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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 25-01-2021

Version; 1

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

g rare?

o
POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL

Fecha: 30 de marzo del 2022.

No. Consecutiva revision:

Lugar: Bogot4, Hospital Central Policia Nacional.
Nro. SISCO: 460343,

Terapeuta Respiratoria

OBJETO: Prestacion de servicio como profesional universitario asistencial —

$ 13.433.100,00

VALOR:

MODALIDAD DE CONTRATACION: Contratacion Directa Prestacion de Servicios

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: SM 14 Erika Montafiez Ramirez,
responsable servicio de terapia respiratoria.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO

GRADO

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

RESPONSABLE PROCESO (UNIDAD
DUENA NECESIDAD)

SM-14

Erika Montafiez Ramirez

o Nonienex £

ANALISTA DE CONTRATOS (QUIEN
REVISA)

JEFE AREA O GRUPO CONTRATACION
(UNIDAD)

JEFE GRUPO PRECONTRACTUAL
(UNIDAD)

ASESOR JURIDICO UNIDAD (QUIEN
APRUEBA EL ESTUDIO PREVIO)

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

-

FECHA:

VALOR:

$ 13.433.100,00

GR.

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FIRMA

SM-14

ERIKA MONTANEZ RAMIREZ

RESPONSABLE SERVICIO
DE TERAPIA
RESPIRATORIA
PERTENECIENTE AL
DEPARTAMENTO MEDICO
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HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, marzo 30 de 2022

L. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.
1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 ESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién como Profesional
universitario Asistencial —Terapeuta Respiratorio.

El total del contrato es de trece millones cuatrocientos treinta y nueve mil cien

AVALORESTIMARD pesos, moneda corriente ($13.433.100,00)

1.3. CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE

No. Plan
égg.:.’éss'CIONEs’ DE o. | Fecha | Unidad | Recurso | de | Descripcion | Cantidad u‘r::'a"nro Valor total
FUNCIONAMIENTO o
Y/O INVERSION Y/O 1 | 280322 507 HOCEN 16 “:g‘::gﬂ“ 150 . 2.686.620 13.433.100
VIGENCIAS _respiratorio
FUTURAS. Total $13.433.100

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién ¢ para la ejecucion de
trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a determinadas personas
naturales

14 CLASE DE
CONTRATO

1.5 PERFIL Y | Titulo: Terapeuta Respiratorio
CALIDAD DE LOS | Experiencia Laboral: Laboral: CERO (0) Segun la Resolucién 125 del 08 de abril
PROPONENTES 2020.

1.6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacion de una persona con formacion académica y
estudios como terapeuta respiratorio teniendo en cuenta que es una institucion de salud de tercer y
cuarto nivel de complejidad con atencidn en urgencias, hospitalizados, consulta extema, Unidades de
Cuidados Intensivos, hospitalizacién en casa y transporte de pacientes externos e intemos; de igual forma en
atencidn a la resolucién 1043 del 2006 del Ministerio de Salud, modificada por la Resolucién 2680 del
2007, establece que las entidades prestadoras de salud deben cumplir con unos estandares bdasicos de
estructura, recurso humano y procesos para cada uno de los servicios que se presta y que consideran
suficientes e indispensables para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o salud de los
usuarios; motivo por el cual el servicio de Terapia Respiratoria requiere de un nimero de profesionales
especifico para cubrir las diferentes areas y brindar una atencion oportuna y adecuada al paciente.

Es asi como en la actualidad contamos con cinco (05) terapeutas respiratorios con vinculacién en planta y
treinta y uno (31) de ocho (08) horas con vinculacién contrato de prestacién de servicios, para cubrir las
siguientes areas hospitalarias:

* Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365

dias del afio.

»  Unidad de Cuidados Intensivos Pediétrico, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365
dias del afio.

* Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365
dias del afio.

= Consulta externa y urgencias, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365 dias del
afo.

2BS-FR-0004 aprobacion: 14/02/2022

Version:9
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* Hospitalizados con cubrimiento de 24 horas de domingo a domingo los 365 dias del ano. Apoyo en
los traslados de paciente critico y de orden publico dentro y fuera de la ciudad los 365 dias del afio.

*= Atencién de pacientes con hospitalizacién en casa, con cubrimiento las 12 horas de domingo a domingo
los 365 dias del ario.

* Atencién paciente en post-paro cardio-respiratorio potencialmente recuperable, con patologias de
inestabilidad hemodinamica, hipovolemia persistente o inexplicable, hipotension, signos de shock o en alto
riesgo de presentar complicaciones cardiacas y/o pulmonares.

* Pruebas de Funcién pulmonar con cubrimiento 6 horas de lunes a viemes.

* Atencion de pacientes de Neumologia (programas clinica de asma, EPOC, Oxigeno domiciliario) con
cubrimiento 06 horas de lunes a viemes.

* También se realizan las actividades terapéuticas y de apoyo clinico como son: oxigenoterapia,
aerosolterapia, maniobras de percusién, vibracién, aceleracion de flujo, mantener via aérea
permeable (succion), gasimetria (andlisis e interpretacion), Rehabilitacion pulmonar, pruebas de funcion
pulmonar, programas de seguimiento (clinica de asma, oxigeno domiciliario, EPOC), a pacientes con
patologias respiratorias para mantener las funciones normales y metabdlicas de todo el organismoy asi
garantizar una mejor calidad de vida durante su estancia hospitalaria y fuera de ella.

Asi mismo, la demanda del Servicio se ve reflejada asi:

ACCION EN SALUD PROMEDIO MES TOTAL
Ambulatoria 218 2622
Urgencias 168 2018
Hospitalaria 5716 68594
Procedimiento diagnostico 10 117
Total 6112 73351

Por ende existe la necesidad de disponer del personal humano necesario para la adecuada atencién, teniendo
en cuenta que se espera un incremento en los procedimientos, lo que conlleva a que el Hospital Central
cuente con el nimero de profesionales en Terapia Respiratoria para cubrir dicha demanda y brindar una
atencién oportuna, eficiente y con calidad a todos los usuarios del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional.
En el Servicio de terapia respiratoria del Hospital Central de la Policia Nacional, cuenta con cuatro profesionales
de planta de 6 horas, un profesional de ocho horas de planta, para un total de 32 horas dias con el cual no se
puede atender la demanda de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Se lleva a la necesidad de mantener el total de las horas de los profesionales y auxiliares para poder cubrir las
atenciones a los usuarios del Subsistema de Salud de la Palicia Nacional, que se encuentran en las areas de
cuidado critico, hospitalizacién y laboratorio de funcién pulmonar,

De igual manera su no continuidad afectaria la atencién de los pacientes hospitalizados y de urgencias
generando alteracion en la prestacion del servicio, presencia de eventos adversos como extubaciones no
programadas, neumonia asociada al ventilador, injuria pulmonar inducida por el ventilador, obstruccion de la via
aérea, entre otros.

Lo anterior se encuentra soportado en la comunicacién oficial No.GS-2021-056750-DISAN
FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de

contratacion directa Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestibn como
TERAPEUTA RESPIRATORIO.

2BS-FR-0004 aprobacion: 14/02/2022
Versién:9
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CONTRATACION PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION, O PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ART[ST!COS QUE SOLO

PUEDENENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

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

2 CRITERIOS DE SELECCION

2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

e Los factores de verificacién técnica estan descritos en el Anexo ficha técnica de condiciones
técnicas del presente estudio previo

2.2. EXPERIENCIA PROPONENTE
Titulo: TERAPEUTA RESPIRATORIO

EXPERIENCIA )
Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN LA RESOLUCION 125 del 08 de abril 2020

2.3 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

Titulo: TERAPEUTA RESPIRATORIO
EXPERIENCIA )
Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN LA RESOLUCION 125 del 08 de abril 2020

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

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

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El nivel académico debe haber sido recibido en entidades educativas debidamente reconocidas ante el
Ministerio de Educacion. Se requiere titulo profesional de terapeuta respiratorio debidamente acreditado.

