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Lugar: Bogota, — Hospital Central
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~ Valor.
$4.128.699,70
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' TECNICO ASISTENCIAL —~AUXILIAR DE ENFERMERIA

. MODALIDAD DE CONTRATACION: Contratacion Directa Prestacion de servicios profesionales.
FUNCIONARIO — UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Capitan MONICA PATRICIA
GUTIERREZ LINARES - Supervisor Del Contrato — Departamento De Enfermeria — Hospital Central De

| LaPolicla. e - e e i
OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

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

Analista de contratos
(quien revisa)

Jefe area o grupo
contratacion

(unidad)

{quien aprueba el estudio

| pievio) e e o e ey L B N T e e e e e
~ PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
FECHA VALOR | $4.128.699,70
GRADO NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
A B s T
o MONICA PATRICIA GUTIERREZ | Departamento,
P _ LINARES de Enfermeria
L B ]

(unidad duena necesidad)

Jefe grupo precantractual

Asesor Juridico unidad

LINARES

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
Responsable proceso N MONICA PATRICIA GUTIERREZ \ R
Capitan
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HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Bogota, 4 de Octubre 2022
l. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

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

1.1 DESCRIPCIO | Prestacion de servicios hrofesiona[es y de apoyo a la gestion como Técnico Asistencial —

N GENERAL DEL Aucxiliar de Enfermeria. |

OBJETO I o i
El total del contrato para la vigencia 2022 Corresponde a Cuatro millones ciento veintiocho

1.2 VALOR mil, seiscientos noventa y nueve pesos con setenta centavos, moneda corriente ( $

ESTIMADO 4.128.699,70)

13 T e e e e

ON PLAN ANUAL DE : - T . e _‘ o

ADQUISICIONES, o | Fecha | “compras | Unidad | Recurso | Descripcion | Cantidad | Valorunitario | Valortotal |

GASTOS DE 1 1-0192- 1371 ‘ Hocen 16 ! Auxiliar 7 /“ $1.744.521,00 | $4.128.699,70,

FUNCIONAMIENTO e — enfeanerla i - — —

Y/O INVERSION Y/O Total j l ‘ $4.128.699,70]

VIGENCIAS - -— — — — e e s — ——— B - - - - (”'

FUTURAS' S — O PP O — — - - — - -

1.4 CLASE DE Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion © para la ejecucion de trabajos

CONTRATO artisticos, que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales. |

15  PERFILY | Titulo: AUXILIAR DE ENF
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacién de Técnico Asistencial —Auxiliar de Enfermeria. Teniendo en
cuenta que la enfermeria es un proceso transversal que se encuentra inmerso en el desarrollo y ejecucion de los |
procedimientos de atencién en salud, como parte del direccionamiento estrategico de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional, encontrando entre otros los siguientes procedimientos; apoyo clinico, apoyo terapeutico, atencion en consuita |
externa, ayudas diagnosticas y terapéuticas, hospitalizacion y hoteleria hospitalaria, asistencia en procedimientos |
quirurgicos, asistencia en procedimientos y atencion de urgencias. Considerando el incremento en las aclividades de
alencion por parte del Departamento de Enfermeria del Hospital Central en los diferentes servicios como son: el servicio '
de hospitalizacion con pacientes pediatricos, pacientes adultos hombres y mujeres de medicina interna pacientes en
hospitalizacion quirtrgicos, pacientes de ginecologia maternas por parto por cesarea y alto riesgo medicina interna,
serviclos de urgencias ayudas diagnosticas, consulta externa, unidades de cuidado intensivo adulto pediatrico, neonatal
y programas especiales. Tomando en consideracion que la prestacién del servicio de enfermeria debe adelantarse en
condiciones de calidad, eficiencia enfocada en la seguridad hacia el paciente teniendo en cuenta el incremento de usuarios
en los diferentes servicios, las problematicas de la demanda se considera que las formas para atender o resolver esta
problematica sera a través de la contratacion de este servicio profesional. Se requiere adelantar la contratacion de los
servicios de un auxiliar de enfermeria para prestar atencion en salud, de acuerdo a las necesidades de la entidad y
conforme a los lineamientos y protocolos del Departamento de Enfermeria con ética y calidad en el ambito ambulatorio
y hospitalario, inherente a la atencion de Il nivel a fin de garantizar la segura, adecuada y oportuna atencion de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional adscritos al Hospital Central. El Hospital Central no cuenta con
los medios para satisfacer esta necesidad, por lo que la forma de satisfacerla es mediante la contratacion del servicio a
través de un tercero; mediante oficio GS-2022-035627-DISAN, que trata del presupuesto para la contratacion y se
encuentra incluido en el plan anual de adquisiciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Central de la Policia
Nacional

Experiencia Laboral Cero (0): Segtn la Resolucion 300 del 24 Junio 2022.

TR I s i . TOTAE |

SERVICIO PERFIL REQUERIDO | REQUERIDO TOTAL PLANTA ASISTENCIAL o)) +a nTEHORAS !
HORAS

b B0 [ WO URFURWMADD | A CONTRATAR |

A UXILIA R ENFERMERIA | 272 ‘ o82 528 2152

O INTESN O
ADULTOS
aiTa
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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 Técnico
Asistencial —~Auxiliar de Enfermeria.

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 articulo 2.2.1.2.1.4.9., del Decreto 1082 de 2015 que establece “Para la prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion la entidad estatal podra contratar directamente
con la Persona Natural o Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que
haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area 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
2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MIiNIMAS

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

2.2 EXPERIENCIA PROPONENTE

Titulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Experiencia )
Experiencia Laboral Cero (0), SEGUN la Resolucion 300 del 24 Junio 2022.

