Mida
1.19 Universidad Publica

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO
2.4 Otro Tipo de Documento

2.5 Pasaporte
2.6 Tarjeta de Identidad

00X 000000000

NUMERO DEL DOCUMENTO L\__ m U_J Ib” OHO”_&” \ Hbi .

&

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente
3.2 Entidad Estatal 6 sin &nimo de lucro
3.3 Gran contribuyente Autorelenedor

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3.TIPO DE RETENCION

E:l 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

S ) 3.8 Régimen Comin

D 3.7 Régimen Simplificado

[:Imvu feunda Muthwvey (U?~1:

2

5.PAIS colomh iy

6.CIUDAD 2 atu

7.TELEFONO Y FAX VLAY U |

8.DIRECCION Cl 1295 105-68 |
9.E-MAIL QolA Yernuma 1L8egmul: (o w)

o0 0000000060

610

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA %cmCO d % b(t{ @) dau

2.NUMERO DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA

QL0 2] 169 H S

CORRIENTE [:I AHORROS f:l

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

FECHA O«B_(;OU 1L

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

e RN

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




Bancode Bogota 6
Ni1.820.002.584.4 REFERENCIA BANCARIA

Calia 38 N* 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que AURA MARTINEZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.016.008.162 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 092‘{)26‘988, abierta/o desde el 10/7/2019.

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Febrero del afio 2022 con destino a: Hocen

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

o



Formulario del Reglstro Unico Tributario

o

Y DIAN -
LSUr RN Hoja Principal
2. Cengepto nscripdén
Espaca reservaco para Iz DIAN .
4. Nimero ds formulario 14639456511
5 oy o
=t v e = 4 :
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Dirsecién seccional | 14. Buzén electrdnico
| 1.0 1600816 2|/ 0 [meuenossepogou 332
IDENTIFICACION RAAY)
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 126. Namaro de Identificacién. SINEZD 27.Fecha exp
Persona natural o sucesién iliquida [27]|céduta de ciudadanta [173] [1]o]1]e[o]o]8 (14812l ] T 11 201 7[1 025
Lugar ds expedicidn 28. Pals 29, Departamento: 3,?,?_ = b
COLOMBIA [1]6]9]|ogota D.c. AN ] _Jéggaﬁ;p:.c, DIGIE
31. Primer apaliido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre by 4 34, Blros nombros
MARTINEZ REY AWRA 37 \\[FeRNANDA
35. Razon social >~ % f :
o, \"’/ \5“2
N : N
36. Nombre comereial /r ,-'-:-‘r ‘\’?/r:!'iSh‘:h
A \}‘/‘_;.a i
A UBICACION £, Sy
B o NS PN T v
COLOMBIA [1]6]9]Bogota D.cC. ,:«-Cs;:\., \_“,\-D’/ 11 ] Bogots, D.C. ojoJ1
41. Direccién principal A N N
CL22J 105 68 BRR LA GIRALDA A&&?@
42. Cormeo electronico: 43. Cédigo postal SN, [447Teteng .~ 45, Teléfono 2:
aurafernanda26@gmail.com LT T LER ™Y BN T lBRa A [TTT] LITTTTTTITTT
O CXGLASIFICACION
Anlv]{a‘d:qw&-;'ﬁga’q;-m_} Ocupacién
princlpal dyitad Nz Otras actividades 3 o
49, Codigo: | | 47. Fecha nlcio actvadad: | || 48. Cogefe: | [ 5, Féchifingio/givgac: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo estatiscimientos
8161912§12 0 1 8fo 7)1 2] | A\FIIV SNSA Lt LITT] [T
T JooTsesponsabllidades, Calidades y Atributos .