2.4 Experiencia del personal

o Comunicacién asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, prestando un servicio respetuoso, efectivo, humanizado,
cercano al ciudadano y de calidad que garantice el cumplimiento de todas las actividades inherentes a
su quehacer que propendan por la seguridad del paciente.

2BS-FR-0004 aprobacion: 14/02/2022
Versidn:9
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» Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continua.
¢ Informatica, nivel usuario.
* Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromisos y responsabilidades.
» Vision continua e integral de los procesos con respeto y valoracién del trabajo de los demas.
* Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demés.

3. CONDICIONES DEL CONTRATO

3.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion del servicio como Terapeuta respiratorio. Se realizara en el Hospital Central de la Policia Nacional
ubicado en la carrera 59 No. 26 - 21 CAN.

3.2.  FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizard cumpliendo con las obligaciones en el estudio previo “obligaciones del contratista

enumeradas en la ficha técnica por ocho (8) horas diarias, para un total de cuarenta y cuatro (44)
horas semanales y ciento noventa horas (190) mensuales, que se distribuiran en diferentes actividades que
se le encomienden, en la forma y organizacién del servicio.

3.3.  PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacién del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacién de la garantia
unica, suscripcion de la carta de inicio y por un total (150) dias.

VIGENCIA DIAS VALOR POR MES VALOR TOTAL
2022 150 DIAS $2.686.62000 $13.433.100,00

3.4. FORMA DE PAGO

El ESPHA Hospital Central Policia Nacional, pagar4 al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Bogotd, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias calendario
siguientes a la radicacion y asignacion del tumo para pago respectivo, previa presentacion de los siguientes
documentos:

a. Constancia recibo a satisfaccion (2BS-FR-0045 version 3) se deben incluir las actividades
desarrolladas del mes a cobrar

b. Cuenta de cobro

c. Certificacién de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

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

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

f.  Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social

en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara 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 tumo y la programacién del Plan Anual de Caja (PAC).

2BS-FR-0004 aprobacion: 14/02/2022
Version:9
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Si los documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido, o son devueltos por el
Hospital Central por inconsistencias como falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, el
Hospital Central se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha programada en el PAC, aprobado
por Ministerio de Hacienda.

3.5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el RESPONSABLE DEL SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA DEL
HOCEN comeo electrénico hocen.demed@policia.gov.co quien haga sus veces, quien verificara la
ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el
efecto en la resolucion No. 00090 del 15 de Enero de 2018,

3.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estdn descritas en el presente estudio previo OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

3.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL- HOSPITAL CENTRAL

Las obligaciones estan descritas en el presente estudio previo OBLIGACIONES DE LA
POLICIA NACIONAL

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

Los factores que se deben tener en cuenta en la identificacion y distribucion de los riesgos y garantias (Garantia
Unica), Se relacionan en el presente estudio y documentos previos.

= 7
Eﬂ\u oflenizC
SM-14. ERIKA MONTANEZ RAMIREZ

C.C. 39.763.128
RESPONSABLE SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA HOCEN

2BS-FR-0004 aprobacion: 14/02/2022
Version:9




e
3

i
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FORMULARIOS ADJUNTOS AL PROCESO <2
POLICIA ACIONAL

o Usuario de SECOP Il (deben estar aprobados y en ejecucion todos los contratos celebrados con el
hospital central.

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

o fotocopia legible de la cédula de ciudadania.

« fotocopias acta de grado. - bachiller -profesion - especializacién (en caso de no estar inscritos en el
rethis) 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 expedicion menor a 3 meses al momento
de ser entregada al grupo contratos hocen)

 certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la procuraduria general de la nacién. (con
fecha de expedicién menor a 3 meses al momento de ser entregada al grupo contratos hocen)

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

« certificado registro nacional de medidas correctivas (mmc) (con fecha de expedicién menor a 3
meses al momento de ser entregada al grupo contratas hacen)

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

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

« formato de informacion 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
expedicidn no superior a seis meses.

 certificado vigente de registro Unico tributario (Rut) expedido por la direccién 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 direccién de talento
humano y el cual se encuentra en la suite vision empresarial con cédigo 1dh-fr-0029,

» para enfermera jefe se salicita entregar certificados de curso svb sva y para auxiliares de
enfermeria svb actualizados a 18 meses.

« personal que tenga contacto directo con los usuarios del subsistema deben tener el curso de
atencidn 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 primeras auxilios.

2BS-FR-0004 aprobacidn: 14/02/2022
Version:9
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Estimacion, tipificacion, asignacién de riesgos pah
y determinacion de garantias. POLICIA ACIONAL
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO | CLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | AsiGNACION JUSTIFICACION COBERTURA |
DE VIGENCIA
CcoBERTURA |  RIESGO RIESGOS REESGO DEL RESGO VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE
NCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUDACION DEL CONTRATD LA
VIGENTE POR UN TERMINO
VENTE POR ESTMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA | RESGO CUMPLIMIENTO  DEL | CENTO (20%) DEL | ooyroumiera | GONTRATS v aeaeock | 20% DEL VALOR DEL CONTRATG
UNICA JURDIKCO CONTRATO. VALOR DEL (80) DIAS CALENDARIO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTDAD EN LOS  MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CNCUENTA POR gﬁ?ﬁ"i?&!ﬁgﬁ”{ﬁ CALDAD DEL SERVICIO DURANTE
GARANTIA | RESGO CALIDAD DEL | CENTO (50%) DEL | conrearista | GONTRATS. v RCADEL | A VIGENCIA DEL CONTRATO Y 3
UNICA OPERATIVO | SERVICIO VALOR DEL ©0) DIAS GALENDARI | ANOS MAS BUSCANDORESARCR EL
CONTRATO. i), DETRMENTO CAUSADO A LA
. ENTDAD POR MALA CALIDAD O
NSEUFICEENCIA DEL SERVICIO.
CHCUENTA
MILLONES DE AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA CON
($50.000.000.00) AL OCASION DE LA EJECUCION DEL
PERSONAL CONTRATO AMPARADD Y SERAN
- ASISTENCIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DANOS A TERCEROS | DFERENTE A CONTRATANTE  COMO  LOS
GARMNTIA | RESGD POR MEDICOS U 1 sivanmer | ErE mﬁ‘;ﬁ“”&f TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS, o o 0 AFECTADOS OR LA
CIVIL PROFESIONAL QUIENES : RESPONSABILIDAD FPROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA
SUSCRBIRLA POR
LA SUMA DE CIEN
MILLONES DE
PESOS
($100.000.000.00).
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO | CLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION TR elR JUSTIFICACION
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
B, el oyt 1 CUANDO EL CONTRATISTA
TERMINO Y EN LA | LQUDARA GON NO CONSTITUYA DENTRO
RESGO FORMA PREVISTA EN BASE EN UN LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMINO ¥ EN LA
MULTA JURDICO EL CONTRATO O EN CERO PUNTO CONTRATISTA DIA DE RETARDO Y HASTA POR FORMA PREVISTA EN EL
DEZ(10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNDO DE SsUs DOS (0.2%) DEL DE SUS MODIFICATORIOS
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL A POLIZA DE GKRANTL&
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO e
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
il CUE‘E’ DIA DE RETARDO HASTA POR UN
A PLAZD DE OQUINCE (15) DS | AMPARA LA MORA O
oy R CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | NCUMPLIMIENTO PARCIAL
MULTA RESGO INCUMPLIMIENTO CERO PUNTO | CONTRATISTA DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
JURDICO PARCIAL CNCO (1%) DEL ENTIDAD. ESTA SANCION SE DERIVADA DEL CONTRATO
VALOR DEJADO MPDNDRA MEDIANTE ACTO | POR CAUSAS IMPUTABLES
DE CUMPLR © ADMMISTRATIVO MOTIVADO EN EL AL CONTRATISTA
ENTREGAR QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR AELLA
AMPARA EL
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | NCUMPLIMIENTO PARCIAL
INCUMPLIMIENTO VEINTE POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO (o] DEFINITIVO DEL
CLAUSULA RESGO TOTAL CENTO (20%) CUANDO SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE
PENAL R OLCLARATORIA ©OF.| DEL VALOR | CONTRATISTA | NCUMPLMIENTO TOTAL DEL | DEL CONTRATISTA . SE
PECUNIARIA CADUCIDAD TOTAL DEL CONTRATO Y FPROPORCIONAL AL BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO MNCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL | ¥ DEFINTIVO DE LOS
CONTRATO PERJICIOS GUE SE
CAUSEN A LA ENTIDAD
2BS-FR-0004 aprobacion; 14/02/2022
Version:9
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ANALISIS E IDENTIFICACION DEL RIESGO s,
POLICIA ACIONAL
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONDICIONES TECNICAS

o
et
POLICIA ACIONAL

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO-

TERAPEUTA RESPIRATORIO 08 de abril 2020.

