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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR- 0046

"Fecha: 25-01-2021 ) A
FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

%
S
w

Version: 1 POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Z
| Fecha: 08/08/2022
LLugar: Bogota, D.C.
No. Consecutivo revision: Nro. SISCO 460888, 7

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO ALA " VALOR:
GESTION MEDICO ESPECIALISTA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
$18.991.221,.00°

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIERECTA POR PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES.

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: DR. HERNANDO LAVERDE
GUTIERREZ SUPERVISOR DE CONTRATO, RESPONSABLE SERVICIO DE CIRUGIA DE MANO,
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO QUIRURGICO HOCEN

§ fOBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
RESPONSABLE PROCESO (UNIDAD DR. HERNANDO LAVERDE - ‘
DUENA NECESIDAD) CPS GUTIERREZ -~ oaﬂzd//)D ’
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: $18.991.221,00
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ERMA
RESPONSABLE /7
SERVICIO DE CIRUGIA
CPS DR. HERNANDO LAVERDE GUTIERREZ DE MANO v-ex Cle. '
' , PERTENECIENTE AL “
DEPARTAMENTO
QUIRURGICO
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HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogotd, 08 de agosto de 2022
l. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

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

Prestacién de servicios profesionales y de apoyp-a la gestion como MEDICO ESPECIALISTA Il

, CRIPCION
14 __DESCRI ~ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

GENERAL DEL OBJETO

1.2 VALOR El iotal del contrato es de dieciocho millones novecientos noventa y un mil doscientos
ESTIMADO veintiuno pesos , moneda corriente ($318.991.221,00)

1.3 CERTIFICACION

PLAN ANUAL DE % Flan — —
ADQU|S|C|ONES, No. // Fecha / gﬁitﬁ—}ydad ‘/Becurso | /_,Descnpcion _,.n"m'w {y‘xalor unitario B Valor total )
GASTOS DE ' 7 e Vool | 0| wtimm 7 o P -
FUNCIONAMIENTO Y/O 1 08/08/2022 / 114 HOCE 6 Tgﬁéﬂ?ﬁ?&‘fA 90 $6.330.407.00 $18.991.221,00 i
INVERSION Y/O {7 Total $16991221.00

VIGENCIAS FUTURAS.

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion ¢ para la ejecucié/ndﬁabajos

. CLASE DE .
14 LAS artisticos, que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales.

CONTRATO
15 PERFIL Y Titulo: MEDICO CON ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. =~
SQBIESSE%E_E?S Experiencia Labora Cero (0): Segln la Resolucion 300 de 24 de Junio de 2022/

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacion de médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia con el fin que realice
las actividades propias y de alto entrenamiento para el manejo de lesiones del cuerpo enfocado en el tratamiento de enfermedades
musculoesqueléticas degenerativas, traumaticas, postraumaticas o adquiridas en el desarrollo laborales, las cuales requieren de un
manejo oportuno y en algtin caso inmediato para evitar la pérdida de las extremidades.

El servicio de Ortopedia debe cubrir las urgencias las 24 horas diarias durante todos los dias del afio, ademas se requiere para la
realizacion de cirugias programadas y de urgencias, realizacién de consulta externa, evolucion diaria de los pacientes hospitalizados,
responder interconsultas y asistir semanalmente a las juntas quirtrgicas, asi como servir de expertos para emitir conceptos médico
laborales. Actualmente el Hospital Central no cuenta con personal de planta necesario para cubrir las necesidades del servicio.

Para cubrir adecuadamente las actividades del servicio y disminuir [a demanda insatisfecha se requieren un total de 122 horas dia
segun comunicacion oficial GS-2022-047774-DISAN de adecuacion volumen, de las cuales hay 28 horas cubierta por 7 ortopedistas
de planta de 4 horas, y queda pendiente 94 horas, la cuales se deben cubrir con médicos especialista de contrato de prestacion de
servicio, con el fin de no afectar la prestacion del servicio Ortopedia a los usuarios de Sanidad Policial.

Es importante aclarar que finalizando el afio 2021 el nimero {otal de pacientes atendidos para procedimientos quirGrgicos en el servicio
de ortopedia fueron 1210 y usuarios a los intervenidos quirtrgicamente en el afio 2020 fueron 999, lo cual supero en mas de 211
procedimientos. La institucion por tanto tiene una alta demanda de procedimiento quirtirgicos; en cirugia programada con patologias
de enfermedades crénicas y degenerativas, artrosis de articulaciones para reemplazos, ostectomias en pediatria por patologlas
congénitas, cirugias de urgencias por contexio se atiende un gran volumen de trauma osteomuscular por accidentes de transito,
adicionalmente accidentes de ocupacionales donde hay traumas en extremidades; también poblacién etaria en etapas de la vida que
tiene diferentes necesidades de acuerdo a [as patologias especificas. Lo que implica tener a disposicion en la institucion un especialista
.| en Ortopedia y Traumatologia, para dar continuidad en la atencién de los usuarios.
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El servicio de ortopedia de urgencias se presta en forma presencial [as 24 horas del dia los 365 dias del afio, ademas se realizan
procedimientos en sala de yesos, como colocacién de vendajes, férulas, espica y botas de yesos, con un promedio de 450
procedimientos mensuales. Ademas se presta el servicio de consulta externa en 3 consultorios en el hospital central realizando 8396
consultas ambulatorias, hospitalario 6248 consultas, de urgencias 2617 consultas, en el afio 2021. También se realiza la respuesta de
interconsultas y evolucién diaria de todos los pacientes hospitalizados a cargo del servicio de ortopedia en un promedio de 100 eventos
mensuales.

En las siguientes graficas se muestran el aumento de pacientes atendidos en consulta y en procedimientos quirtirgicos, mes a mes del
afio 2020 al afio 2021.
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Total Total Asistencial actual en Total Total
Lugar de prestacién Servicio ! . . Horas/dias faltantes
L Perfil requerido requerido en faltantes en
del servicio ofertado horas/dia . No en horas/mes
Uniformado uniformado | horas/dia
Médico especialista en
Hospital Central | Ortopedia y Ortopediay 122 0 28 94 2232,5
traumatologia traumatologia
2. 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 gestion como MEDICO ESPECIALISTAII./—OR'TOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA.-

CONTRATACION PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA
EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS
PERSONAS NATURALES

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

CRITERIOS DE SELECCION
21 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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

2.2 EXPERIENCIA PROPONENTE
Titulo: MEDICO CON ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.

Experiencia :
Experiencia Laboral Cero (0), Segtn la Resolucion 300 de 24 de Junio de 20/2{

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

2.3 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS '

Titulo: MEDICO CON ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.—
Experiencia

Experiencia Laboral Cero (0), Segtn la Resolucion 300 de 24 de Junio de 2022.
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NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

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

HABILIDADES

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

« Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continta.

« Informatica, nivel usuario.

« Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromisos y responsabilidades.

«  Vision continua e integral de los procesos con respeto y valoracion del trabajo de los demas.

« Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demas.

3. CONDICIONES DEL CONTRATO

3.4 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion dei servicio como MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. Se realizan
en el Hospital Central de la Policia Nacional ubicado en la carrera 59 No. 26 - 21 CAN, Unidad Médica BG.
Edgar Yesid Duarte Valero ubicado en la Carrera. 68b Bis #2658 y Direccion de Sanidad Policia Nacional

ubicado en la calle 44 # 50-51.
3.2 FORMADE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizara cumpliendo con las obligaciones establecidas en el es/tgdio previo “obligaciones del contratista
enumeradas en la ficha técnica, por cuatro (4) "0ras diarias, (22) heras semanales y noventa y cinco (83 Roras
mensuales, que se distribuiran en diferentes actividades que se le encomienden, en la formay organizacion del

servicio.