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

2.3 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

Titulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Experiencia )
Experiencia Laboral Cero (0), SEGUN la Resolucion 300 del 24 Junio 2022,

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

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

HABILIDADES

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

e Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continua

¢ Informatica, nivel usuario.

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

¢ Visién 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.
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3. CONDICIONES DEL CONTRATO

3.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio como TECNICO ASISTENCIAL -AUXILIAR DE ENFERMERIA. Se
realizara en el Hospital 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. 68 b bis # 26-58,
Direccion de Sanidad Policia Nacional ubicado en la calle 44 #50-51.

3.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
Se realizara cumpliendo con las obligaciones establecidas en el estudio previo “obligaciones del
contratista enumeradas en la ficha técnica, por ocho (8) horas diarias, (44) horas semanales y (190)

horas mensuales, que se distribuiran en diferentes actividades que se le encomienden, en la forma y
organizacion del servicio.

3.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion de
la garantia unica, suscripcion de la carta de inicio por setenta y uno (71) dias .

~ VIGENCIA ;]""“"b’i,&s_'_ N ""'VALOR POR MES | VALOR TOTAL
2022 N ‘ $1.744.521,00 $4.128.699,70

'.\' I IR - — - {

- TOTAL $4.128699,70 |

3.4 FORMA DE PAGO

El Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias
calendario 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

Cuenta de cobro

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

Copia Planilla de pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Salud, pension y ARL
Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada unicamente
para el primer pago.

Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de
parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas
normatividad vigente.
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El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago
y la planilla de pago de aportes de salud, pension y ARL, certificacion de cumplimiento expedida por
el supervisor, informe de actividades junto con los documentos requeridos por el Hospital Central,
de acuerdo con el derecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

Si los documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido, o son devueltos
por el Hospital Central por inconsistencias como falta de informacion o mal diligenciamiento de los
mismos, el Hospital 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 JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
CENTRAL. Correo electronico hocen.enfer@policia.gov.co 0 quien haga sus veces, quien
verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con las funciones
asignadas para el efecto en la resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018.

3.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones 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 cuentaenla identificacion y distribucion de los riesgos y garantias
(Garantia Unica), Se relacionan en el presente Estudio y Documentos Previos

L)
Capitan MONICA PATRICIA GUTIERREZ LINARES

Cedula de Ciudadahia 1.121.839.659
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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usuario de secop ii (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 - especializacion (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 afos.

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

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

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

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

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

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

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

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

certificado vigente de registro unico tributario (Rut) expedido por la direccion de
impuestos y aduanas nacionales Dian.

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

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

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

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

para auxiliares camilleros curso de camillero y primeros auxilios.



ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS
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GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

TIPIFICACION =
MECANISMO DE CLASE DE ASIGNACION
M -
COBERTURA titeco DE LOS ESTIMACION DEL RIESGO el RIESCD VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA | VIGENCIA
RIESGOS
VIGENTE POR UN o pe e
TERMINO  IGUAL 2&”’;?,‘22' ;I;'HEJ()F}"[F .m,gjjl""' : II 'I'”.' NIO
A LA VIGENCIA by =il )
. ) CUMPLIMIENT Ak praley e R iheth MO
GARANTIA RIESGO [')U' L E[JFL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | (oo DEL, CONTRATG | -SONTRATO LAESTIMACION DEL RI
UHICA JURIDICO L DE VALOR DEL COMTRATO d A Y SESENTA (60) | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO C
CONTRATO DIAS SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O ;
CALEHDARIG LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTII
A% MISMOS TERMINOS DE L4 CLAUS
PECUNIARIA
o T | VIGENTE POR UN
TERMING  IGUAL
A LA VIGENCIA | AMPARAEL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVIC
CALIDAD DEL | CINCUENTA POR CIENTO (S0%) | opirmatisTa DEL CONTRATO | DURANTE LA VIGENGCIA DEL CONTRATO
SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO LA ¥ SESENTA (60) | MAS BUSCANDO RESAR
DIAS CAUSADD A LA ENTIDAD POF
CALENDARIO INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
MAS
: CINCUENTA MILLONES DE
DANDS ) =
dthipaia PESOS (550000 000 00) AL T . . : .
o AMP 5 DAROS PROD
[ ien08 PERSONAL ASISTENCIAL VIGENTE POR EL | A e L i e |
e L8124 - = A ATISTA CON O M
Bt responsap | QIFERENTE A MEDICOS U | conrpatista TERMINO DE LA | coNTRATO AMPARADO Y SERAN GEN
FINANCIERD ODONTOLOGOS QUIENES VIGENCIA  DEL M e
LIDAD  CIVIL 5 TANTO LA ENTIDAD CONTRATANT
DEBERAN SUSCRIEIRLA POR LA CONTRATO i e
PROFESICHNA TERCEROS QUE PUEDAMN RES
L SUM& DE CIEN MILLONES DE POR. LA RESPOMSABILIDAD :
PESOS (5100 000 000 00} CONTRATISTA,
MECANISMD i
bE CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGOD RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
MULTA CUYO VALOR SURNGE B ETRRTEs
: SE LIQUIDARA CON JANDD EL  CONMTRATISTA
iz LA ~NO  CONSTITUCION LAMULTA SE APLICARA POR CADA | CONSTITUYA  DENTRO
i 3 RIESGO CENTRO DEL TERMING ¥ EN BASE EM UN CEROQ e . 5
AULTA : 5 ; CONTRATISTA DiA DE RETARDO ¥ HASTA POR | TERMING ¥ EN L& F
JURIDICD L4 FORMA PREVISTA EN EL | PUNTO DOS (D2%) DIEZ 10) DIAS AT B RS
" i = = =M b SOMTRA
CONTRATO O EN ALGUNO DE | DEL  VALOR  DEL rL"tv:ah L lr[
SUS MODIFICATORIOS LA | CONTRATO G BREE T BB ot
POLIZA DE GARANTIA UNICA ERRANTI LI
T T LA MULTA SE APLICARA POR CADA =
Di4 DE RETARDO MASTA POR UN
2 PLAZO DE OQUINCE (15 DIAS
MULTAS GUYO VALOR CALENDARIO QUE SE | AMPARA LA