Titulo: Terapeuta respiratorio )
Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN LA RESOLUCION 125 del

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

Horas Prestacion Servicio

No. Denominacion Dia

| Semana |

Mes_

Honorarios Mes

PROFESIONAL UNIVERSITARIO-

TERAPEUTA RESPIRATORIO 8

44

190

$2.686.62000

1

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

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

ACTIVIDADES ASISTENCIALES

UNIDAD DE
MEDIDA

HORAS SEMANA

Realizar procedimientos de terapia respiratoria en pisos,
unidades de cuidados intensivos, hospitalizados,
consulta externa, urgencias, Hocas, traslados pacientes
externos e intemos, fraslado de pacientes de orden
publico, programas de rehabilitacion y control de
pacientes cronicos, laboratorio de pruebas de funcién
pulmonar, zona de expansion covid-19 y demas
servicios del hocen donde se requiera prestar atencion
de acuerdo a la directriz institucional.

Auditoria

20

Actualizar las guias de manejo que correspondan al
servicio donde se encuentren asignados y dirigidos a los
lineamientos establecidos para la intervencién del covid-
18. '

Informe

Diligenciar la historia clinica de forma clara y oportuna,
describiendo los planes de manejo y las ‘metas
terapeutas a conseguir con cada paciente.

Auditoria

Asegurar el proceso de recibo y entrega de turno con el
objetivo de garantizar el manejo terapéutico de los
pacientes a su cargo.

Auditoria

Tener |a disponibilidad de entrenarse en los diferentes
servicios de tal forma que se asegure su competencia
profesional en el caso de requerirse la misma y teniendo
presente del incremento de atenciones y complejidad de
paciente covid-19.

Auditoria

Responder de forma oportuna los requerimientos que se
realicen por parte del supervisor del contrato y que
tienen relacion con el cumplimiento del objeto del

Gestion

2BS-FR-0004
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contrato.

Realizar el seguimiento y registro de los pacientes
ingresados en sala era de tal forma que se permita los
indicadores de su gestion.

Informe

Generar el control de equipos e insumos a su cargo de
tal forma que se garantice el uso y disposicién de los
bienes dentro de las  especificaciones y guias del
fabricante para cada elemento.

Informe

Garantizar la administracién de los medicamentos
inhalados en relacion a la educacién al paciente con
enfermedades respiratorias y afectadas por el covid-19,
segun orden médica y objeto de plan terapéutico por
parte de terapia respiratoria

Auditoria

Hacer reporte de complicaciones, evento adverso y
accidente de trabajo presentado durante su ejercicio
profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo
de fortalecer el programa de seguridad del paciente, asi
como de los indicadores de calidad de la prestacion del
servicio.

Auditoria

10.

Hacer parte activa de los programas de bioseguridad
desarrollados por la institucion especialmente con los
pacientes que tienen riesgo por infeccién respiratoria,
velando por el cumplimiento de las normas de
asilamiento y seguimiento de los mismos

Informe

11.

Realizar toma de muestras PCR que permite el
diagnostico de covid-19 de acuerdo con el protocolo de
tal forma que se garantice el diagnostico oportuno,
garantizando la prestacion del servicio

Informe

12.

Asistencia a junta médica y/o académica

Auditoria

2BS-FR-0004
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL- HOSPITAL CENTRAL

POLICIA ACIONAL

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

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

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

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el
CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial
las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

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

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

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

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

9. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.

2BS-FR-0004 aprobacion: 14/02/2022
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

;@l
3 &

POLICIA ACIONAL

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

10.

. Cumplir con el objeto contractual.

El contratista debera suscribir las pdlizas, segun los establecido en la clausula “MECANISMOS DE
COBERTURA, a cargo del Contratista”

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los
téerminos 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 obligaciéon sera causal para la
imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora,
mediante liquidacién efectuada por la entidad administradora.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la Direccion de Sanidad - Hospital Central de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecuciéon del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL 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
de que se hayan suministrado.

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.

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 devolverios a la
Institucion a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o
pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado
en los articulos 2202, 2203, 2204 del Caédigo Civil.

2BS-FR-0004 aprobacion: 14/02/2022
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1.
12.

13.

14,

15.

16.

5748

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

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

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.

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

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

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, respondera
patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida, que por sf o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros...)

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes
y demas personas con que tenga relacidén con ocasién de la prestacion del servicio, observando la
moral y las buenas costumbres,

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

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

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

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

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

Atencién integral de Servicios de salud que garanticen la atencién de usuarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional, en el Hospital Central de acuerdo a las necesidades existentes.

Realizar procedimientos de terapia respiratoria en pisos, unidades de cuidados intensivos,
hospitalizados, consulta externa, urgencias, Hocas, traslados pacientes externos e internos,
traslado de pacientes de orden plblico, programas de rehabilitacién y control de pacientes cronicos,
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laboratorio de pruebas de funcién pulmonar, zona de expansion covid-19 y demas servicios del
hocen donde se requiera prestar atencion de acuerdo a la directriz institucional.

25. Actualizar las guias de manejo que correspondan al servicio donde se encuentren asignados y
dirigidos a los lineamientos establecidos para la intervencién del covid

26. Diligenciar la historia clinica de forma clara y oportuna, describiendo los planes de manejo y las
metas terapeutas a conseguir con cada paciente.

27. Asegurar el proceso de recibo y entrega de tumo con el objetivo de garantizar el manejo terapéutico
de los pacientes a su cargo.

28. Tener la disponibilidad de entrenarse en los diferentes servicios de tal forma que se asegure su
competencia profesional en el caso de requerirse la misma y teniendo presente del incremento de
atenciones y complejidad de paciente covid-19.

29. Responder de forma oportuna los requerimientos que se realicen por parte del supervisor del
contrato y que tienen relacién con el cumplimiento del objeto del contrato.

30. Realizar el seguimiento y registro de los pacientes ingresados en sala era de tal forma que se
permita los indicadores de su gestion.

31. Generar el control de equipos e insumos a su cargo de tal forma que se garantice el uso y
disposicion de los bienes dentro de las  especificaciones y guias del fabricante para cada
elemento.

32. Garantizar la administracion de los medicamentos inhalados en relacién a la educacién al paciente
con enfermedades respiratorias y afectadas por el covid-19, segun orden médica y objeto de plan
terapeutico por parte de terapia respiratoria.

33. Hacer reporte de complicaciones, evento adverso y accidente de trabajo presentado durante su
ejercicio profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo de fortalecer el programa de
seguridad del paciente, asi como de los indicadores de calidad de la prestacién del servicio.

34. Hacer parte activa de los programas de bioseguridad desarrollados por la institucién especialmente
con los pacientes que tienen riesgo por infeccién respiratoria, velando por el cumplimiento de las
normas de asilamiento y seguimiento de los mismos.

35. Realizar toma de muestras PCR que pemnite el diagnostico de covid-19 de acuerdo con el protocolo
de tal forma que se garantice el diagnostico oportuno, garantizando la prestacion del servicio.