3.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

E] contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual irz?ar’a/a partir de la aprobacién de la garantia
tinica, suscripcion de la carta de inicio y por un total de noventa (80) dias.

VIGENCIA DIAS __VALOR POR MES VALOR TOTAL
P e = B

2022 90 DIASY h 6.330.407(90 $ 18.9?‘1.221,00

TOTAL $18.981.221,00
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3.4 FORMA DE PAGO

El Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resuite 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:
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. Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

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

e. Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada Unicamente 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 deniro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago y la planilla
de pago de aportes de salud, pensién y ARL, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, informe
de actividades junto con los documentos requeridos por el Hospital Central, de acuerdo con el derecho a turno
y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

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

3.5 SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el responsable del Servicio de Ortopedia del Hospital Central Policia Nacional
correo electronico hocen.dequi@policia.gov.co quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idonea vy el
cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucién
No. 00090 del 15 de enero de 2018.

3.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

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

Los factores que se deben tener en cuenta en la identificacion y distribucion de los riesgos y garantias (Garantla
Unica), Se relacionan en el Anexo del presente Estudio y Documentos Previos

5 o

DR. HER;\I'ANDO VERDE GUTIERREZ
C.C 19.496.517
Responsabie Servicio de Cirugia de Mano

Perteneciente al departamento quirdrgico
SUPERVISOR DEL CONTRATO

2BS-FR-0004 aprobacién: 01/03/2022
Version:9
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FORMULARIOS ADJUNTOS AL PROCESO
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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).

Fotocopia legible de la cédula de ciudadania. :
Fotocopias acta de grado. - bachiller -profesion - especializacién (en caso de no estar
inscritos en el RETHUS) 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 anos.

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

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

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

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

Constancia de afiliacion a entidad promotora de salud. (EPS) como independiente
Constancia de afiliacion fondo de pensiones

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

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 expedicidén no superior a seis meses.

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

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

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

aprobacion: 01/03/2022
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

POLICIA NACIONAL

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

TIFIFICACION
MECANISMO DE CLASE DE ASIGNACION
oo R, R?EESLGOOSS ESTIMACION DEL RIESGO L RIESG0 VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
Termne it || AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE
A LA VIGENCIA | EL PLAZO DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENT | e\ 1 pOR CIENTO (20%) DEL NTRATISTA | DEL CONTRATO | CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
o o0 o DEL | valon oot coRae CONTRATI v SESENTA (60) | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
CONTRATO. v SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
CALENDARIO LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
v MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL
A LA VIGENCIA | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CINCUENTA POR CIENTO (50%) | oouronnoo, | DEL CONTRATO | DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y 3 ANOS
UNICA OPERATIVO SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO. Y SESENTA (60) | MAS BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO
DIAS CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
CALENDARIO INSUFICIENCIA DEL SERVICIO.
MAS.
bAOS A | CINCUENTA  MILLONES —OE
TERCEROS PESOS  ($50.000.000.00) AL AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
) POR PERSONAL ASISTENCIAL VIGENTE POR EL | GONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
GARANTIA RIESGO RESPONSABI | DIFERENTE A MEDICOS U | royroincr. | TERMINO DE LA | CONTRATO AMPARADD Yy SeRA BEHEHCIAAGS
UNICA FINANCIERO ODONTOLOGOS, QUIENES VIGENCIA  DEL
LIDAD CIVIL DEBERAN SUSCRIBIRLA POR LA CONTRATO TANTQ LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
PROFESIONA . TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS
L SUMA DE CIEN MILLONES DE POR LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL
PESOS (5100.000.000.00). CONTRATISTA.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO | | pgE DE TIPIFICAGION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION JUSTIFICACION COBERTURA /
DE [ESGO VIGENCIA VIGENCIA
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL R
MULTA CUYOAVALOR
LA NO  CONSTITUCION | SE LIQUIDARA CON ; CUANDO EL CONTRATISTA NO
MULTA RIESGO DENTRO DEL TERMINO Y EN | BASE EN UN CERO | pouroaners | puMOLTASEAPUCARA PORCADA | coisrivuva  DENTRO  DEL
JURIDICO | LA FORMA PREVISTA EN EL | PUNTO DOS (0.2%) DIEZ (10) DIAS TERMINO Y EN LA FORMA
CONTRATO O EN ALGUNO DE | DEL  VALOR DEL PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
SUS MODIFICATORIOS LA | CONTRATO ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS,
POLIZA DE GARANTIA UNICA A POLIZA DE GARANTIA UNICA
A MULTA SE APLICARA POR CADA
DIA DE RETARDO HASTA POR UN
MULTAS CUYO VALOR PLAZO DE QUINGE (15) DIAS
SE LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | AMPARA LA MORA O
RIESGO BASE EN UNO (1%) DEL SALDO QUE LE ADEUDE ta | 'NCUMPLIMIENTO PARCIAL ~OE
MULTA INCUMPLIMIENTG PARCIAL CONTRATISTA ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
JURIDICO DEL VALOR DEJADO ENTIDAD. ~ ESTA SANCION st | fuPONT BELEACION DERIVADA
DE CUMPLR O IMPONDRA ~ MEDIANTE  ACTO
IMPUTABLES AL CONTRATISTA
ENTREGAR ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL
QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | AMPARA EL  INCUMPLIMIENTO
VEINTE POR GIENTO VALOR TOTAL DEL CONTRATO | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA RIESGO INCUMPLIMIENTO  TOTAL | UE PR CIRNTO CUANDO ~ SE  TRATE DE | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL URioe0 DECLARATORIA oe | & DeL | CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO ~ TOTAL  DEL | CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO
PECUNIARIA CADUCIDAD CONTRATO CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PARCIAL Y DEFIMTIVO DE LOS
INCUMPLIMIENTO ~ PARCIAL  DEL | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CONTRATO ENTIDAD
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ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

MEDICO ESPECIALISTA II-
ORTOPEDISTAY TRAUMATOLOP

s

Titulo MEDICO CON ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOL-CGIA.
Experiencia Labora Cero: Resolucién 300 de 24 de Junio de 2022

1. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS
Horas Prestacion Servicio
No. Denominacidn Honorarios Mes
. Dia .Semana Mes 3
TALT - /// —— = —
MEDICO ESPECIALISTA [I- ORTOPEDISTATY <
1 AU o / A 22 95 $6.330.407,00

2. ACTIVIDADES PROGRAMADA

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

CANT.
ACTIVIDADES ASISTENCIALES A POR
SEMANA
ENUNCIE ST LA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES ACTIVIDAD HORAs | CARTIDAD | HACE PARTE DE
ASISTENCIALES ESPECIFICA SEMANA SEMANA PROGRAMA O
ACTIVIDAD
ESPECIFICA
Atencion de
CONSULTA 4 Pade’}fes t de
CONSULTA EXTERNA consulta extema.
PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO
) CONSULTA
C.E PROMOCION Y PROCEDIMIENTQ
PREVENCION REFORMULACION
ADMINISTRATIVO N
Atencion de
pacientes que
CONSULTA 6 asisten a
URGENCIAS urgencias.
g 20 20
PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO
Atencion de
. pacienies que
CIRUGIA PROCEDIMIENTO 4 asisten a cirugla
ADMINISTRATIVO
EVOLUCION DIARIA Revista de
HOSPITALIZACION PROCEDIMIENTO . Eamgntgs .
ADMINISTRATIVO ospitalizadas.
: PROCEDRIMIENTO
APQYO DIAGNQOSTICO ADMINISTRATIVG
Asistencia a juntas
médicas para
APOYO TERAPEUTICO CONSULTA 1 deﬁnlr'conductas y
tratamientos de
patologias.
ADMINISTRATIVO
CONSULTA
MEDRICINA LABORAL PROCEDIMIENTO 1
CALIFICACION
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
1. REVISION DE HISTORIA CLINICA Y CAPACITACION DE GUIAS DE MANEJO 2 2
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LLA POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigido

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual 2.) El contratista debera suscribir las pélizas, segtin los establecido
en la clausula "MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo del Contratista” 3.) Obrar con lealtad y buena
fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 4.) Responder en los plazos que
el Hospital Central establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le
formule. 5.) Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral,
en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002,
Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018,
lo cual se constituira en requisito previo para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el
articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicion
de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora, mediante
liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucion del contrato se
observe [a persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacion
a la clausula excepcional de caducidad administrativa. 6.) No acceder a peticiones o amenazas, de
quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho, el
contratista debera informar de tal evento a la Direccion del Hospital Central para que se adopten las
medidas necesarias.7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con
el fin de evitar traumatismo en el proceso de ejecucion 8. ) Restituir al Hospital Central Jos elementos
que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se o 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 Economicos) incluida la propiedad
intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines yen
lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucion a la terminacion del presente
contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o 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 asf se requiera. 12.) Ejercer su profesion con moral y etica.
13.) Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y
de evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo fa 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 desarroliar y emitir los
conceptos que se requieran 16.) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular, responderd patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida,
que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 17.) Tratar con respeto,
imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y demas personas con
que tenga relacion con ocasiéon de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas
costumbres 18.) Si durante la ejecucion « del contrato  surgen INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES, el contratista deber informar al Supervisor del contrato y - a la Direccion del
Hospital, para adelantar el tramite correspondiente.19.)Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de
terminacion del contrato, el Contratista debera presentar al supervisor del mismo un informe
consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucion, asi mismo
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las actividades del objeto contractual.
20.) 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). 21.) De acuerdo con lo
establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha el Sistema de
Informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la informacion
requerida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica. 22.) El contratista se compromete
a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP |l (Colombia Compra Eficiente) y mantenerlo
activo, con el fin de aceptar digitalmente los contratos, adiciones y/o modificaciones que le sean
enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo deberé subir las pélizas para ser aprobadas
por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera. 23) EI CONTRATISTA debera diligenciar
adecuadamente las historias clinicas de manera amplia, clara y suficiente segun la naturaleza
y deber funcional del profesional, adherirse a los protocolos médicos, guias de manejo y
demas instrucciones para el servicio, asi mismo cuando por la irregularidad en la historia
clinica impida el recobro a las aseguradoras del servicio prestado, podran ser objeto de
sanciones pecuniarias y disciplinarias previo agotamiento del debido proceso entre las partes.
24) El CONTRATISTA debera ingresar, en la plataforma destinada para tal fin y diligenciar en forma
oportuna y en los plazos establecidos encuestas y demas actuaciones indicadas por la DIRECCION
DE SANIDAD y POLICIA NACIONAL. 25) Conforme a las necesidades del HOSPITAL CENTRAL el
contratista debera realizar las actividades especificas sefialadas en el Anexo 1 "DATOS DEL
CONTRATO" del presente contrato so pena de incumplimiento legal conforme a las estipulaciones
planteadas en el mismo26.) En cumplimiento al articulo 2.2.4.1.5 del Decreto 1072 del 26 de
Mayo de 2015 y la Resolucion N° 01956 del 25/04/2018 DIRECCION GENERAL articulo 7, numerales
1,2 —articulo 11 .27) Atencion de pacientes de consulta externa. 28) Atencion de pacientes que asisten
a urgencias. 29) Atencion de paciente que asisten a cirugia.30) Revista de pacientes hospitalizados.
31) Asistencia a juntas médicas para definir conductas y tratamientos de patologias.32) Revision de
Historia Clinica y capacitacion de guias de manejo. 33) CUMPLIR CON EL DECALOGO GENERICO
PARA LA ATENCION AL USUARIO. TRATO HUMANIZADO. 33) El contratista se compromete a la
adherencia a los protocolos institucionales, en especial a los referentes para la atencion del SARS
COVID Il y en especifico con la utilizacién estricta de los elementos de proteccion personal,
distanciamiento social cuando este sea conveniente (consumo de alimentos, reuniones, etc.)
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

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, tecnélogo, técnico y/o auxiliar, cumple con los requisitos
determinados por las resoluciones 300 de 24 de junio de 2022, 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 verificd lo siguiente:

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

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

2. Se verifico Inscripcidn 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 ejercid el control al presente profesional para que diligencia los
requerimientos establecidos por la Funcion Publica en el aplicativo en mencion de conformidad con el
Instructivo No 026 del 11 junio de 2014 DIPON- DIRAF. (Se anexa Pantallazo de la consulta realizada).

Nota: En cumplimiento de las directrices de la Direccién General de la Policia Nacional cuando el
profesional no esté inscrito en el SIGEP se deberéa 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 (segtn
corresponda), en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la profesion
liberal que acredita.

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

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




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

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

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

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.

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”

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

L.a anterior verificacion se realiza al Sefior (a) MARIA CAMILA GARCIA SERRANO identificado (a) con

cedula de ciudadania No 53.178795 por parte de esta dependencia se certifica que cumple con la idoneidad

y la experiencia necesarias para cumplir con las actividades asignadas como_Médico especialista en

Ortopedia y Traumatologia. En consecuencia, el presente anexo se expide de acuerdo con las politicas vy

lineamientos de la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, Agencia

Colombia Compra Eficiente y Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP Il. A los
Ueundseis. (26 )diasdelmesde__ Ylo de 2012

Psicologa SONIA PR

Respon ablI' eso Seleccion de Personal

Patr A'MARGELA MONTANEZ ROMERO
Responsable (E) Grupo Seguridad y Salud en el Trabajo HOCEN

ﬂy@%

Subintendente ERIKA ALEJANDRA PRADA MORENO
Responsable (E) Talento Humano HOCEN

Carrera 59 No. 26-21 CAN
Teléfonos: (1) 5804401 Ext. 2005
hocen.deadi@policia.gov.co
www. policia.gov.co
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POLICIA NACIONAL ON c
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GRUPO ADMINISTRADOR DE SERVICIOS ASISTENCIALES e S

APRES-GADSE - 3.1

Bogota, D.C., 01 de agosto de 2022

Teniente Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central

KR 59 26 21

Bogota, D.C.

L7

19
Z‘%

Asunto: respuesta comunicacion oficial GS-2022-047651- DISAN modificacion adecuacior
de volumen de talento humano asistencial.

De manera atenta y respetuosa me permito remitir a mi Coronel, modificacion a la proyeccion
de necesidades de personal asistencial 2022 del Hospital Central teniendo en cuenta lo
expuesto en el documento del asunto donde refiere ajuste de las horas/mes del perfil de
terapia respiratoria, teniendo en cuenta que es un servicio asistencial, presencial de 24 horas
al dia.

En relacion a los profesionales especializados en cuidados intensivos, se requiere se realice
el tramite de aumento de capacidad instalada (aumento de camas), de acuerdo a lo indicado
en comunicacion GS-2022-044994-DISAN vy de esta manera realizar el ajuste del nimero de
horas para esta especialidad.

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

No. 013 = VI - AS

De acuerdo con lo establecido en el instructivo 018 DISAN — PLANE del 29 - 05 - 2020
"Metodologia para el Célculo Necesidades de Personal CNP Adecuacién de Volumen y
Cargas de Trabajo en la Direccidn de Sanidad”, se obtiene la proyeccion del talento humano
asistencial, certificado por el Jefe del Area Gestién de Prestacidn 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
requerido

en
horasfdia | Uniformado No Total faltante en { Total faltante en

uniformado | horasidia horasimes

Lugar de Total Asistenclal actual en horas/dia
J : P .
prestacion Servicio ofertado | Perfil requerido

dzl servicio

Pagma 1de 6
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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.
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Es responsabilidad del HOCEN determinar su distribucién en personas de dos (2), Tuatio(4),
seis (6) y ocho (8) horas dia entre otras, segun la necesidad.