SE LIQUDARA CON

DESCONTARA DEL SALDOD QUE LE

INCUMPLIMIENTO

RIESG 2 k %
JLluféupfr}o INCUMPLIMIENTO PARCIAL SEEEV;:}RU”DOEJEDC; CONTRATISTA ADEUDE LA ENTIDAD.  ESTA | ALGUNA OBLIGACIO!
e OE  CUMPLIR. O SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE | DEL CONTRATO POR
ENTREGAR ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADD | IMPUTABLES AL
. EM EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON LUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | AMP&RA  EL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | PARCIAL O
. _ VEINTE POR CIENTO o J
CLA HiEEES INCUMPLIMIENTO TOTAL | ooecy DEL  VALOR CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR
PEHAL DECLARATORIA BE | L0 = CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO ~ TOTAL  DEL | CONTRATISTA SEEU
JURIDICO TOTAL DEL
PECUMIARIA & CADUCIDAD CONTRATO CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PARCIAL Y DEF

INCUMPLIMIENTO  PARCIAL DEL

CONTRATO

PERJUICIOE
ENTIDAD

JUE SE
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

TECNICO ASISTENCIAL — | Titulo AUXILIAR DE ENFERMERIA

LPOLICiA NACIONAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA | Experiencia Labora Cero: SEGUN LA RESOLUCION 300 |

DEL 24 JUNIO 2022.

1. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

No. Denominacion

Horas Prestacion Servicio

1| TECNICO ASISTENCIAL - 8
AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. ACTIVIDADES PROGRAMADA

Dia Semana Mes

Honorarios Mes|

44 190

$1.744.521,00 ‘

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

ACTIVIDADES ASISTENCIAL

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

UNIDAD DE
MEDIDA

Auditoria

'Asistir a los profes;ona!es de la salud tratantes en los
' procedimientos a fin de coadyuvar en la atencion integral
' del paciente.

Acompanamiento

HORAS SEMANA

!_.'Ejecuta_r"él pla_rﬁie actividades de enfermeria teniendo en
i cuenta el tipo de paciente y su patologia; pacientes de alta,
'mediana y baja complejidad realizando todas y cada una
| de sus actividades con etica y moral de acuerdo a la
'normatividad establecida para ejercié de la enfermeria.

Informe

'Real_lzar-la atencion de ingreso, egreso y de traslado de
| pacientes de acuerdo a los protocolos instituciones y bajo
la seguridad del paciente

Reahzar las notas de enfermeria en la historia clinica
. | SISAP, PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX; en orden
cronologico y de forma clara, amplia, coherentes, reales
(manual o sistematizada) de la atencién del cuidado basico
diario (bano, cuidados de la piel, cambio de tendidos de
!unidad‘ asistencia a la alimentacion, asistencia a la
' eliminacion) realizacion de procedimientos, actividades e

| intervenciones; inherentes a su patologia y estado actual.
|

Gestion

Gestion

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

Informe

:
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CONDICIONES TECNICAS

Administrar y reglstrar la administracion de los
medicamentos, mezclas, trasfusiones y tratamientos
especiales bajo la supervision de la Enfermera
Profesional del turno. B

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

E——— J Ka}
e

POLICIA NACIONAL

Acompafiamiento

:Adherirs_é y _'_cu-mpllr de forma permanente los
protocolos del departamento de enfermeria segun el
lugar asignado para el cumplimiento de sus funciones
gjerciendo su profesion con ética y moral; priorizando
en todos los servicios el cumplimiento del protocolo de
bioseguridad aplicando las medidas de asepsia y
prevencion de infecciones intra hospitalarias de
acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un
~ambiente sano y seguro a los pacientes.

Informe

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

‘Dar cumplnmento y realizar ségulmaento a las directivas
institucionales que procedan para la prestacion del
servicio, participando activamente en las brigadas de
salud programadas por la direccion de sanidad en
~aquellos sitios donde la entidad la requiera.

Informe

Acompanamiento

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

'Cumplur con el decalogo generico para la atencion al

uauano trato humanizado.

Informe

Acompanamiento

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

Auditoria
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CONDICIONES TECNICAS

Cumpllr con las obhgamones de tipo administrativo de g

los diferentes procesos que se llevan en el Hospital
Central de la Policia y que le sean asignados.

Informe

de acciones
multidisciplinarias e intersectoriales en los diferentes
' niveles de atencion de salud.

Part1cupar en el planeamiento

Informe

'Reahzar el proceso de archivo teniendo en cuenta y
dando aplicacion a la ley general de archivo de toda la
documentacron que le sea asignada

Acompanamiento

Responder PQRS vy disefo del protocolo revision de
hlstorlas clinicas en el Subsistema de Salud de la

Gestion

| Policia Nacional.
Colaborac:on en el proceso de depuracion de las
hlstorlas clinicas servicios de hospitalizacion.

'Realizar seguimiento al personal que se encuentra en

?teletrabajo asi como el cumplimiento de cada una de
las actividades asignadas por el jefe de cada grupo.

Acompanamiento

| Realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion|

de las unidades medicas del star de

enfermeria, cuarto limpio, etc.

paciente,

Informe

1 POLICIA NACIONAL
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OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL-HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

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

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

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

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

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 mara o incumplimiento.