1 2 3 lafs e |7 | ALl n]2]3]1a] 8] 1w] 0 18 )19 | 20 | 21| 22| 23 | 26 | 26 | 28
momemme L Lt AN L L T T S T D L LT
20- Obtencién NIT {_;\, ~ \:“‘.73"

X Y
,_:f:;“»\\.:f;y
i ™%
.._,\ -‘-\‘_,E:
e \:-w.‘_
SN
Y
Obliga#ibs aduaneros NG Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 N
secosgo LLLLLLLT LD L L D Lo T | P\ [ T 7 T 575
“aee; - 57. M
11 12 13 14 15 18 7 18 19 20 " w hﬂ EL—ID [:ll—ﬁ I:ulj-—
» 58.CPC
LIV L L L i AT Y il
IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, la inserip<idn en ol Reglftro Uni fio -RUT-, tond ﬂglﬂcjl‘ Indefinida y en e‘w:mneh no se exlgirh su renovaclén
Para uso exc []
so.anecs s [X] no [] €0. No. de Falios: stfrecha [2 0 1 9]0 8]0 8]
La infermacién suministrada a travds del fermulsrio oficlal do Inscripeidn, actualizacidn, suspensidn | Sin paduid s que la D Z
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), dabard ser exacta ¥ veraz; en caso de Firma autord
inexactitud en alguno de los datos ink se adel, in los procedimi dmini - \
Parts f;ala:ﬁgm's11”203‘:%:;!9?:625@2016
ardgrafo £.1.2.
Firma del solicitante: . : 084, Nombre LOPEZ HERRERA
fefmonca. Narkmez "

Fetha generacidn documento PDF: 08-08-2016 10:1 6;22AM
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
& RENTASYACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

oeeaninmenro nommsiranvooe 1n FUNCION PUBL]CH PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

7 [DECUARACION JURAMENTADAL

i1 DE BIENES Y RENTAS

° poaseruvda Mutine s e v

IDENTIFICADO CON : cc.[8 cE OTRO No. 1010QOBlL T CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCIQN TELEFONOS
(1.7 #105- 68 124334 |/
MUNIC DEPARTAM NTO PAIS . _
Oqo’fu LU WAY (] Colom bly
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Mortu ele Loy 39696911 awy

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS ARTICULOS 13
13Y MDELALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESICN ; D ,  PARARETIRARME D . PARA ACTUALIZACION E 2 PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 14 03] 134
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESQS Y RENTAS
TOTAL (4031136
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

omco Dod ot AWowo S e o6 D A Tonwd bogy 1080

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

[z

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDEROO1



11 DE BIENES Y RENTA S (CONTINUACION)

; obligaciones vigentes a lafechason

d) Las acreencias y
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la aclualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O iNSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corparaciones, sociedades yfo asociaciones :
CALIDAD DE socCi0

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

) En la actualidad :

o

Sl D NO E lengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cc.[] ce[] omo[]

son las siguientes :

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

T envuncy 6101 2T apetd

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA

~DEDARTAMENTO ADMINOTRATIVO DL LA EUNCION DUGLIOA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0800-17770-

FORMA FUDBROO1



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

em : ~ DATOS PERSONALES -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES
Martinez Rey Aura Fernanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce O pas O No. 1016008162 F@ M Q|con ® Exranero (O cotomsin

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 28 | MES 09 | ARO W G

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA

DEPTO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3112433141 EMAIL  aurafernanda28@gmail.com

O- = FORMACION ACADEMICK"

—
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO , BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
i | 20 | 3 | 4 | 5° 6° | 7 | g | 9 10° e MES | 11 l ARO | 2016

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES BrACMADA NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO 2 PROFESIONAL
S NO MES ANO
PREGRADO 3 X ENFERMERIA 03 2019

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
WEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

°+ . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 5

m - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.0 CONTRATISTA - ~*

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento e MV\C‘U MU (.\.{ uexs

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

\GIOULL Hogotd

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

-

SOPORTE.

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

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

L'SEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB. www luncionpublica.gov.co



2{ HEATH JIRETH
SEGURIDAD SOCIAL LTDA. CERTIFICADO OCUPACIONAL

N1 830 084.732.4 )