Se expide la presente de acuerdo a comunicado ofictal GS-2022-047651-DISAN enviado
por el sefior Teniente Coronel Juan Pablo Blanco, la cual corresponde a la sexta
modificacion y tiene vigencia hasta el 31 - 12 - 2022,

Reviso y aprobd la adecuacion de volumen de personal asistencial - Teniente Coronet Juan Pablo Sierra Blanco
Director Hospiial Central

Elaborado hetodotdgicamente por: Capitan Cindy Lorena hartinez Quiniero
Responsable Talento Humano Hospital Central

Revisado tletodoldgicamente por: Shi18 Flor Ediima Cristanchc Amaya
APRES-GADSE

Atentamenie,

Firmado digitalmente por:
Nombre: Marleny Velandia Gomez
Grado: Mayor
. Cargo: Jefe Area Gestion De Prestacion Servicios De Salud
" Cédula: 52214758
gel}a%ndencia: Area Gestion De Prestacion Servicios De
alu
Unidad: Direccion De Sanidad
Correo: marleny.velandia@correo.palicia.gov.co
1/08/2022 2:13:06 p. m. '

£ Fema DiGAL B

Anexo: no

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

INFORWMACION PUBLICA
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FORMATO (G) SELECCION DE PERSONAL INFORME FINAL

(‘gﬁ% Macroproceso DISAN: Administrador Proceso: Gestion del Talento Humano
Policia Nacional Gestion del Talento Humano Actividad: Seleccién y Vinculacién de Personal
Direccion de sanidad |Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGAS SOTELO Fecha de emision: 10/01/07

Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA
Aprobd: MY. SONIA DEL PILAR MORENO C.
SRS e R e L L D ATOS I GENERALES L L e D e

REQUERIMIENTO: MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

Fecha wGltima actualizacion : 02/02/09

TRAUMATOLOGIA FECHA: JULIO 07 DEL 2022
UNIDAD: HOCEN HORAS A CONTRATAR: 4
NOMBRE DEL OFERENTE: MARIA CAMILA GARCIA SERRANO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53178795

PROFESION : MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
EDAD: 36 ANOS
CONTRATO PARA: Servicio de Cirugia de Mano HOCEN DISPONIBILIDAD DE TIEMPO: 4 HORAS

"CONCEPTO PRUEBAS PSICOLOGICAS

PRUEBAS APLICADAS WARTEGG Y FIGURA HUMANA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES HASTA EL DIA DE HOY CUMPLIENDO LO REQUERIDO PARA EL
PERFIL.

S D R N jj:"j:j:':‘:_:j:::':_:j:j:::f:‘:j:""f:::j:::::f:i:::jR’ES_UL_TAD'OS‘:j:f'j’j:::f:"j'j:j:‘:::j:::‘::'::j:':j:ji:ijtj:j:j :::: Sl T D e D e
CONCEPTO TECNICO: CUMPLE
Médico Especialista HERNANDO LAVERDE GUTIERREZ Responsable Servicio de Cirugia de Manoy PS. MARIA ISABEL ACOSTA

PROFESIONAL DE APOYQ: [|VARGAS Lideér Seleccion.
PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO VALOR EN PORCENTAJE
PUNTUACION PRUEBA DE 50.00 50%
CONOCIMIENTOS
PUNTAJE Y CONCEPTO 26.10 30%
ENTREVISTA:
PUNTAJE EN ANALISIS DE 14.00 20%
HOJA DE VIDA

. TOTAL 90.10 100%

CONCEPTO EVALUACION : APRUEBA

OBSERVACIONES: INGRESA POR NECESIDAD DEL SERVICIO

-

OBSERVACIONES: DE ACUERDO A LA CARTILLA DE SELECCION Y VINCULACION DE PERSONAL EMITIDA POR LA DIRECCION DE SANIDAD, NO SE APLICA PRUEBA
DE CONOCIMIGNTO PARA MEDICOS ESPECIALISTA, POR LO TANTO SE DA PUNTAJE MAXIMO TENIENDO EN CUENTA CERTIFICACIONES ACADEMICAS.

PS MARIA ISABEL ACOSTA XYARGAS
Lider froceso de selecgid

Gk -

Médico Especiali§ta HERNANBO LAVERDE GUTIERREZ
Responsable Servicio de Cirugia de Mano

Elaborado por: Psicologa MARIA ISABEL ACOSTA VARGAS
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Nq) .
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Acpg;mo
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD ' SR
GRUPO SOPORTE Y APOYO HOCEN A1~ 1oVt

HOCEN-GUSAP - 3.1
Bogota, D.C., 06 de julio de 2022

Mayor

DIEGO ARMANDO DIAZ ALVAREZ
Jefe Seccional De Inteligencia Policial
calle 40 B No. 8-09

Bogota, D.C.

Asunto: Solicitud Estudios de Confiabilidad HOCEN

De manera atenta, me permito solicitar al sefior Mayor, tenga a bien ordenar a quien corresponda
realizar los estudios de seguridad de los Profesionales relacionadas a continuacién, quienes seran
vinculados al Hospital Central mediante contrato de prestacién de servicio.

FOREEINE NOMBRE SIVZA RELTIDO SRISIIERR | M DoCUmen (OINC Tl | SRS R OF.E SION ITSial W
1 LAURA YESENIA MELO PEREZ 1020792829 MEDICO GENERAL
MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
2 MARIA GAMILA GARGIA SERRANO 53178795 oo

Lo anterior se requiere con el fin de verificar [a informacion de credibilidad y confidencialidad de los
funcionarios, asi mismo se solicita una vez surta efecto el estudio y en caso de que exista novedad se
retroalimente a esta direccién.

Atentamente,

Firmado digitaimente por:
N\ Nombre: Olga Patricia Salazar Sanchez
v Grado: Coronel
- Cargo: Director (A) Hospital Central
~ Cédula: 23350892
Dependencia: Hospital Central De La Policia
Unidad: Direccion De Sanidad
Correo: olga.salazar@correo.policia.gov.co
6/07/2022 12:01:40 p. m.

Anexo: Dos (2) estudios de confiabilidad con soportes
Carrera 58 26 21, CAN

® b B
Teléfono:5804401
hocen.gutah-sele@policia.gov.co 4

WWW.pOlfCia.gOV.CO PEOLLIO DE TRANSFORUACIDN [NTEORAL
SO ARAO DTS SN0

INFORMACION PUBLICA
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Bogota, D.C., 28 de JULIO de 2022

Teniente Coronel

Juan Pablo blanco Sierra

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

Respetado Sefior Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como ortopedista con entrenamiento en mano, para tal
efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso
en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la constitucion y en los articulos 8 y 9de
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 60 de la
Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la
Direccion: calle 114a# 18¢-30 apartamento 402

Correo electronico: mariacamilagarciaserrano@gmail.com

Celular: 3106669261

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

EPS: nueva EPS
PENSION: porvenir
ARL: SURA

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

Atentamente,

lL{%(MlC\ o, o,

CC. 563178795 de Bogota.
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Dr contormidad con los articulos 100 y 103 duf Decreto Ley 2406 de 2019, una vez revisadas fas bases de datus del Registro Unico Nacional de T
constato que el (1a) sefor(a) MARIA CAMILA GARCIA SERKANO identificadala) con CC 53178795 registia La siguicate mformacmn:

2022-07-29 41440 P

Informacitn Académica

UnV Local MEDICINA 201303-11 91162013 COLEGIO MEVICO COLUMBIANO
ESP Local ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 2018-05-10 33540 COLEGIO MEDICO COLOMBIANG '5‘ G"'
p 3 i05 Prof 5 SLE "
PR SSO  Local  COLOMBIAIAMAZONAS|LETICIA 201203 2015~ a0t Pratoaionales de Suluid o gicina o el
informacion dipuesta so encuentra o proceso de actualizacion de dod con o ser porat istorio de Salud y Protcuion S Bamano en sald g
su profesion u acupacion dot area de la salud, pres io los e @l I3 de los reg
i oF este Mi 0 Por una Havia de Salud, y segun

i
{Resolucion de autorizacion de ejercicio an toda el territorio A
muatsicula profesional. ete ). Registro Unice Nacional del Talante Humano en Salud (ReTHUS),



PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE MEDICINA |
ACTA DE GRADO N° S.G- 5413

En la ciudad de Bogota el dia 15 del mes de diciembre de 2011 se llevé a cabo el
acto de graduacion en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento
reglamentario, confirio el titulo de

MEDICA Y CIRUJANA

A
MARIA CAMILA GARCIA SERRANO

identificado(a) con CC N° 53178795 quien cumplié con los requisitos académicos,
las exigencias estabiecidas en ios Regiamenios y ias normas legales; y le otorgd el
Diploma N° 141120 que lo(a) acredita como tal.