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

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.

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

Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigido
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1.Cumplir con el objeto contractual.

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

3.0brar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilataciones y trabas

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

5.Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los
terminos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto
510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, lo cual se
constituira en requisito previo para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el articulo 1° de la
Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicion de multas
sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora, mediante liquidacion
efectuada por la entidad administradora.

6.No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algun acto o hecho, el contratista debera informar de tal evento a Ia Direccion del Hospital
Central para que se adopten las medidas necesarias.

7.Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismo en el proceso de ejecucion.

8.Restituir al Hospital Central los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del
objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se haya suministrado.

9.Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios,
revisando y mejorando los procesos de atencién 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 Econémicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE
SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no
utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucion a la
terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafos 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 Codigo Civil.

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

13.Hacer parte de los comités academicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de
evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto
de designacion sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

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

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

16.Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, respondera patrimonialmente
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida, que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros...)
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17.Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y
demas personas con que tenga relacion con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y
las buenas costumbres.

18.S1 durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el contratista
debera informar al Supervisor del contrato ya la Direccion del Hospital, para adelantar el tramite
correspondiente.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

31.Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria segun el
lugar asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesion con ética y moral.
Priorizando en todos los servicios el cumplimiento del protocolo de bioseguridad aplicando las medidas
de asepsia y prevencion de infecciones intra hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente.
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32.Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo el hospital central, direccion de
sanidad mediante los convenios con otros centros educativos o de formacion.

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

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

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

36.El contratista se compromete a la adherencia a los protocolos institucionales, en especial a los
referentes para la atencion del SARS COVID Il y en especifico con la utilizacion estricta de los elementos
de proteccion personal, distanciamiento social cuando este sea conveniente (consumo de alimentos,
reuniones, etc.)

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

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

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

40 Responder PQRS y disefio del protocolo revision de historias clinicas en el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

41 Colaboracian en el proceso de depuracion de las historias clinicas servicios de hospitalizacion

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

43 Realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion de las unidades médicas del paciente, star de
enfermeria, cuarto limpio, etc.
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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 seleccién, el profesional, tecndlogo, 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 verifico lo siguiente:

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

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

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

3. Se verifico la inscripcion del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacion
correspondiente y se aprobd la Hoja de vida, asi mismo se ejercio el control al presente
profesional para que diligencia los requerimientos establecidos por la Funcion Publica en el
aplicativo en mencion de conformidad con el Instructivo No 026 del 11 junio de 2014 DIPON-
DIRAF. (Se anexa Pantallazo de la consulta realizada).

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

4. Se anexa certificacion de experiencia minima para contratar con el estado (cuando aplique)

5. Se consulté 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 solicitd 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 verificd el Certificado de Tribunal Etica Médica Nacional, Odontolégico o de Enfermeria
(segun corresponda), en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para
ejercer la profesion liberal que acredita.

8. Se verificd y anexa el examen preocupacional, segun instructivo 004 del 09-abril-2019,

con el fin de suplir el tramite legal, para la firma del contrato, el cual no tiene una vigencia superior
a tres (3) afios en cumplimiento de la Resolucion 37/10 de la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo.

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



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

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

y
rd

La anterior verificacion se realiza al Sefior (a) ORTEGON LOVERA JULIA ISABEL identificado (a)
con cedula de ciudadania No 21.1197332-por parte de esta dependencia se certifica que cumple
con la idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con las actividades asignadas como
AUXILIAR DE ENFERMERIA.~

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

( ) dias del mes de de

Psicologa QDI YAMILE ROSERO TORO
Responsaljle proceso Seleccién de Personal

\

PS13 HILDA EDITH B CO JIMENEZ
Responsable Grupo Seguridad y\Salid en el Trabajo HOCEN

1

JTORRES PLAZAS
mano HOCEN

“HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Carrera 59 26 - 21 Bogota

Teléfonos: 5804401 ext. 2489

www.policia.qov.co
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OLGA PATRICIA SALAZAR SANCHEZ < x—;\—%omm QM\V
Director Hospital Central 0"“"“%71
Carrera 59 No 26-21 CAN e

Bogota

Asunto: respuesta comunicado oficial GS-2022-035173-DISAN modificacion adecuacion de
volumen

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 aumento de las horas/dia del perfil de
medico especialista en neonatologia teniendo en cuenta la unidad de recien nacidos tiene
una capacidad instalada de 16 cunas mas la capacidad instalada. oferta y programas
especiales se ajustan las horas/mes del perfil de medico especialista en pediatria. A
continuacion. se describe la proyeccion de personal asistencial actualizada:

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

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

Lugar de . - ] - [ Total | __Tot'aTAsisten_cial__aé_nial' en ' E -
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La fuente para determinar el total de talento humano de planta, uniformado y no uniformado

=5 la base de datos del grupo de talento humano de la DISAN, la cual es remitida a APRES y
Fegmnabd=6



el listado de personal remitido por el Hospital Central para realizar la actualizacion de |a
constancia.

Los datos de talento humano: requerido. existente en planta (uniformado - no uniformado) v

el faltante se expresan para cada perfil y servicio: la informacion de la columna titulada “total
horas dia faltantes” corresponde a las horas que la UPRES tiene disponibles para contratar.
Es responsabilidad del HOCEN determinar su distribucion en personas de dos (2). cuatro (41,
seis (6) y ocho (8) horas dia entre otras, segun la necesidad.