36, Asistencia a junta médica y/o académica
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

El Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional hace constar que una vez
surtido el proceso de seleccion, el presente profesional de la salud, cumple con los requisitos
determinados por la resoluciéon 125 del 08/04/2020, asi mismo se determiné lo siguiente:

1. Se verifico Inscripcién en el Ministerio y Secretaria de Educacién los documentos que acreditan la
idoneidad y asi mismo se anexa:

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

2. Se verifico Inscripcion en el sistema de informacién definido por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social del talento humano en salud (RETHUS), el cual cumple con los requisitos establecidos enla
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 se aprobo la Hoja de vida, asi mismo se ejercié el control al presente profesional para que diligencia
los requerimientos establecidos por la Funcién Publica en el apl;catwo en mencion de conformldad
con el Instructivo No 026 del 11 junio de 2014 DIPON- DIRAF. | . illa

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

4. Se anexa certificacion de experiencia minima para contratar con el estado !
5. Se consultd que a la fecha no tiene antecedentes dISCIplinarIOS penales admmrstratwos fiscales e
y/o contravencionales. | gina Wi

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 (segln
corresponda), en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la
profesion liberal que acredita.



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

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

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

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

12. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia CERTIFICACION DE CODIGO BLANCO-_—
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO (Cuando

Apllque) (Personal asistencial de los servicios de consulta rna, urgencias y hospitaliz:
cuando Aplique)
13. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas. (Solo para personal asistencial)

-~

14. Se verifico que el profesional tiene definida su situacion militar ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
identificado (a) con cedula de ciudadania No 52.539.483 de Bogota por parte de esta dependencia
se certifica que cumple con la idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con las diferentes
actividades como TERAPEUTA RESPIRATORIA.

15. Se verifico y se anexa copia de la “ consulta en linea de inhabilidades de quienes hayan -~
sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios”

En consecuencia el presente anexo se expide de acuerdo a las politicas y lineamientos de la
POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, Agencia Colombia Compra
Eficiente y Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP 1.

Patruller MARCELi MONTANEZ ROMERO
Responsable Gfupp Seguridad'y Salud en el Trabajo HOCEN
u\d&(‘p—CJ A f(\'bﬁ'@“ )

Teniente. CINDY LORENA MARTINEZ QUINTER
Responsable Talento Humano HOCEN &

“HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Carrera 59 # 26 — 21 CAN Bogota

Fecha Realizado: 13/09/12

Teléfonos: 5804401

www.policia.gov.co



MINISTERIO DE DEFENSA
POLICEA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICiA NACIONAL (6]
DIRECCION DE SANIDAD v

HOSPITAL CENTRAL i -

Recibwdo por e
Facha Hora

No. GS-2022- 019392 | DISAN/ARCIN/DEMED

Bogota D.C. marzo 29 de 2022

Teniente coronel
JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central Policia Nacional

Asunto: Solicitud de autorizacion de contratacidon

De manera atenta me permito solicitar a mi coronel, la autorizaciéon de la contratacion de la
Terapeuta Respiratoria llse Milledy Acosta Suarez, identificada con documento C.C. No.
52.539.483. de Bogotd, quien desempeiiara las siguientes actividades en el servicio de Terapia
Respiratoria del Hospital Central asi:

1. Realizar procedimientos de terapia respiratoria en pisos, unidades de cuidados
intensivos, hospitalizados, consulta externa, urgencias, Hocas, traslados pacientes
externos e internos, traslado de pacientes de orden publico, programas de rehabilitacion
y control de pacientes crénicos, laboratorio de pruebas de funcién pulmonar, y demas
servicios del hocen donde se requiera.

2. Actualizar las guias de manejo que correspondan al servicio donde se encuentren
asignados.

3. Diligenciar la historia clinica de forma clara y oportuna, describiendo los planes de
manejo y las metas terapeutas a conseguir con cada paciente.

4. Asegurar el proceso de recibo y entrega de turno con el objetivo de garantizar el manejo
terapéutico de los pacientes a su cargo.

5. Tener la disponibilidad de entrenarse en los diferentes servicios de tal forma que se
asegure su competencia profesional en el caso de requerirse la misma.

6. Realizar el seguimiento y registro de los pacientes ingresados en sala era de tal forma
que se permita los indicadores de su gestion

7. Generar el control de equipos e insumos a su cargo de tal forma que se garantice el uso
y disposicién de los bienes.

8. Asistencia a junta médica y/o académica

La necesidad de contar con profesionales de terapia respiratoria esta fundamentada en que en
la actualidad el servicio de terapia respiratoria del Hospital Central de la Policia Nacional,
cuenta con cuatro profesionales de planta de 6 horas, un profesional de ocho horas de planta,
para un total de 32 horas dia, con el cual no se puede atender la demanda de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Asi mismo, la demanda del Servicio se ve reflejada de la siguiente manera teniendo presente el
incremento de atenciones y la apertura de unidades de cuidado de intensivo como zonas de
expansion para soportar la demanda en pandemia Covid:



HORAS DIA
AERVIGIO REQUERIDAS
1. Urgencias adulto y pediatria 3 profesionales cubre urgencias,
reanimacion y zonas de expansion areas Covid (observacién 1y 4). 72
2. Observacién 2 y carpas se requiere 1 profesional para toma de
muestras y seguimiento a pacientes (12 camas) 24
3. Unidad de cuidado intensivo adulto 2 profesionales para 12 camas 48
4. Unidad de cuidado intensivo pediatrico 1 profesional para 6 camas. 24
5. Unidad de cuidado intensivo neonatal 1 profesional para 5 camas de
intensivo, adaptacion neonatal y sala de partos. 24
6. Salas de cirugia y tercer piso 1 profesional 24
7. Servicio de hospitalizacién 3 profesionales por turno que cubren
pediatria y area Covid 72
8. Refuerzo de atencién a hospitalizados (codigo azul y traslado
interno) 24
9. Dos profesionales para laboratorio de funcién pulmonar 24
10. Programa de oxigeno neonatal 8
TOTAL HORAS ASISTENCIALES DIA 344

En consecuencia, se requiere la contratacion de 39 profesionales de terapia respiratoria y
tres auxiliares de terapia respiratoria para atender las horas en los diferentes servicios de
tipo trasversal en los cuales se desempeiia el profesional de terapia respiratoria y soporta el
auxiliar de terapia respiratoria con el manejo de insumos, disponibilidad de elementos de
atenciéon de pacientes, pedidos de suministros, limpieza y alistamiento de equipos en el
area de esterilizacion y unidades de atencion critica.

Lo anterior lleva a la necesidad de mantener el total de las horas de los profesionales y
auxiliares para poder cubrir las atenciones a los usuarios del Subsistema de Salud de Ia
Policia Nacional, que se encuentran en las areas de cuidado critico, hospitalizacion y
laboratorio de funcién pulmonar.

De igual manera su no continuidad afectaria la atencién de los pacientes hospitalizados y de
urgencias generando alteracion en la prestacion del servicio, presencia de eventos adversos
como extubaciones no programadas, neumonia asociada al ventilador, injuria pulmonar
inducida por el ventilador, obstruccion de la via aérea, entre otros.

Lo anterior se encuentra soportado en la comunicacion oficial No.GS-2021-056750-DISAN.

Atenta a su respuesta y auterizacion.

Fouq "]N\.ih‘i‘ e |

Erika Montafiez Ramirez
Responsable Servicio de Terapia Respiratoria HOCEN
Elabort: SM 14 Erika Montafiez Ramirez

Responsable del Servicio de Terapia Respiratoria

Revisado:  SM 14 ERIKA MONTAREZ Ramirez

Responsable del Servicio de Terapia Respiratoria ] » -4
Fecha de Elaboracién  24/01/2022 “ J
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DIRECCION DE SANIDAD
GRUPO ADMINISTRADOR DE SERVICIOS ASISTENCIALES E@L{r k\m‘hn tﬂ T il

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

Teniente Coronel

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

Bogota, D.C.