La Universidad est4 autorizada para conferir este titulo por las normas legales
vigentes en Colombia. '

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Bogota, D.C. 15 de diciembre de 2011. .

Jairo H. Cifuentes Madrid
_Secretario General

i diaats g fR0 i ST by BitEE B
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE GRADO N° 201803100205

En la ciudad de Bogotd el dia 10 de Marzo de 2018 se llevé a cabo el acto de
graduacion en el cual la Pontificia. Universidad Javeriana, previo el juramento
reglamentario, confirio el titulo de

ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
A
MARIA CAMILA GARCIA SERRANO

identificado(a) con CC N° 53178795 quien cumplié con los requisitos académicos,
las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le otorgd el
Diploma N° 176223 que lo(a) acredita como tal.

La Universidad estd autorizada para conferir este titulo por las normas legales
vigentes en Colombia.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Bogotéa, D.C. 10 de Marzo de 2018.

POz

Jairo H. Cifuéntes Madrid
Secretario General

Firmada digital y ¢lectrénicamente. Segin 1o dispuesto en la ley colombiana, para su verificacién consulte fa pégina web de la Universidad, en Todos Los
Servicios, Verificacién de Cerlificados Digitales, cddigo: S337565956480
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C5317879500079705

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) MARIA CAMILA GARCIA SERRANO, identificado(a) con
C.C. No. 53178795 y T.P. o RM. No. 53178795 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene 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 que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certiﬁcados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 04 julio 2022 a solicitud del(a) interesado(a).
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Consulta en linea de Antecadentes Penalas y Requerimienios Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa.

PR horas del 044423022, el cudadany denbhicado Cor
Céduia de Cludadania N 53178786

Agsliidns y Mombres: GARCIA SERRAND MARIA CAMILA:

NG TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTOR!DADES.JUDiCSALES

Py

de conformidad con 1o establecido en o1 aritivuls 248 de fa Constitunion Pulitica de Colombia

dentes y para quisnes a auforidad judicial competente haya decratade fo exting

i e @ pena.

s ronsubta s valida sismpre v cuande el nimers de identificacion ¥ nombres, sorrespondan con el docu

d o

Gz con e rosultade, consuite 1as preguntas frecuentes o acerquase a jas instalaciones de je Policia

SICANAN

/

' Volver al Inicic
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE LA NACION No. 199753383

Bogota DC, 04 de julio 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) MARIA CAMILA GARCIA SERRANO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 53178795:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
‘Cuando se trate 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 238 Ley 1952 de 2019)

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/porlal/antecedentesAhtml

Cal NN,

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado cl Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de
julio de 2022, a las 19:24:34, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 53178795 ‘
Codigo de Verificacion 53178795220704192434

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Ec}%/oxe%aem ARRIETA

Contralor Delegado



25/7/22, 15:52 Consulta
. Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/07/2022 02:39:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 53178795 y Nombre:
MARIA CAMILA GARCIA SERRANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 37800686 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda = W Imprimir

5159000

res Addoninastr s, o Al 1OAN ) Hogota (
Linea de atencion: 018000-010112

www.policia.gov.co



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIA CAMILA GARCIA SERRANO identificado(a) con CC 53178795 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 05/04/2012
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM-CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM

GRANADA HILLS
Categoria: | A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de 1a) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 4 dias del mes de julio del afo 2022.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

b

A $
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

SOIO -Nay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

(SLRIY {3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

RUHT QN 4AA D 3
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARIA CAMILA GARCIA SERRANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.178.795, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

4

- !

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Garcia Serrano Maria Camila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
EO. CE. PAS No. 53178795 FRO M (o (R EXTRANERO () coLousia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 114 - 18C 30
RECHA DIA MES ANO 1985
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3106669261 EMAIL mariacamilagarciaserrano@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

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

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DOC (DOCTORADO O PHD)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO L BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 20 | 3° | 4 | 50 6° l 7° | g° I g° 10° 0 MES ] 06 | ARO ] 2005
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)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| 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
s NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA Y
POSTGRADO 8 X A Nl ol 02 2018
PREGRADO 12 MEDICINA 11 2011
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R B |mt rR| B |MB| R | B

MB

GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya Nombre de la Entidad / Organizacién:
administrado recursos econémicos y/o personal?:

; Cuantos empleadas tiene o tenfaen la
Entidad/Organizacién?:

MEDICAL TH - VIRREY SOLIS IPS

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en [Describa un logro sobresaliente de su gestién:
: pesos:
¢Ha tenido experiencia laboral donde haya Nombre de la Entidad / Organizacion: ¢ Cudntos empleados tiene o tenfa en la

administrado recursos econdmicos y/e personal?;

Entidad/Organizacién?;

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos; Si se.le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

pesos:
¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya Nombre de la Entidad / Organizacién: ¢, Cuantos empleados tiene o tenia en la

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Entidad/Organizacién?:

fundacion santafe de bogota

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en |Describa un logro sobresaliente de su gestion:
: pesos: - : :
¢Ha tenido experiencia laboral donde haya Nombre de |a Entidad / Organizacion: ¢ Cudntos empleados tiene o tenia en la

administrado recursas econémicos ylo personal?:

Entidad/Organizacion?:

- iclinca de occidente

Sitiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
pesos:

Describa un fogro sobresaliente de su gestién:




;Ha tenido experiencia laboral donde haya -
administrado recursos econdmicos y/o persenal?

.

Lo FREYTIRDGY LN LR

FORMATO COMPLETO

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

Nombre de la-Entidad / Organizacion:

HOSPITALDE SUBA - i

2 Cuéntos empleados tiene o tenia en la-
Entidad/Organizacion?:

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: |

Si se le asigharon recursos econémicos, indigue el valor en
pesos:’ - : . : wt

Describa un logro sobresaliente de su gestion

EVALUACION DE DESEMPENO

Nombre de la Entidad / Organizacidn;

Cargo en Entidad Pﬁblica:

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
) Dia | Mes Afio Dia | Mes Ano
Nombre de la Entidad IOrganizacién: - |Cargo en Entidad Publica:
clinca de occidente
Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: : Fecha Fin:
Dia | Mes Afio Dia | Mes Ao
Nombre de la Entidad / Organizacién: Cargo en Entidad Publica:
fundacion santafe de bogota :
Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
- Dia | Mes Afio Dia | Mes Afio
Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica::
MEDICAL TH - VIRREY SOLIS IPS
Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
- Dia | Mes Afio Dia | Mes Afo
; EXPERIENCIA LABORAL

!

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTA_CI()N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I I Mes I I Ano I Dia I I Mesl I Ano I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
. EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mes: I lé\ﬁo: | Dia: | I Mes: | I Ano: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
6 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 11




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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:

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento R O@@’“‘ A - =2 /}@OJAT) : Zfb Z‘?_
QA G Conon,

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU( SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. : oo .