Se expide la presente de acuerdo a comunicado oficial GS-2022-035173-DISAN enviado por
el senor servidor misional Jairo Orlando Zuliani Cifuentes jefe del Servicio de Pediatria
2022,

Reviso y aprobo 1a aedecuscion de volumen de persong! asistencial Corane! Dlga Patncia S

Dhrectora Hospital C

Elaborada Nletndolagicamente par Teniente Cindy Lorena Kantinez Quntern

Responsable Talento Humano Hospital Central

Re : o Juheth Juditn Jojoa hménez
Jefe Grazo Adnumistrador de Servicios Asistenciales
Raasada Leiodolbcicamente por SAE Rlarfa Cargling Lartinez Barcha
AFPRES-GADSE
Atentamente,

Firmado digitalmenta por:

Nombre: Marleny Velandia Gomez

3 : Kayor

Jefe Area Gestion De Prestacien Servicios De Salud
52214758

; Du'wwr dencia: Area Gestion De Prastacion Servicios De
FRmADIGHAL |0 O 1'_‘“

% ) Unpidad: Direccion De Sanidad
JEENEER. Correo: mairleny.velandia@correo.policia.gov.co
¥

9/06/2022 10:21:53 a. m.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL ONAC
DIRECCION DE SANIDAD e
DEPARTANENTO DE ENFERIERIA HOCEN

ARCIN-DENFE - 29.25
Bogota D.C.. 06 de octubre de 2022

Senor (@) mayor

LEONARDO ESPINAL GRANADA

Director (A) Hospital Central Encargado (A)
KR 59 26 21

Bogota D.C

Asunto: Solicitud autorizacion contratacion Auxiliar de Enfermeria.

Respetuosamente me dirijo a mi Mayor. estudie la viabilidad de autorizar la contratacion de! Auxiliar
de Enfermeria ORTEGON LOVERA JULIA ISABELidentificado con numero de cedula N 21.119.332,
quien desempena las siguientes actividades en el Departamento de Enfermeria.

« Hacer el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocelo institucional y & la hota establecida
por la institucion para tal fin junto con el equipo de auxiliares y enfermeras jefes que entregan 3
quienes reciben el servicio.

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

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

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

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

o Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos. examenes realizados v
cambios que observe en los pacientes. observando permanentemente su evolucion. SIgNOS
vitales. administracion y balance de liquidos y estade general del mismo.

« Administrar y registrar la administracion de los medicamentos. mezclas. transfusiones v
tratamientos especiales bajo la supervision de la Enfermera Profesional del turno.

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

o« Adherirse v cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria
segun el lugar asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesion con
¢lica y moral. Priorizando en todos los servicios el cumplimiento del protocolo de
bioseguridad aplicando las medidas de asepsia y prevencion de Infecciones nta

Pagina 1de 2



hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente. que asegure un ambiente sano Y Sequro a
los pacientes.

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

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

» Utilizar uniforme totalmente blanco. zapatos blancos de cuero antideslizante. toca cabelio
recogido.

« Cumplir con el decalogo genérico para la atencion al usuario. trato humanizado.

» Elcontratista se compromete a la adherencia a los protocolos institucionales, en especial a los
referentes para la atencion del SARS COVID Il y en especifico con la utilizacion estricta de 10s
elementos de proteccion personal, distanciamiento social cuando este sea conveniente
(consumo de alimentos. reuniones. entre otros).

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

» Participar en el planeamiento de acciones multidisciplinarias e intersectoriales en ios
diferentes niveles de atencion de salud.

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

» Responder PQRS y disefio del protocolo revision de historias clinicas en el Subsistema (e
Salud de la Policia Nacional,

« Colaboracion en el proceso de depuracion de las historias clinicas servicios e
hospitalizacion.

» Realizar seguimiento al personal gue se encuentra en teletrabajo. asi como el cumplimiento
de cada una de las actividades asignadas por el jefe de cada grupo.

 Realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion de las unidades médicas cel paciente
star de enfermeria. cuarto limpio. etc.

Atentamente.

Firmado digitalmente por:

Nombre: Monica Patricia Gutierrez Linares

Grado: Capitan

Cargo: Jefe Departamento Hocen

Cedula: 1121839659

.+ memapema. 1. Dependencia: Departamento De Enfermeria Hocen
mm Unidad: Direccion De Sanidad

Correo: monica.gutierrez1050@correo.policia.gov.co
N 6/10/2022 5:47:38 p. m.

Anexo: no
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Bogota, D.C., 08 de Zephembie. de 2022

Coronel

Olga Patricia Salazar Sanchez

Directora (E) Hospital Central Policia Nacional
Bogota, D. C.

Respetada Sefiora Coronel
Por medio de la presente me permito ofrecer.a la POlICIa Nacional — Direccién de Sanidad

HOSPITAL CENTRAL mis servicios como oxi hat (,le én {GfmCﬂO
, 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 constituciéon 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 requenm[ento SO|ICIt0 me sea notificado a la
Direccion: éml le, 61 & BHo=\o L 35 oor

Correo electrénico: _ JOWw— \QmEf@\f\c\moU. oM.

Celular: ¥ 241ad)Al

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

EPS: GLDF\’\QQ{\{”{‘:(
PENSION: CO(OEOLC
ARL: HHO

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

Atentamente,

QD\@ Am\c&\ oz'gtéf{cﬂ-’) qu@@
cc. 2\ 32 de \E\JU\CB_
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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 16:12:58 horas del 21/09/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 21119332,
Apellidos y Nombres ORTEGON LOVERA JULIA ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa POLICIA NACIONAL , con NIT 830067597-4 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de Iz cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

M






ASIC.