Asunto: respuesta comunicacién oficial GS-2022-011676-DISAN y GS-014274-DISAN modificacién /
adecuacion de volumen de talento humano asistencial 24

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

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

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL
No.013-1-AS

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

Pagina1de6



Total Asistenclal actual en
Lugar de Total
prestacion | Servicio ofertado Perfil requerido requerido en Sorasiola Tnt;l faalggita T‘“:' falt{ante
del servicio horas/dia | Uniformado | | Mo | enhorasidia | en horasimes
Hospital Médico Especialista
Cantral Anestesiologla en Anesteslologia 184 0 8 176 4180
y Fonoaudidlogo :
Hosphal Audiclogfa Especialista  en 20 0 12 8 190
>entral 3
Audiologla
2 Banco de Sangre
gzigf;?r Pre Transfusién Médico General 8 0 0 8 190
Sanguinea
Hospital Banco de Sangre | Auxiliar de
Central Pre Transfusién Enfermeria y/o 56 8 8 40 950
Sangulnea Laboratorio Clinlco
i Banco de Sangre
g Pre Trensfusién | Bacteridlogo 100 0 26 74 1757.5
Sanguinea %
Hospital Médico Especiallsta
Central Cardiologia en Cardicloala 60 0 0 60 1425
. ; Médico Especlalista
Hospital Cardiclegla
Central Peditrica gr;d _LélricaCardioFugla 3 0 V] 3 71,25
Hosgital Cinugla de Cabeza | Médico  Especialisa ’ . . e o
Central y Cuello en Ciugla  ds
Cabezay Cuslio
Hospital : Médico Especialista
Central Cirugfa de Mano en Girugla de Mano 34 0 0 34 807,5
Hospital ¢ Médico Especialista _
Central Cirugia de Tdrax en Cirugla de Trax 4 0 i} 4 a5
Hospital Médico Especialista
Canta) Cirugia General en Cirugla Generel 112 0 20 92 2185
p Cdentdlogo
Hospital Cirugla Especiali
. pecialista en 24 0 12 12 285
Central Maxlofaclal Cirugfa maxilofacial
Hospital Cirugla Mediana y
Central Alta Complejidad Médico General 120 0 4 116 2755
Cirugia Mediana y
Hospital Alta Complejidad
Cenfra: Hospitaizacién | Auxiliar Camillero 416 0 88 azs 7790
Mediana y Alta
Comp!e]id_ag
Cirugia Mediana y
Hospital Alta Complejidad | Instrumentador
Central Proceso de Quintrgico 0 8 24 168 3920
Esterilizacion
Cirugla Mediana y
Hospital Alta Complejidad | Auxiliar de
Central Proceso de Enfermerfa 138 9 o4 A o
Esterilizacion
Cirugla Mediana y
Alta Complejidad
Hospitalizacién
Mediana y Alta
Complejidad
Hospitalizacién
Obstétrica
Mediana y Alta
Complejidad
Unidad de
Culdado Intensivo
Hospital Adulles Unidad
Central de Cuidado Enfermero 1232 40 162 1030 244625
Intensivo
Peditrica
Urgencias Adultos
Medianay Alta h
Complejidad
Urgencias
Ginecolédgicas
Mediana y Alta
Complejidad
Urgenclas
Pedidtricas
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Mediana y Alta
Complejidad
Vacunacién
\ Médico Especialista
gospmlal Cirugia Oncoldgica | en Cirugla 8 0 8 190
T Oncoldgica
Hospital fooee : Médico Especialista 4 20 475
Cantral Cirugla Pedistrica en Cirugia Pediatrica 24
Hospital Médico Especialista 8 20 475
Central Clrugla Plastica en Cirugia Plastica 28
Hospital Cirugia  Plaslica z‘:dg’mg?;"’;ﬁ'a"‘s";; % ’ i &5
Central Oncolégica Oncolégica
Hospital : Médico Especialista 24 570
Central Cirugla Vascular | Cirugla Vascular A4 g
Hospital Médico Especialista 0 4 as
Central Damishoge en Dermatoldgia b
Médico Especialista
Hospital Dolor y Cuidados | en medicina del dolor 12 0 12 285
Central Paliativas y cuidados
paliativos s
Hospital . Médico Especlalista 1 4275
Central Endocrinalogia en Endocrinologia 18 “ 8 ’
Floapital Sdenoaioge :lnédk%n;a:fr?:ﬁztr: 8 0 8 190
Central Pediatrica PPN
Pedidtrica
; Odontélogo
gasir;?l Estomatologia Especialista en 6 0 6 142,5
o Estomatclogla
Hospital o5 | 18 4215
Cenral Fonoaudiologia Fonoaudidlogo 38 2
Hospital Médico Especialista 760
Central Gastnenteriogla en Gastroenterologia 36 4 22
Ginecobstetricia
Haspitalizacidn
Obstétrica
. Mediana y Alla : Se
Hospital Médica Especialista ; 1 2707.6
Central Somple_]ldad en Ginecobstetricia 150 %8 14 '
rgencias
Ginecoldgicas. de
Alla y Mediana
Complejidad
Hospital . Médico Espacialista
Central Hemalongla en Hematologla 4 L = 95
Hospital Médico Especialista
Cenfra! Hematoncologia an Hematologla 8 0 6 142,5
Oncolégica
Médico Especialista
Hospilal Hematoncologia en Hematologia | * 3325
Central Pedidtrica Oncolégica 1% 0 " :
Pediatrica
Hospital ; Médico Especialista
Central Hemadinamia en Hemodinamla _ 4 & 4 85
; Hospitalizacién
Hosprit Mediana y Alta | Médico General 298 16 262 66975
Complejidad .
Hospitalizacion
Mediana y Alta
Complejidad
Unidad de
Cuidado Intensivo
Adultos Unidad
de Cuidado
intensivo
; Pediatrico ;
Hospital : Auxiliar de
Urgencias Adultos 1 3272 544 2224 52820
Central Urgencias Enfermeria
Pediétricas
Urgenci
as Ginecoldgicas
Mediana y Alta
Complejidad
Urologla
Vacunacidn -
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Hospltal