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WES: www.funclonpublica.gov.co
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y O
erod y Orfen (Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)
1 . DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) 'NOMBRES

Garcia Serrano - Maria Camila

DOGUMENTO DE IDENTIFICACION TR SEXO NACIONALIDAD PAlS 7
c.c. CE. PAS No. - 53178795 FRO MO | oo @ EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR - .- , . : :

PRIMERA CLASE O . - SEGUNDA CLASE O NUMERO ST -~ DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 114 - 18C 30

FECHA DIA 23 MES -ANO E

PAlS COLOMBIA PAlS - COLOMBIA 'DEPTO  BOGOTA

DEPTO BOGOTA " MUNICIPIO - BOGOTA

MLJNIC!PIO BOGOTA TELEFONO_ .. 3106669261 EMAIL maﬁacam!lagarciasenanb@gmail.

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1io. A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° I 3° l 4° | 5° 6° I 7° l 8° [ 9° 10° ©° MES | 08 I ANO ] 2005

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG]CO EN MODALIDAD ACADEM[CA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

~boc (DOCTORADO 0 PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODAEIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
CADEMI APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
ACADEMICA ) NO : MES ARO

ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA ¥
POSTGRADO 8 o AT oL S Gin 02 2018
PREGRADO 12 MEDICINA 11 2011

i

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

~ LO ESCRIBE

R 8 MB R B MB R B

MB




3 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacién?:

MEDICAL TH - VIRREY SOLIS IPS

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos economicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuéntos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

fundacion santafe de bogota

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢, Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

clinca de occidente

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢, Cuantos empleadaos tiene o tenia en la
Entidad/Organizacién?:

HOSPITAL DE SUBA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econoémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

EVALUACION DE DESEMPENO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA - - o G  PUBLICA PRIVADA . PAIS
DEPARTAMENTO ~~ ' : . |MUNcIPIO CORREOQ ELECTRONICO_
TELEFONOS L - FECHA DE INGRESO o FECHA DE RETIRO
R L Diar l }Mes: | ‘ kﬁo: ' l Dia: I IMes:l | Afo: I o
AREA DE CONOCIMIENTO - e NIVEL EDUCATIVO: 5 o Tl DIRECCION .- - o

‘ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
~ : TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
4 [ amos ~ MESES
SERVIDORPUBLICO = = " . | g e f
EMPLEADO DEL SECTORPRIVADO .~ .| o o |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE » =~ e B AN B o
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA "~ oo o f = g Y

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 -~

LA ADM!NISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIF]CO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UN]CO DE HOJA DE VIDA SON
VERACES, (ART[CULO So. DE LA LEY 190/95). : . . : > : ‘ ‘ B

C/udad y fecha de dtl/genc;amlento M@@\/,} 3 A—@QK:B &O ZZ,
(9/‘ 3 4-| LL C&LC,L,

RGNS SRR FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICOOCONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Cargo en Entidad Publica:

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

Calificacion Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Ano Dia | Mes Ao

Nombre de la Entidad / Organizacién:

Cargo en Entidad Publica:

clinca de occidente

Calificacion Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Afo Dia | Mes Ao

Nombre de la Entidad / Organizacién:

Cargo en Entidad Publica:

fundacion santafe de bogota

Calificacion Obtenida:

Escala de Calificacién:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Afo Dia | Mes Afo

Nombre de la Entidad / Organizacién:

Cargo en Entidad Publica:

MEDICAL TH - VIRREY SOLIS IPS

Calificacion Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Afo Dia | Mes Ano

4 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia ] [ wes | [ 4o | Dia | [ wes | [ 4no |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

' EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 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 S
SOPORTE." PR T O e e S

Ciudad y fecha’ ' © W0 NOMBREY FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE GONTRATOS

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



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
- ' RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Fu“clon P'."BUCﬂ PERSONA NATURAL
, (LEY 190 DE 1995)

10

E BIENE RETAS

CAAW MnlE AU

IDENTIFICADO CON : cc[] ce OTRO No. S3 “7 8 7(75]'3’ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION . . TELEFONOS
Liiié \14s pi8e - 30 wroYo0Z | (o646
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HJOS)A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Kl o DAL 545§ 62 LA v
Loy Al Gan Cw DUQLACH VA A

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION L—_I. PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION ) PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LAFECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES &6{() (00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL - HOCO OO0
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
AV VL) A | OBTBTS M) ey iea | 250000

PAY €O 42 800V A Oipin | CHYUTHAIC| Neeort vneefw O

O

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN : IDENTIFICACION DEL BIEN . VALOR
vio WaLy 2 CLV-28y - Ty .000€00
I AL 6T o Con oMy Q33D 3y oo . 0cQ

W00 ~To B-Cacong oy ‘ 3¢ s €eQ




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

(Leao L7 UEH (910 IC €00, &0

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

o

) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION , CALIDAD DE SOCIO

)

) Enlaactualidad: Sl D NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cc[] ce[] omo[]

o LTI

(ks e A

Pha i :

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional 0 permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

ST Yoy T A
) Janae - St

T R e R

e R T 5 Rt it e AR

b i g Al = W

LGl G foLOM ZT o0 2022

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA




CRA 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C

Q Banco AVVHI&S NIT: 8460.035.627-5

Este es el certificado’de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Maévil No. 087815747

El Banco AV Villas certifica que: Maria Camila Garcia Serrano
identificada con el documento No. 53178795, tiene en la oficina SAN PATRICIO (086) una Cuenta de Ahorros
- Cuenta Mévil No. 087815747 desde el 14 de septiembre de 2020.

Fecha de expedicion: 21/07/2022

¢ Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilta: 330 4330 Cali: 885 9595 Giuns ‘
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 ™y L

P T . 7 0 0 P S T W 0 00 ST o o ey



POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

[ FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.5 Establecimiento Publico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Regional sin NIT Especial

1.7 Municipio 1.17 Resguardo

1.8 Otra Publica Departamental 1.18'Sociedad de Economia Mixta

1.8 Otra Publica Municipal 1.18 Universidad Publica

noooogoodo
O0000000&¥DO

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

0oo

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

006

2.3 Numero de Identificacion Tributaria 2.6 Tarjeta de Identidad

BB IBIFIRIEI]- I:l

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro 3.6 Régimen Comun

MO0

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor D 3.7 Régimen Simplificado

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL kW Owmily G

" 5.PAIS CO( (OM A
6.CIUDAD

7.TELEFONO Y FAX O Ca LhY L b]
8.DIRECCION 4 OH\E (U A E1BC — 30 - NTOoYOzZ
9.E-MAIL M 1y Crom t b~ CAL Ch SER 0 o myll (o

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA A U - U\ [ ‘é/\)
2.NUMERO DE LA CUENTA -..@m E@..DDDD

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

reca 29 JOUO 7021

M3 Gl Coren

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 14702907877

(415)7707 8020) 000001470290787 7

212489984(

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional '[14. Buzén electrénico

5 3 1 7 8 7 9 5 4 Impuestos de Bogota

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 53178795 20040113
Lugar de expedicion 28. Pais ‘ 29. Departamento
COLOMBIA ' 1 6 9 |Bogota D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido
GARCIA SERRANO MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial
. UBICAEI
38. Pais 39. Departamento R 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal
CL 114 A 18 C 30 AP 402 5
42. Correo electrdnico mariacamilagarciaserrano@gmail.copy

43. Codigo postal 144. Teléfono 1 1 06 6 6 9 2 6 1|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad ggondtnica Ocupacién

Otras actividades 52 Ngmero
50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos

| || | L |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Actividad principal /Retividad secundari
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Co’:\‘,f'gq y

|8 62 1][201201,.20]