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

EMPRESA: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL FECHA 07/03/2022 .
NOMBRES: JULIA ISABEL ORTEGON LOVERA CEDULA: 21.119.332
PROFESION Y/O CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERO: FEMENINO
TIPO DE EXAMEN
INGRESO ENFASIS PIEL | RETIRO ENFASIS TEST DE ENFASIS REINGRESO
OSTEOMUSCULAR ALTURAS | CARDIORESPIRATORIO
X X X ' X '
EXAMENES
AUDIOMETRIA | X OPTOMETRIA X VISIOMETRIA (NORMAL). X
LABORATORIOS X COLESTEROL X TRIGLICERIDOS - X
COPROLGGICO FROTIS DE UNAS ESQUEMA DE VACUNACION X
ELECTROCARDIOGRAMA TEST OSTEOMUSCULAR ! X ESPIROMETRIA
GLICEMIA | X CARNET VIGENTE X PSICOMETRICO
VDRL X CREATININA. X CARNET CoOVID. X
ANALISIS PROFESIONAL
ENFERMEDAD REMISION Secuela
PROFESIONAL Sl NO: X AEPS Si: NO: X Accidente Stk NO: X
Laboral
APTO | SI: X 1 NO: |  nNoapTO | 51 | NO:

OBSERVACIONES GENERALES

ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO: TETANO, VACUNAS DE HB, ANTI AC HB, VACUNA DE HA, ANTI CA HA, ANTI AC HC, INFLUENZA,
VARICELA/ RUBEOLA, SARAMPION, COVID 3 DOSIS 1. 18/04/2021 2. 10/05/2021 3. 05/G61/2022 PARA PARCTIDITIS, PERFIL TIROIDEO;
HEMOGRAMA .TIPOV, GLISEMIA{ COLESTEROL, BILIRRUBINAS NORMALES Y TRIGLICERIDOS, GPT, EXAMEN CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR.Y CARDIOVASCULAR, HOMBROS amplitud de mavimiento, rotacién intema externa, prueba de supraespinoso, prueba de
despegue, signo de neer, prueba de Q'Brien, prueba de Hawkins- Kennedy: normales CODO: Prueba De Cozen, flexion del codo por 60 segundos:
Normales MANO: prueba de finkelstein: Normal, Tinel, Phanel: Normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, Prueba de Lachman,
caj6n anterior, Prueba de pivote Prueba de Thissaly y Modificada de Mcmurray: Normmales, DERMATOLOGIA'Y PIEL: Piel elastica, grosor, color y
movilidad normales, con buena higiene y sin lesiones. SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA INSTITUCION HOSPITAL CENTRAL

RECOMENDACIONES GENERALES

1. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

2. CONTROL ANUAL OCUPACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

vo JULIAISABEL ORTEGON LOVERA Identificado(a) con C.C. No 21.119.332 _ autorizo al médico abajo mencionado

a que me realice de manera voluntaria et examen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios necesarios y referenciados en esle documento.
Comprendo el propésilo, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico y/o exdmenes complementarios, a partir de la
informacién recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo
de confidencialidad que el médico de a la misma. Aulorizo que suministre la informacion necesaria a personas o entidades contempladas en la

legislacién para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asi mismo dejo constancia que recibi copia del centificado ocupacional.

Evaluado par: Trabajador:

Lo Xl Ob\aféﬂ RS

FIRMA







AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y
ADOLESCENTES

El{la) suscrito(a) \)D\\O -innl’b‘ OI\EBC{CIQ <JOOQI@ identificado con C.C./ C.E./
PP No. 2114232 ‘expedida en \}mt‘:ﬂ‘rﬁ)r , autorizo
libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la
ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al HOSPITAL CENTRAL POLICIA
NACIONAL con NIT. 830.067.597-4, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades
por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
Defensa- Policia Nacional de Colombia de manera previa a mi proceso de seleccion y/o eventual
celebracion del contrato y de Wegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de _@gg_t@_____, eldia LoCE {12) de _&Qj[QiCL_____
de 2022.

AT CJ&@C{&) e

Nombre
Firma %\10\10) Ovesi 0
Cedula A 11012)?)2".







CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO (A) EN PROCESOS DE CARI\CT-ER
ALIMENTARIO.

\
Yo blo Jnleel Otegen  <overo |
identificado (a) con cedula de ciudadania Numero _ 21 11032- . por medio del
presente escrito manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que NO tengo

conocimiento sobre demandas de caracter alimentario 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 esla naturaieza en mi
contra, cumpliré con mis obligaciones de familia, para lo cual saldré al saneamiento de
dicha sentencia, como lo estipula el Articulo 6° Numeral 1 de la Ley Estatutaria 2097
de 2021

El presen{e testimonio espontaneo y voluniario, se realiza de aruerdo con lo fijadn en

del 2022 , con destmo al Hospital Centra! Policia Nacional.

Firma k)) o Qb\:}:)\ O\BFEE{C{\ Q[CI)Q(D

cC. 2019332

@'{‘l embrf.






Cedula de Ciudadania v 21119332 JULIA

Primer Apellido ™ Confirme los nimeros de |3 Imagen *
ORTEGON

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2022-09-12—39:23: 14 PM

ipa ldentificacionNio: IdentificacionPrimer Nombresegundo NombrePrimen ApellidoSegundo ApellidoEstada Identificacidn:Detalles
cc 21119332 JULIA ISABEL ORTEGON LOVERA Vigente er

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento
Humane en Salud se constatd que el (1a) sefor(a) JULLA ISABEL ORTEGON LOVERA identificado(a) con €€ 21119332 registra La siguiente informacion:

2022-09-12—4:23:14 PM

Informacion Académica

Origen Ohtencion

Fecha inicio ejercer
Titulo Acto Administrativo _a informacion dispuesta

AUX Local fupaliar de enfermeria 20020306 2519 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALIDSE eNncuenira en proceso

e actualizacidn de

conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del
area de la satud, presentando los documentos gue acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacidn de
ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seqiin la profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional,
ete.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ipo Programa Profesion u Ocupacion Acto Administrativo Entidad Reportadora