Médico Especialista

Central Infectologla en Infectologla 12 0 0 12 285
Hospital Laboraterio Clinico | Auxiliar de
iy Mediana Enfermerfa ylo 80 0 24 56 1330
Complejidad Laboratario Clinico
Laboratorio Clinico
F Mediana
cospil Complejidad Toma | Bacteriélogo 150 0 24 126 20925
B de  Muestras de
Laboratorio Clinico
Laboratorio da
Citologla Cérvico
i Uterina
iy Laboratoriode | Citohistotecnélogo 48 0 8 40 950
Histotecnologla
Laboratorio de
Patologia
Hospital Laboratorio de | Auxiliar de
Central Patologia Enfermeria 16 0 16 0 0
Hospital Laboratario de | Médico Especlalista
Central Patologla en Patologia 48 0 20 28 665
Hospital Laboratorio - de -
Central Patalogia Auxiliar Camillero 8 0 0 8 190
Hosbital Medicina Fisicay | Médico Especialista
Corcy Rehabilitacién en Medicina Flsica y a0 0 0 30 7125
Electrodiagndstica | Rehabilitacién
Hospital Médico Especialista
Central Medicina Intema | o\ Madicina Intema i e 1% 164 i
Hospital . i
Conial Medicina Nuclear | Bacteridlogo 12 0 0 12 285
Hospital i G . .
Cantral Medicina Nuclear | Auxiliar Camillero 8 0 0 8 190
Hospital . Auxiliar de
Central Medicina Nuclear Enfermeria 12 0 o] 12 285
Tecndlogo en manejo
Hospital y de fuentes ablertas
Central Meciog Nueae deuso diagndsticay 24 0 0 2k Sl
terapéulico
Hospital L Médico Especialista
Central Medicina Nuclear en Medicina Nuclesr 12 0 b 12 285
Haospitat A Médico Especialista .
Central Nefrologia en Nefroloala 28 0 0 28 665
Médicoa Especialista
Ly b en Nefrologla 6 0 0 8 142,5
Pedidtrica
Necnatologla
Hospital Hospitalizacion | \avica Especlalista
Central Obstéimca en Neonatologia 1 0 9 16 380
Mediana y Alta
Complejidad
Hospital Médico Especialista
Central Haumoiogia en Neumologla 36 0 0 36 855
: Médico Especialista
Hospital Neumologla
: L en Neumologia 12 i} 0 12 285
Central Pediatrica Pedialrica
Hespital ; Médico Especialista
Contral Neurocirugla en Neurocingia 48 0 12 34 807,5
Hospital Médico Espacialista
Central Neurofisiologla en Neurofisiolog(a [ 0 0 6 142,5
Hospital Médico Especialista -
Cantral Neurologla en Neurologia 68 0 0 68 1615
m Médico Especlalista
Hospital Neurclogia
ke en Neurologla 12 0 4 8 190
Cantral Pediatrica Pediatrica
ol Psicdlogo
i Neuropsicologia | Especialista  en 6 0 0 6 142,5
Neuropsicologlia
. Nutricién y w
Hospital ; Auxiliar de
Dietética 32 0 0 32 760
Central Lactario Enfermeria
Hospital Nutricidn y . ’
Central Distética Nutricionista Dietista 42 0 8 36 855
Hospital Odontologia Auxiliar de |,
Central Especializada QOdentelogia %0 15 ¢ 14 332,5
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Hospital , Médico Especialista 5 82 19475
Central Sikriaioge en Oftalmologia 102 Q
Hospital . Médico Especialista 0 4 95
Central Oncologia en Oncologia 4
; Médico Especialista
Hospital QOncologla en c?ncoiugla 6 0 6 142,5
Central Pedidtrica Podidtrica
: Médico Especialista
Hospital Ortopedia y Rl Dﬂopgedia y 122 28 a4 22325
Central Traumatologla Traumatclogla :
Hospital Otorrinolaringologl zﬁlfdlco Especisia 84 8 76 1805
Conitrs | Otorrinclaringalogia
Padiatria
Hospilal Rospltalizacién | Médico_Especialista - . 188 44175
Central Mediana y Alla en Pediatria
Complejidad
Hospilal Médico Especialista 0 B 190
Central Rrociolagle on Colaproctologia 8
Hospital 8 24 570
Cantral Psicologla Psicdlogo 3z .
Hospital o Médico Especialista 8075
Central Psiquiatria en Psiquiatria =4 ;! 4 .
f‘;ﬁ;‘;’ﬁ;ﬂ ®| Médico Especialista
gospu.al diagnosticas  de | P Radiologia e 24 0 24 570
i Mediana y  Alta Imagensa
complajidad Diagndsticas
f;f’:!';;ggf’ ® | Técnico o Tecnsiogo
Hospital diagnosticas  de | &" Radiclogia e 24 0 24 570
Central Imégenes
Mediana y  Alta Diagnésticas
complejidad g
Hospital F Médico Especialista a5
Central Reumatologia en Reumatologlia 8 4 4
Hospital Terapia Fisica y : o6 2280
Cortral Rehabilltacién Terapeuta Fisico 112 8
Hospital Terapia Terapeuta
Central Ocupacional, Ocupacional 30 g = 7
Hospital Terapia Terapeuta
Central Respiratoria | Respiratorio At 3 - 7410
Hospital Terapia Auxiliar de
Cantral Respiratoria Enfermearia # o =4 i
Hospital L
Cantal Trabajo Social Trabajador Soclal 100 24 76 1805
Unidad de Cuidado
Hosital Intensivo Adultos | Médico Especlalista
Ce n?r 2l Unidad de Cuidado | en medicina critica y 48 0 48 1140
Intensivo cuidado intensivo
Pediatrica
Urgencias Adultos
Urgencias
Hospital Pediatricas Médico Especialista
Eereral Urgencias en Medicna de 24 0 24 570
Ginecoldgicas urgencias
Mediana y Alta
Complsjidad
Urgencias Adultos
Urgencias
: Pedidtricas
iy Urgenci | Médico General 512 12 500 11875
entral ; -
- as Ginecologicas
Mediana y Alta
Complejidad
Hospital Meédico Especialista
Central Urologia en Urologia . 68 20 48 1140
A Médico Especialista
g Urologia Peditrica | en Urologia 4 0 4 95
ntral L
pedidtrica
Hospital Programa Hospital .
Central onsasa Médico General 80 0 80 1900
sy Programa Hospital | ¢ ermero 80 ) 80 1900
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) Programa Hospital
gﬁ?ﬁ? ; ?’?ai?ssp;na é::éinm eria W &0 0 0 80 1800
Aslstencial Bdsico
g::ﬁ?i :;o far::a Hosptal Terapeuta Fisico 80 0 0 80 1900
o - |l Reei s : : w |
Hosal Programa Hospital | Traajador Social 6 0 0 6 1425

La fuente para determinar el total de talento humano de planta, unlformado y no uniformado es la base
de datos del grupo de talento humano de la DISAN, la cual es remitida a APRES vy el listado de
personal remitido por el Hospital Central para realizar [a actualizacién 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 distribuciénen personas de dos (2), cuatro (4), seis (6) y ocho (8) horas dia
entre otras, segun la necesidad.

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

Revisé y aprobé la adecuacién de volumen de personal asistencial: Teniente Coronel Juan Pablo Blanco Slarra’
Director Hospital Central

Elaborado Metodoldgicamente por: Teniente Cindy Lorena Martinez Quintero
Responsable Talento Humano Hospital Central

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

Revisado Metodoldgicamentq por: SM18 Marfa Carolina Martinez Barcha
APRES-GADSE
Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Marleny Velandia Gomez

Grado: Mayor

= Cargo: Jefe Area Gestion De Prestacion Servicios De Salud

Cédula: 52214758

gependenda: Area Gestion De Prestacion Servicios De
alud

Unidad: Direccion De Sanidad

Correo: marleny.velandia@correo.policia.gov.co

18/03/2022 2:12:46 p. m.

Calle 44 50-51 CAN piso 5

Teléfono: 5804400 Ext: 7424 - 7423
disan.agesa@policia.gov.co _
www.policia.gov.co .

INFORMACION PUBLICA
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* Principal

! SIDAM- SI Estandares de Medicam...

[ | Sistema integral de Informacién e ta Proteceisn Sodal

ReTHUS

A continuacion diligencie la identfficadién o nombre y apelido de la p ac ltar en el Registro Unico Nadional de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacidn * Nimero de Identificacian * Primer Nombrs * Primer Apeliido *
Cédula de Cludadania ~ S5253p4RE3 1. ACOSTA

Conﬁrmo fos ndmeros de la Imagen *

H) _rP }'}-' A
i (3& 0l
S i
Camntrar
4217
i s ]
| Verficar Fmgrslro en ReTHUS | Umplar
Resultado General -2022-02-20-11:54:25 PM
Primer
cion Nombre Nombin ¢ cacia
ILSE MILLEDY  ACOSTA SUAREZ Vigente Yar
De confarmidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unlea Naci I de Talento H en Salud se

constatd que el (k) sefor(a) ILSE MILLEDY ACOSTA. SUAREZ identificado(a) con CC 52539483 registra La siguiente informacidn:

2022-02-20—-11:54:25 PM

Informaclén Académica

3 Progr - Profesien u Ocupacis 4 e ot Administrative ntidad Reportadora La Informaclén dispuesta se encuentra
uny Local Terapla respiratoria 2003031 1536 DTS SECRETM{IA msmrm. DE SALUD®N Proceso E': ’:‘;‘”ﬁ“ﬂ d;“ z
O
Mini de Salud y Proteccién Social, El talento humano en nlur.! mede :r.mtlnuar ejerciendo u profesion u ocupacién def area de la nlud do los d que
acreditaron el limlento de los requisitos que se ion de e]cr:lda en todo el territorio al dida por esta Ministeric o

do
por una Secretaria de Salud, y segin la profesidn, tarjeta profesi 5 1, matricula profesional, etc.), Regl Unico Nacional del Talento Humana en Salud (ReTHUS).
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VPl

Colombse Compro Ehcente

Mis procesos I Mend

| Blisqueda
escrone — Configuraciones de Perfil
os de usuario
Noticlas SECOP
Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

-

I Ira

Duareailse 37
Informacion del usuario Cl QU& : I 15 € 20 39,'\'

Ver

—, | UTC-522:23:57
"~ | ILSE MILLEDY ACOS...
Buscar...