1 2 3 4

53. Cadigo ] 4 9 l i |
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 10
‘ l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo | J
11 . V] 13 14 15 16 17 18 19 20
| l | ! l I lsa. cPC ] |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos SI D NO D 60. No. de Folios: |:l 61. Fecha [ |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-11-2021 03:51:31PM



szw:-n@m4 rea: ik RO SR g

CONCEPTO DE APTITUDMEDICA OCUPACIONAL

e o Pt £ 0rs Loy Mt a6 St AP T - CEAB TL? 7% S ST ah e B Y e T R T T Ay IO e ALl

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

CERTIFICA QUE

Fecha: 18/07/2022

Nombre del Aspirante MARIA CAMILA GARCIA SERRANO | Género: FEMENINO
Documento CC : 53178795 | Fecha de Nacimiento:28/09/1985 | Edad:36 ANOS
ARL: SURA | EPS: NUEVAEPS [ AFP :PORVENIR | Cargo: ORTOPEDISTA

Tipo de Examen: INGRESO | Teléfono: 3106669261 | E-MAIL: mariacamilagarciaserrano@gmail.com

NOMBRE DE LA EMPRESA HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NIT 830067597-4

LUEGO DE LOS EXAMENES REVISADOS: VISUAL, VACUNACION, PARACLINICOS, MEDICO

EMITE EL CONCEPTO OCUPACIONAL: APTA LABORALMENTE

CON DIAGNOSTICOS.: Z021, H526

CONCLUSIONES OCUPACIONALES: DE ACUERDO AL EXAMEN MEDICO RELIZADO Y AL
PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA

- SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA DE ORIGEN LABORAL Y/O ENFERMEDAD COMUN QUE SE PUEDA
AGRAVAR CON EL EJERCICIO DE LA LABOR A DESEMPENAR.

-OSTEOMUSCULAR: NO SE EVIDENCIAN LIMITACIONES DE LOS ARCOS DE MOVIMIENTO. NO HAY DOLOR
QUE SEA SIGNIFICATIVO O DE IMPORTANCIA OCUPACIONAL A LA FECHA.

-CARDIORESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIA PATOLOGIA QUE GENERE LIMITACION OCUPACIONAL A LA
FECHA.

-TEGUMENTARIO: SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA A NIVEL DE PIEL O FANERAS A LA FECHA.
-PSICOSOCIAL: SIN ALTERACIONES DETECTADAS

-METABOLICO: PERFIL LIPIDICO NORMAL, CREATININA NORMAL, GLICEMIA NORMAL, HEMOGRAMA TIPO
V: NORMAL FROTIS DESANGRE PERIFERICA NORMAL, PERFIL TIROIDEO NORMAL, PERFIL HEPATICO
NORMAL. PERFIL RENAL NORMAL

-BIOLOGICO: ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO DE ACUERDO AL PROFESIOGRAMA DIRECCION DE
SANIDAD HOSPITAL CENTRAL PARA EL CARGO A CONTRATAR.VACUNAS COVID: 03/03/2021, 24/03/202

- VALORACION VISUAL (VISIOMETRIA) H526

INDICACIONES MEDICAS

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

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

--USO REGULAR DE FOTOPROTECCION DE PIEL Y OJOS

-USO CONSTANTE DE MEDIAS DE COMPRESION DURANTE JORNADA LABORAL

INDICACIONES OCUPACIONALES

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

-SEGUIR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

- VALORACION VISUAL EN SU EPS.

-PAUSAS ACTIVAS PERIODICAS EN SU PUESTO DE TRABAJO SEGUN EL PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ESTABLECIDO POR LA EMPRESA

-CONOCER Y CUMPLIR PROGRAMA SISOMA DE LA EMPRESA

TRABAJADOR:
NOMBRE LEGIBLE: .
CEDULA / N\ FIRMA:
r/Oscar Nontoal G
16299 L.S.0.25750
Firma: U ACIONAL -/FUAA
DR OSCAR NONTOA NZALEZ

Médico Especialista en
RESOLUCION No 25-7

ridad y Salud en el Trabgj
de 24/02/2017

CONSENTIMIENTO INFORMADO: “

cumento tiene validez, para los fines pertinentes solicitados por la empresa requiriente. “Bajo la gravedad del juramento

informo que toda la informacion anteriormente suministrada es correcta y que no he ocultado noda sobre mi historia de salud. Igualmente confirmo que he sido informado sobre

el propésito de este examen y sé que el resultado de este sera ido en reserva y
Inexactitud por omisién a causa del interesado, se hard acreedor a las sanciones previstas por la Ley”

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

io por el drea de Salud que realiza este acto. Nota: en caso de existir alguna
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_ EL DR OSCAR NCNTOA
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CERTIFICA QUE

/
Fecha: 18/07/2022” Y
Nombre del Aspirante MARIA CAMILA GARCIA SERRANG / | Género: FEMENING'
Documento CC: 53178795,/ /| Fecha de Nacimiento:28/09/1985 | Edad:36 ANOS
ARL:SURA /| EPS:NUEVA/EPS | AFP :PORVENIK [ Cargo: ORTOPEDISTA

Tipo de Examén: INGRESO | Teléfono: 3106669261 [ BE-MAIL: mariacamilagarciaserrapo{@gmail,com

NOMBRE DE LA EMPRESA HOSPITAL CENTRAL-PE LA POLICIA NIT 8300675974
LUEGO DE LOS EXAMENES REVISADOS: VISU/AL,)/fACUNS&CION, PARACFINICOS, MEDICO
EMITE EL CONCEPTO OCUPACIONAL: APTA FABORALMENTE < ]
CON DIAGNOSTICOS.: Z021, H526 < ) g
CONCLUSIONES OCUPACIONALES?DE ACUERDO AL EXAMEN MEDICO RELIZADO Y AL
PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA :
- S;N EVIDENCIA DE PATOLOGIA DE ORIGEN LABORAL Y/O ENFERMEDAD COMUN QUE SE PUEDA
GRAVAR CON EL EJERCICIO DE LA LABOR A DESEMPENAR.
“OSTEOMUSCULAR: NO SE EVIDENCIAN LIMITACIONES DE LOS ARCOS DE { MOVIMIENTO. NO HAY DOLOR
}.UE SEA SIGNIFICATIVO O DE IMPORTAN CIA OCUPACIONAL A LA FECHA.
“CARDIORESPIRATORIO; NO SE EVIDENCIA PATOLOGIA QUE GENERE LIMITACION OCUPACIONAL A LA
CHA. : e ‘
“PEGUMENTARIO: SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA A NIVEL DE PIEI’O FANERAS A LA FECHA.
4BSICOSOCIAL: SIN ALTERACIONES DETECTADAS . . - - )
JMIETABOLICO: PERFIL LIPIDICO NORMAL, CREATININA NORMAT, GLICEMTA  NORMAL, HEMOGRAMA TIPO
V: NORMALFROTIS PESANGRE PERIEERICA NORMAL, PERFIL TIROIDEG NORKIAL, PERFIL HEPATICO
NOKMAL, PERFIL-RENAL NORMAL "y
~BIOLOGICO: ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO DE-ACUERDO AL PROFESIOGRAMA DIRECCIONDE
SANIDAD HOSPITAL CENTRAL PARA EL CARGG A CONTRATAR.VACUNAS COVID03/03/2021, 24/03/202

- VALORACION VISUAL (VISIOMETRIA) 15526

INDICACIONES MEDICAS ‘ .