Atencidn telefdnica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000860020
Horario de atencidn:

Lunes a Viemes de 7:00 am. a 9.00 p.m.y sabados de 8:00a.m.a 1.00 p.m. en
jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y reclamos PORED

Hotficaciones judicisles

Téminas ¥ condicionas de uso
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y En Su Nombre

Zl @olenin Bepartamental Mixto
Francisen Insd de Caldas

Jurnada Nociurua
Aprpbadn por la Secvetaria de Edicaciin de Cuudinamarca
Spgim Resoluciin Xo IS 22 Junio 27 def 2000
Couficre @

Iulia Izabel Griegtn Luuera
€.E. 2119 332 Vinda

£l Titulo de
Bachiller Acaddmico

®htuva los fgres que establece (s Tey 113 de 1334 y Decrefo Eeglamentario 18-50
de 1884 rarrespondientes al grada Guce (11) de Educaridn Hedia Académica
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Exepedida par of Miie - #ia e Educacidn Nacioral

Dadoc: Vint? Tamd & 5 el i ewdls del 2001

R U
3 N A FRaE)







(Calegio Bepartamental

Francisen Fasd de Caldas
Foprnada Nachona

Inscripeiin 5.8 &
Inscripelin BARE No 12587804528

En la {izdas de Viedd (Cucdingmerca), a los 33 dias del mes de Neviembre def ano 2001,
se reunieron con el fin de formalizar fa gracuccion de los alumnos del ditimo grado, los
suscrites Recivr w Secrelaric  en la  Becioriz  del COLEGIO DEPARTHMENTAL “FRANCISCO
JOSE BE c4LDiS ™ nstitucion <probada hasta Nuess Visita, e ol Nivel de Educaciin #edia Vocacional
v autorizide por la Secretizia de Educacidn & Lupdinamerce, para olorgar e TITULO DE

BACHILLEE en ia Modalidad FCADEMICO Segin Tssluciin No. 000883 de Jumio 27 de  2000.

Comprediid e situacion Leg::: v Geadsmies de e s was de 103 Qimnes gue cursaron v Gprobaroin
los estudivs comvespondientes @l Mivel de Educas'sm Media, se procedié a otorger of  TITOLO DE
BACEILLER ACADEMICO ol groduendo  cuves nowbres, apellides v nireero  de  docusnento
de idexticdid s+ relacionan G < onfinugcion:

Julia isabel Ortegon Lovera
C.C. 21.118.332 Viota
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Firmada v Seilade por (CLANDO CUBIIOS ..vzseirfz (Roctor) ¢ MYRIAN SAVAIGTEL
VY. DE FERPIR (Secretaria,.

Dada =: Wit (Cendingssarca) & dos 36 dias &6l mss de Novigmbre de dos st une.
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Aprabiada par el Ministegio de Salud Acuerdo | jecutivo No. 71 del 12 dic 1 zhie

0 de 1999 y Licexcia de Funcioxamienta No. 1330 del 2
de Abril de 1999, Emoada de |a Sccremaria de ©

cueaoey die Saxtalé de Bogora, D.CL

ACTA GENERAL No. 018

En Bogors, ) C Fi dia 18 de Dicien v del ASa dos il siere .007), se Reunierox ex el aula wdlriple de a Escuela
de Salud FUSDESA. el Passideni:  Directar Acadénico, C rdrador Acadévica v el Cuerpa de Dacexes,
[+ vio juRaMENTO dE RiGOR = 1€ [0 ENTREGA A

ACTA INDIVIDUAL No. 6%76

OrteGon Lovera Julia isabel

C.C. 21.119.332 de Viusa (C/marca)
El cenrificado Que lo (a} acredita como :

Técnico Laboral
Auxiliar de Enfermeria

Por haber cunplida los reguisit - académicas v las practs - 5 rec baieniarias, conforue a disposiciones
di 2y con una intensidad ¢ 80T hamas.

Paza constancia se [+ L presente ex Bogar. D.0. Alos Veiste (20) dias del
mes -+ Diciembre del a3 dos <t 30 v (2007)

1

3 L NG
R “ !‘ i. . " k\-\_\! \ ac/ )‘/ :'_'--
“;._,____-_Am‘l.'»t, :_:_.- el N — s - % ;
Presidente SecreTania” Di’nec%m Acaclzmc.a
Robearo Galinde G. Nancy Galind Lila Yanerh Cicui-Ramirez

Calle 15 No. 16 - 83 Sur Tels.: 278 75 56 - 407 32 02 - Bogota, D.C.







SECRSTARIA DISIRE AL 07 TAD DESIGUIA

IMSCRIPCION

130TA

11-03/2008
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de
septiembre de 2022, a las 12:25:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 21119335
Cadigo de Verificacion 21119335220908122543

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

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

: PINEDA ARRIETA

C_/ows"

Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR ==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de 1
- Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:03:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 204765546

Bogota DC, 08 de septiembre 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) JULIA ISABEL ORTEGON LOVERA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 21119332:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

!ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

| Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
ianolaciones 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://'www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

Division 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






8/9/22, 13:16 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{r (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/09/2022 02:16:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 21119332 y Nombre:
JULIA ISABEL ORTEGON LOVERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 41413081 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

' Q Nueva Busqueda || B Imprimir

5159000

Policia Nacional de Colombia
Dwrecoon General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Admunistrativo Nacdonal (CAN]) Bogots D.C.
Lineca de atencion: 018000-910112

hitps://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171
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GUARDIANES

i BEDEee CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
SN — No. 7591687

¥ Personeria de Bagoetd, D. C.