Id de pAgina:: 14005862 Ayuda (2)

Género

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apellido
Cadigo del empleado
Tipo de documento

Nimero de
documento

Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracién
Direccién

Cadigo postal
Estado

Municlpio

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Namero de fax

Configuracién

Femenino

TERAPEUTA RESPIRATORIA
Dr(a)

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ

52539483

6/01/1998 ((UTC-0500) Bogotd, Lima, Quito)

CALLE 31 SUR #6-32 ESTE

COLOMBIA

milledyacost@gmail.com

3125156059

Zona horaria
Idioma

Configuracién reglonal

(UTC-05:00) Bogola, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)
Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad ;Cual es el nombre de su abuelo?
Respuesta luis
Celular 3125156059

CVORTAL 2019 Témines de uso  Mormativa  Soporte Remols  Ayuda | Espadiol (Colombia) w 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 11
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recra DENACMgNTO  11-DIC-1979

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 O+
ESTATURA as.RH
06-ENE-1998 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Bogota DC, 10 de Marzo de 2022

Teniente Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Director Hospital Central de Policia Nacional
Bogota, D.C

Respetado Sefior Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional - Direccién de Sanidad HOSPITAL
CENTRAL mis servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA, 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 delaley
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 articulo60 de la ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento solicito me sea informado a la
Direccién: Calle 31 sur # 6 A-32 este

Correo electrdnico: milledyacost@yahoo.es

Teléfono: 312 5156059

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

EPS: Compensar

PENSION: Colpensiones
ARL: Positiva

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esta entidad.

Atentamente;

Tise rtllady Awsio
ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
CC’52.539.483 De Bogots
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colon}bia informa:
Que siendo las 12:01:18 AM horas del 21/02/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 525394
Apellidos y Nombres: ACOSTA SUAREZ ILSE MILLE/DY"

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 identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

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

Direccign: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barric
Montevides, Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes
aviemes 7:.00 ama 1:00 pmy
2:00 prn a 5:00 pm

Linea de atencion al
ciudadano; 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resta def pais: 018000 910

T

Ministerio de Portal Unico de uﬂ\ﬂ’ﬁw Gobierno en
b Gobiegrig en kinea

= @ s T e

la Republica Defensa Nacional Contratacion Linea
Tados los derechos reservados.

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

11
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
00:04:39
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION , No. 190788294

Bogota DC, 21 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) ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5253_&]._483:"

-

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

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

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

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

Mewsty
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Piblico (CAP)

ATENCION :

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

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
febrero de 2022, a las 00:06:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 52539483
Cadigo de Verificacion 52539483220221000650

Esta Certificacion es vilida cn todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Contralor Delegado

Digité y Reviso: WEB

COR m==
Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

'- Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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21/2/122, 0:10 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

(https://www.policia.gov.cc

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/02/2022 12:09:40 a. m. el ciudadanc con Cédula de Ciudadania N°. 52539483 y Nombre:
ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ. _

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDfENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 30282835 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/fwww.polida.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

!-Q Nueva Busqueda H B Imprimir ‘

R
Policia Macional de Coloanbia
Dwecodn Genaral - Cra. 56 No. 26 - 21
Centro Admenistrativo Nacional {CAN) Bogatd D.C.
Linea de atencidn: 018000-910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 11
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 52539483,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21 dias del mes de Febrero de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
18253392

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidie @)
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) el Elfuturo.
Colpensiones L o5 de todos |

Ven por t fuluo ga,
L~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52539483, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de febrero de 2022.
I
GRS

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afililaclones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 0909
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Acosta Surarez lise Milledy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce pas (O No. 52530483 FRO M QO | cou. (®) EXTRANJERO QO  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EECH CALLE 31 & 32ESTE SANTA INES SUR CRIENTAL
A DIA I 12 | mes [ 11]avo [ 179 ]

PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO EMAIL milledyacost@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ' BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
ol [ = [ & | s o | 7 | & [ o 10° o Mes | 12 [ avo | 1997

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

i ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO C PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
PREGRADO 8 X 1 2002 |5253943

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEOQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD pusticA | PrivabA | pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENFE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
T_E__r._g.t:p_pyp_s FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 17 | Mes | o | o [ 2020 pia | [ Mes [ | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO DX Y REHABILITACION DIAGONAL 39 SUR - 3 20 ESTE
EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2202115 Dia | 30 B2 | Ano [ 2009 Dia | | Mes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 59 26 21
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL LA VICTORIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da| ot [mes[ o4 | aro] 2007 | o [ 3t [ Mes] o3 | ano | 2019
SARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SONTRATISTA DIAGONAL 39 3 20 ESTE
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
"OOPERATIVA DE TRABAJO INTRASALUD X COLOMBIA
JEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
OGOTA BOGOTA
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 01 l Mes ’ 10 l Afio l 2004 Dia l 31 I Mes I 03 I Afo l 2006
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ERAPEUTA RESPIRQATORIA diagonael 39 surNo, 320 est
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
OPERATIVA DE TRABAJO EFICACES 3 COLOMBIA
ZPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
YGOTA BOGOTA
LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dio | ot [Mes| o4 | aro] 200 | o | 30 [ #es] 09 | amo | 2005
IRGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RAPEUTA RESPIRATORIA DIAGONAL 39 3 20 este







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Maa' I IAr'lo: l Dia: I I Mes: | I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i5 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 13 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 29 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

25

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES 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).

Mo 2o 2022

Ll

Acosta

H-HQ‘Z{“‘[

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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 CONTRA TOS

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






FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

® GOBIERNO DE COLOMBIA

&) FUNCION PUBLICA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ

IDENTIFICADO CON: cC C.E. T.I. N® 52.539.483

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA 'Municipio

BOGOTA

Direccion  CAlLE 31 SUR#6 A -32ESTE

Teléfonos  352515189-312 5156059

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOSE GUZMAN ACOSTA CASTILLO 19,061,287 PADRE
ROSA MARIA SUAREZ DE ACOSTA 41,452,728 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 150 DE 1985, PARA TOMAR POSESION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

PARA RETIRARME

PARA ACTUALIZACION X
+QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitima" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 68,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTAGION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS =
TOTAL $68,000,000
rb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e IINANGIERA Cieira 'ﬂ'i"éﬁi?n"f e S cuNTA
BANCO DAVIVIENDA AHORROS 8480271140 20 DE JULIO $ 50.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE







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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
RCI CREDITO VEHICULO 51,000,000
BANCO DAVIVIENDA CREDITO LIBRE INVERSION 4,000,000

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

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yio asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

c.C. C.E. T.I

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
Tiea M ledy Peasia Roooa, oo 25 [ 2022
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA ~ CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770






POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA © COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unin Temporal ] 1.11 Persona Natural Extraniera

1.2 Depﬂl‘!ﬂﬂem D 1.12 Porzona MNatural Macional

13E Publica Nacional no F [0  1.13 Persona Juridica Nacional Secior Privada

14 Publica F 1 1.14 Persona duridica Publica Administracién Central Nacionat

15 Establecimiento Publico Nacionsl [0 1.15Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.6 Gebiemo Extranjero [0 .18 Regional sin NIT Especial

1.7 Municigio [] 117 Resguardo

1.8 Otra Publica Departamental []  1.18 sociedad de Economia Mata

1.9 Otra Publica Municipal [0 1.19 unhersidad Publica

1.10 Otro Beneficiario [ 120 Empresa industrial y Comercial del Estado
2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Ceédula da Ciudadania m 2.4 Otro Tipo de Documento

22 Céduta de Extranjeria [0 2sPasapote

23 Numers de identficacron Trbutana [J  26Tarieta e kentidad

gt oo I e O

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyents [] 35 General no es Gran Contrbuyente ni Auto retenedor