CLRTIEICADO DE DE ARTITLD < INF OV E GALLID OF U ORCIOTEAL

FECHA @ 22/01/2022 EMPRESAL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NOMBRE: AURA FERNANDA MARTINEZ REY ¢ CEDULA 1.016.008.162
> =
11PO DE EXAMIN:
ENFASE ENFASIS
ENFASES TESTOE 2
INGRESO ){{Ja PIEL 4 X | RemrO CSTEOMUULAR X ALTURAS ca:mm K| AONGRESO
L
J CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL ]
CARGO ACTUAL / CARGO AL QUE ASPIRA: AUXILIAR DE ENFERMERIA
P10 K |PERIOGKO CON RECOMERDATIONES APT0CON RESTRICCION
APICPARA TRARAID [N ALTURAS APTO PARA MANTPULAR AUMENTDY AFLAZADO
PERIGDCO RORMAL PERIODHCO CON REMISION A EPS PERICOICO CON REMISION AR
FETIRO KORMAL [RETIRD CON REMBION £F5 RETIRO CON REMIICN ARL
VISIOMETRIA NOAMAL X ENFERMEDAD PROFESIONAL st NO X REMISIONAERS S KO X
SOSPECHA DE SECUELA DE ACCIDENTE DE TRABAID H] N0 X ENFERMEDAD COMUN AGRAVADA POR £L TRABAIO & NO X

— — —_—

SE CERTIFICA QUE AL TRABAJADORSASPIRANTE SE EVALUO EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACUINICOS

AUDIOMETRIA  x OPTOMETRIA X VSIOVETRA X ESPROMETRA PSICOMETRICO

(ASOWTOR0S % COLESTREOL x TRIGUCERIDOS  x  GUCEMIA X VDRU . XOH

COPROOGICO . FROTISOEURAS ESQUEMADEVACUNACION x  cownera ¥ aniton . 87
EEETROCMD!OGRAMA TEST OSTEOMUSCULAR ")-(-“ CREATININA _:

OBSERVACIONES:

OTRAS: ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETQ: T‘ETANG, VACUNAS DE HB, ANTI AC HB, VACUNA DE HA, ANTI CA HA, ANTIAC HC, INFLUENZA,
VARICELA, RUBEOLA, SARAMPION, COVID 2 DOSIS 1. 18/02/2021 2. 11/03/2021 PARA PAROTIDITIS, PERFIL TIRCIDEO, HEMCGRAMA TIPOV,
GLISEMIA, COLESTERCL, BILIRRUBINAS HORMALES Y TRIGLICERIDOS, GPT, EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ¥ CARDIOVASCULAR,
HOMBROS amplitud de mavitrienta, rotacidn inlema extema, prueba de supracepinose, pueba de despeque, signo de neer, prueba de OBrien, prueba de Howkins-
Kennedy: nomales CODO: Prueba De Cozen, flexién del codo por 60 segundos: Normales MANO: prueba de finkelstein: Normal, Tinel, Phanel Noimales, COLUMNA
¥ WIEMBROS INFERIORES: Lasague, Prucha de Lachman, cajén anlerior, Prueba de pivote Pueba de Thissaly y Modificada de Memumay: Normales,
DERMATOLOGIA ¥ PIEL: Piel ekistica, 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

7 CONTROL ANUAL OCUPACIONAL

NIVELES DE ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENOS HB EN PROCESO
AURA FERNANDA MARTINEZ REY

Yo
AAeriza # preferonn e n mersonada, § G 19 M TRE'CE 08 MaNra vOLRTEND ¢ 0N MISe OTLEATTAN, #HETeneT TOmplEmEntinics ¥ 03,0 (ERITINGD G e 13 cporunidss de manfactae
COPLARTTLArEy Dard L raal e gy loT W ademy Xadas an et . Afares gLa tomprinds, 103 baratcn, rooprencidn, Irmsacondt Y et S0l romen 8 pacte dn s nformacin rac ez pos o
profutions que frma ete documarts, Ctfeo e iy e ot verdeders, ompieta v 2Pt ¥ runen da confidenciaidad gue Peath peath bahud coupaccral de o e marma, Auteza
o s rformaced SRR T = 0 b legiztaodn parn ol Busn cumgirsints dl progrvea de 1afus ooupacong
1 ) \ -

cCto. 1.016.008.162 A oo WO, T WO

L]

NOMBRE, SELLO Y FIRMA DEL PROFESIONAL

EATA CERTHMADON 8 DXFOE CON DANE EN LA HSTORA CUNCA
OCURACONAL DEL FASENTE A LA FECHA. EL CONTEMDO DI LA WTOSA 5
FRNADS ¥ SONET0O0 & RELENVA DEL PRESTADDR DiL SURWOO O SULD,
LEGUN RESOLUCON OF SALUD 2348 DELALS | FESOLUCSA 1918 DL 2009 |
OECRETO 2374 DL 1905 ¥ LALEY BOYSR DALMY

W
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