-PRACTICAR Y CONSERVAR AUTOCUIDADOS DE VIDA SALUDABLES, ACTIVIDADES DE RELAT ACION,
ACTIVIDAD FISICA REGULAR, OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE. )

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

~-USO REGULAR DE FOTOPROTECCION DE PIEL Y 0JOS ‘

-USO CONSTANTE DE MEDIAS DE COMPRESION DURANTE .TORNADA LABORAL

4

INDICACIONES OCUPACIONALES |

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

-SEGUIR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA,;

- VALORACION VISUAL BN SUEPS, ™ ) oo ) ’

-PAUSAS ACTIVAS PERIODICAS EN SU PUESTO DE TRABAJO SEGUN EL PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ESTABLECIDO POR LA EMPRESA

-CONOCER Y CUMPLIR PROGRAMA SISOMA DE LA EMPRESA

TRABAJADOR:
NOMBRE LEGIBLE: N
/08
1

i

CEDULA / N\ FIRMA:

r/Oscar Nonto; G.
/ﬁg 6299 L.S.0.25750
Firma: TNACIONAL ~/FUAA

DR OSCAR NONTOA JONZALEZ J/
Meédico Especialista en Spguridad y Salud en el Trabaj

RESOLUCION No 25-75Q de 24/02/201:/
CONSENTIMIENTO INFORMADO: “Elpraseate-diicumento tiene vafldez, para los fines pertinentes solicitados por la empresa requirlente, “Bafo la gravedad del juromento

Informe que tada lo informacion anterlormente suministrado es correcta y que no he ocultodo pada sabre mi historfa de salud, Iguatmente conflrmo que he sido Informado sobre
el propssito de este exomen y sé que el resultado de este serd mantenide en reserva y custodia por el drea de Salud que realiza este acto. Nota: en cose de existir alguna
Inexactitud por amlisldn a causa del lnteresado, se hard ucreedor o Jas sanclones previstas por ja Ley”

Edificio Unidad Médica Palermao, Carvera 22 # 45C- 36 Consultorio 403 tel.: 2882688-3138960449



|

AUTORIZACION CONSL‘JLTAAI?NHAB!LIDADES POR DELITOS SEXUALES

CONTRA=NIKOS NINAS Y ADOLESCENTES 3

~

I3

El(la) suscrito(a) DAY O g CNON identificado con
C.C/ CEJ PP No. _3H 894¢ expedida en _ BWOQAVA ,
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL con NIT. 830.067.597-4, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nagcional de Colombia, de
manera previa a mi proceso de seleccion y/o eventual celebracion de contrato y, de llegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre
vigente,

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

Se suscribe en la ciudad de _SSOGRA el dia ) (_)de
- Roeo de 2022

Nombre U A G (s At
Firma M3 bo i o o
Cédula_S2)89a S
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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 16:08:25 horas del 05/07/2022, el cudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 5318195, .~
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en cansideracién por la entidad o empresa POLICIA NAICONAL , con NIT 8300675974 y su utilizacidn es
exclusivamente dentro de) proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de Ia Ley 1918 del 12/07/2018 por medio de la
cual se establece ¢ régimen de inhabilidades a guienes hayan sido condenadas por delitas sexuales cometidos contra menores, se cred el
registro de inhabilidades y se dictan oiras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta
ia tey 1918 de 2018 con observancia de las teyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demnds normatividad rectora {rente al
tratamiento de datos.

& Imprimir -



~ CERTIFICADO DE NO ESTAR’ INCURSO. (A) EN PROCESOS DE CARACTER
g ALIMENTARIO

Yo_f 1) e cwmw @M/m ,
identificado (a) con cedula de uudadama Numero L3 9899< , por medio del
presente_ escrito * manifiesto,” bajo la gravedad de juramento, que NO tengo
conocimiento sobre demandas-de cardcter- aliméntario en mi contra, como también
expreso que a la fecha NO ‘estoy incurso (a) en procesos por alimentos.

‘Ademas, manifiesto que en evento de que surja una condena de esta naturaleza en mi
" contra, cumpliré con mis obligaciones de familia, para lo cual saldré al saneamiento de
dicha sentencia, como fo estipula el Artloulo 6° Numeral 1 de la Ley Estatutaria 2097
de 2021.

El presente testimonio eépontahed y voluntario, se realiza de acuerdo con lo fijado en
el articulo 7 del decreto ley 019'de 2012;y se expide a los _3 dlaS del mes é}@om
del 2072 Z con destmo al Hospltal Central Policia Nacional.

Firma M\ at, e,
cc. S31)89H9<
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
DEPARTALMENTO QUIRURGICO HOCEN

ARCIN-DEQUI - 3.1

Bogota. D.C.. 11 de agosto de 2022

Capitan

SAID GALLO URINA
Jefe Grupe Conuatos
KR 58 26 21

Bogota, D.C.

Asunto: Entrega carpeta original inicio de contratos

Respetuosamente me permito remitir carpeta con documentos y estudios de conveniencia y
oportunidad para proceso de nuevo contrato. para el siguiente profesional:

Nombres y | Especialidad | Fechade | Fecha de
apellidos inicio termino

Adicion/contrato

MARILA CAMILA | ORTOPEDISTA
GARCIA SERRANO Y
TRAURMATOGA

NUEVO CONTRATO

Agrauezoo de antemano la atencion prestada.

Alertamente

Firmado digitalmente por:
Nombre: Fabian Adolfo Parra Fuentes
Grado: Mayor
/ Cargo. Jefe Departamento Hocen
Cedula: 891520864
ey Dependencia: Departamento Quirurgico Hocen
o Unidad: Direccion De Sanidad
: Correo: fabian.parra0864@correo. policia.gov.co
11.08/2022 12:28:22 p. m.

AlEXU No

...........................

INFORMACION PUBLICA
Sagma 1 ds 2



@
IMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - ACREDITADO
POLICIA NACIONAL ONAC
DIRECCION DE SANIDAD T

DEPARTARENTO QUIRURGICO HOCEN

Lza Wyl
16-£€3-003

ARCIN-DEQUI - 3.1

Bogota. D.C.. 11 de agosto de 2022

Teniente Coronel

ANGELA MARIA PINZON BERNAL

Directora (e) Hospital Central Policia Nacional
KR 59 26 21

Bogota, D.C.

Asunto: Solicitud de proceso contractual.

De manera atenta y respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel estudie la posibilidad de
coniratar a la profesional MARIA CAMILA GARCIA SERRANO identificado (a) con cedula de
ciudadania No 53.178795, como MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
con las siguientes actividades:

« Atencion de pacientes de consulia externa

» Atencion de pacientes que asisten a urgencias.

« Atencion de pacientes que asisten a cirugia

« Revista de pacientes hospitalizados.

« Revision de historia clinica y capacitacion de guias de manejo.

« Asistencia a juntas medicas para definir conductas y tratamientos de patologias donde se
requiera el concepto multidisciplinario.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
;> Nombre: Fabian Adolfo Parra Fuentes
, Grado: Mayor

i§) Cargo: Jefe Departamento Hocen

7/ Ceédula: 91520864

¥ ramapiones 3, Dependencia: Departamento Quirurgico Hocen

Unidad: Direccion De Sanidad

Firr . Correo: fabian.parra0864@correo.policia.gov.co

YN 11/08/2022 3:26:21 p. m.

Anexo: no

KR 59 286 21

Teléfono: 5804401
hocen.dequigpolicia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
Pagina 1 de 1



Bogota, D.C., 8 de JULIO de 2022

Teniente Coronel

OLGA PATRICIA SALAZAR SANCHEZ
Director Hospital Central Policia Nacional.
Bogota, D. C.

Respetado Sefior Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como ortopedista con entrenamiento en mano, 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 60 de la
Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la
Direccion: calle 114a# 18¢c-30 apartamento 402

Correo electrénico: mariacamilagarciaserrano@gmail.com

Celular: 3106669261

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

EPS: nueva EPS
PENSION: porvenir
ARL: SURA

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

Atentamente,

W\th‘ (ove MW O 14 TN

CC. 53178795 de Bogota.
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