3.2 Entidad Estatal § sin dnima de lucro ] 36Regimen comin

3.3 Gran confribuyents Autoretenedor D 3.7 Régimen Simplficado

3.4 Gran contribuyents no Autoretenador D

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL —Tis<w lllady Veowvito Db
5.PAIS ColomBAa

6.CIUDAD B%D‘* D

7.TELEFONO Y FAX 212 SIS 6089 .
8.DIRECCION Colle D _Dor & 6 -2 <3X
9.E-MAIL o ledyoco st Yahoo e

000 000000000

00

4. INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2rrcROGE U D@@EH%@EHE%H@

3 CLASE DE CUENTA CORRIENTE

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
ecHa O mor2o 202

Tisa ™, (laly Ao,

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA '
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TS DAVIVIENDN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 21/02/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ILSE MILLEDY ACOSTA
SUAREZ con Cédula de Ciudadania n#mero 52539483

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FI1JO DIARIO

N#mero 0570008480271140
Saldo a la fecha 7,270.31 Pesos
Fecha de apertura 05/10/2004

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

-]
H Banio Davivienda S.A,
H NIT80.034 3137

Banco Davivienda S A
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D IAN

FOR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 | Actualizacion

4, Numero de formulario

14812946125

AL

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional .\ N | 14.Buzsn elecirénico
52539428 3|8 | Impuestos de Bogotd ':,-' S \3 N2 L
IDENTIFICACION NS AN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Kdentificacién — . N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5253 9"/4:&3__. ) ) 199801086
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento /. [sa-Cuudsaiaricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 1\, |Bogots,D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33.Primernombre /N ) /" |34:0u6s nombres
ACOSTA SUAREZ ILSE N { N!_LLEDY
35. Razén social —
36, Nombra comarcial 9
P L . M
/UBIGACION/~ _ ™. 7
38. Pais 39. Departamento — s \_h_ 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotéd D.C. O~ 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccion principal N S~
y NS ! \\ \
CL31SUR 6A 32ESTE N
42. Coreo electrénico milledyacost@yahoo.es 22N St
43. Cédigo postal 4a.Teldfonc 1\ /) LN 36251 8 945 Teléfono 2 31251560589
" "\ _CLASIFICACION
Actividad aconémica’ <—/ Ocupacion
Actividad principal Actiyidzd secundaria-, . ) Otras actividades 52, Ndmero
46.Cédigp  47.Fecha inicio actividad 48.Codigo ™. 49 Fechd inicio sctivicad 50, Cadign 1 2 51. Cadigo establecimientos
869 2/l200703.01]|]] D (NN | I | | | | | |
L L N | A N N
N/ / —Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5§ 76 T,/ 4~ S8~ 10 11 42 13 14 45 16 47 18 {19 20 20 22 23 24 25 26
. (0 Y LN
mcegl2 2] | | W D) ASNNYT el
22- Obligado a cumplir deberes formales a~___~ -~~~
f :\. F &7 e
) !]
._\- ‘-_\\\ ;u ,.fl
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | l 1 ! ! I { J 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 1a 19 20
L 1 | I e '
IMPDRTMTE: Sin perjulclo de las actvalizaciones a que haya lugar, la Insctipclén en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT+ tendrd vigencla indefinida y en la no se exigird su renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij

50. Anexos

SID NO

61.Fecns [2022-02-16713:34:21

|

Sin perjuicio de las verificaciones que la
Firma autorizada:

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unica Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel. anles p dimientos administratives
sancionalorios o de suspensidn, segun el casa.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sclicitante:

884, Nombre

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

ACOSTA SUAREZ ILSE MILLEDY

DIAN realice,

Fecha generacién documento PDF: 21-02-2022 12:55:05AM
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R T A

~ CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

EMPRESA: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAK ) FECHA 15/03/2022
NOMBRES: ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ B CEDULA: 52.539.483
PROFESION Y/O CARGO: TERAPEUTA RESPIRATORIO GENERO: _FEMENINO

- TIPO DE EXAMEN

INGRESO | ENFASIS PIEL 'RETIRO ENFASIS - TEST DE ENFASIS REINGRESO
/L OSTEOM_US/(ZU/LAR_“ ALTURAS | CARDIORESPIRATORIO
X X j X | 7 X
/  EXAMENES 5
AUDIOMETRIA X7} OPTOMETRIA X" | VISIOMETRIA (NORMAL) ¥
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
TI\FER_M_E[ED___ o I - _—._?-%;E_I\ﬁiS-ION- - ! | secuela i
PROFESIONAL : Sl i NO: X A EPS Sl | NO: X Accidente Sl: NO: X
I NI S—" ane N | . laboral . -
APTO ; sl: X i NO: . NOAPTO | S ; NO:

_ OBSERVACIONES GENERALES

ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO: TE{ANO, VACLﬂf'AS/-'JE HB/. ANTIAC HB, VACUNA DE HA, ANTI CA HA, ANTIAC HC, [NFLJE_NZA.
VARICEWA, UB!Z/OLA SARAMPIO)\}. COVID”3 DOSIS 1. 18/02/2021 2. 11/03/2021 3. 03/12/2021-PARA PAROTIDITIS, PERFIL TIROIDEO,
HEMOGRAMA_ /TIPOV, GLIS"E/MFA, COKESTEROL, BILIRRUBINAS NORMALES Y TRIGLICERIDOS, GPT, EXAMEN CON ENFASIS
OSTEOMUSEULAR Y CARDIOVASCULAR, HOMBROS amplituc de movimiento, rotacion interna externa, prueba de supraespinoso, prueba de
despegue, signo de necr, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins- Kennedy: normales CODO: Prueba De Cozen, flexion del codo por 60 segundos:
Normales MANO: prueta de finkelstein: Normal, Tinel, Phanel: Normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, Prueba de Lachman,
cajon anterior, Prueba de pivote Prueba de Thissaly y Modificada ce Memurray: Normales, DERMATOLOGIA Y PIEL: Piel elastica, grosor, color y
movilidad normales, con buena higiene y sin lesiones. SECUN PROFESIOGRAMA DE LA INSTITUCION HOSPITAL CENTRAL

RECOMENDACIONES GENERALES

1. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

2. CONTROLANUALOCUPACIONAL
' CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo  ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ Identificado(a) con C.C. No 52.539.483 autorizo al médico abajo mencionado
a que me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento.
Comprendo el propdsito, los beneficios, interpretacién, limitacicnes y riesgos del examen médico ylo examenes complementarios, a partir de la
informacién recibida por ¢l profesional anajo mencionado. Certifico que la informacion que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo
de confidencialidad que ¢l médico de a la misma. Autorizo que suministre la informacion necesaria a personas o entidades contempladas en la
legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asi mismo dejo constancia que recibi copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: Trabajador:

TIse  thledy Ao O

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 06:02:02 horas del 21/03/2022, el ciudadane identificado con cédula de ciudadania No. 52539483,/
Apellidos y Nombres ACOSTA SUAREZ ILSE MILLEDY /

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa policia nacional, con NIT 830067597—4 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 191# del 1.2/0//2018
por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por de!:ros sexuales cometidos
contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario /53 del
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del
06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) Tisa v &‘1_55\[ Qcosh Deam identiﬂcad’gv/con
C.C./ CE./ PP No. £2:-539Q- 483 expedida en _ Q0%
autorizo libre, expresa e inequivocamente, Y exclusivamente para los fines y en los
{érminos seRalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por €l Decreto 753 de 2019. al
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL con NIT. 830.067.597-4, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi proceso de seleccién y/o eventual celebracion de contrato y, de llegarse
a formalizar, cada cualro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre
vigente.

1 :

{Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de dalos 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 _®og ota el dla ©8& () de
P o020 de20. 22

Nombre TiSa ledy  foost S vom
Firma Tisa tHledy Aeat®
Cédula_52.539.48 D

(i

CSCAdnedao «
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