Bogota D.C., 8 de Septiembre de 2022 - 16:58 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(a) JULIA ISABEL ORTEGON LOVERA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: VEINTIUNO
MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS de VIOTA

21119332

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutoria de la Ultma sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

Certificade expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

N O

5‘_""7| IR /L RN

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Codigo de verificacion: 9_81KR4_5816. Link de verificacion: https:/iwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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compensar | salud
€pS

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JULIA ISABEL ORTEGON LOVERA identificado(a) con Cedula Ciudadania 21119332,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20220314 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 8 dias del mes de Septiembre de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
19874299

www.compensdar.com

VIGILADS SuperSubsidio @)







oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARITZA MARTINEZ RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 21.119.335, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 8 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:‘

Tenga en cuenta:

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







CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 08/09/2022
BOGOTA,D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar gue la sefiora JULIA ISABEL ORTEGON
LOVERA con Cédula de Ciudadania n#mero 21119332

Posgee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FlJO DIARIC

N#mero 0570004870319748
Saido a la fecha 7,858.74 Pesos
Fecha de apertura 10/05/2010

Cordiaiments,

BANCO DAVIVIENDA







LA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

D

ARL |SUMA =

=

Medellin, 12 de septiembre de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JULIA ISABEL ORTEGON LOVERA identificado(a) con cédula de ciudadania 21119332 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura:  07/04/2022 Fecha fin cobertura:  10/10/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NB830067597

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL :

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERICR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

| TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizaci6n se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paréagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tinico de generacién valido por un mes:
C211193322225556550

Atentamente,

ot

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afiiacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi coma para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este cerificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 12/09/2022 3.42 PM

Direccidn IP: 186.28.0.14, 192.230.104.7, 172.16.42.57






By

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERGEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1 2 Consorcio o Unidén Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1 2 Departamenlo 1,12 Persona Natural Nacional

13 Empresa Pablica Nacional no Financiera 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1 4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Pablica Administracion Gentral Nacional
1 5 listablecimiento Puthno Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1 5 t3pkierno Extranjero 1.16 Regional sin MIT Especial
1 7 Lhunicipio 1.17 Resguardo
1 8 Otra Pablica Deparlamental 1.18 Sociedad de Economia Mixla
149 Cilra Pablica Munipal 1,19 Universidad Publica

110 Otro Benefimanio 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

nooooooodn

2.TIPO DE DOCUMENTO
21 Caduls de Cadadaria 2.4 Otro Tipo de Documenlo

3 sduls de Eadrangenia 2.4 Pasapoile

e

24 Wiamera de ldenlificacion Tnbularia 2.6 Tarjeta de ldentidad

| NUMERO DEL DOCUMENTO 2 1 ( \ q E) 5

Z

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

i 3.TIPO DE RETENCION

3 Aulo retenedor no gran Contribuyenle 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3 3 tiran contribuyente Autorelenedor 3.7 Régimen Simplificado

5 2 I:ntidad Estatal 6 sin animo de lucro ] 3.6 Régimen Comiin

|
i 3 4 tsran contribuyente no Autorelenador I:I \
. 4.NOMBRE O RAZON SOCIAL oo Jealel  Otegan Joverd
i ) L
5.PAIS (Colombio

. 6.CIUDAD Pocotd

7 TELEFONO Y FAX 312414 3)4)

£ RECCION Oall 61 B Bio dF 18 L 25 <©oF

0.E-MAIL n N0l 60806 hotmai |.com.

T eem——— 4. INFORMACION DE LLA CUENTA

1 EMTIDAID FINANCIEFA DONDE TIEME LA CUENTA

2 NUMERD D.E-J\CUIL:I\ITA o) o 4 8 3 ®) 5 4 q

3 OLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

000 000000000

=< [

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

\2loq| 2072 Mo Jonlod Oegen Jazera

“FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA







| SR i i

FEa] Y ITh stk L

Formularia del Registro Unico Tributario

2. Concepio |ﬂ |2 | Actualizacicn

4. Nunrero de formulario

‘-ﬁﬁl?

14750156468

L

1475 6d6 &

3. Misnamn de [dentficacicn Tribwads (NIT) 6.0V [1.2. Dirsesinie secoional 14, Buain alacindinion
21119332 |tmpuesins e Bugra 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contnbuyenis 5. Tipo da documenta 245, Mmoo ldentficacion 2T, Fadrg dypadican
Sersana natural a sucesidn iliquida 2 |Céduiade Ciudadania 13 21119332 14950512
Lugar du expedician 2. Pais 23 Degartameny [ T—
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 Viata a7 8
3t Prumer apefida 32. Saqundo aceilids 33 Primer nombre 24, Ches nombres
ORTEGON LOVERA JULIA ISABEL
35 Razen sodal
35, Nembra comercal ) ';;";;i:_-"—-
= ST
UBICALIGON
34 Pas 3. Decosamesin 4] Cludadfutcpn
COLOMBIA & 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogois, D.C. 0GC1
A1, Diracoin princgal
CL61BRIS 18L 35S5UR
42, Correas daccinicn juli_isad0@hotmail.com
43 CMdigomestal § 7 44 Taldfors t 31241837 4 1]45 Teléfanml 7a14542
L ASIFICACION
Activigad m.um.mrca COcupazidn
Actividad principal Actit idad sTcunuana Otras yctividadas 57 MO
43. Cédigo 47, Facha iniziz actividad 48, Chcige 45, Fecha wigg 1ctfdcad su. Cédigo 1 2 51.Cédigo aulablecimientas
g9 z2lpatogaaff JI | | | I 154 83| | [
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 4 q 10 1" 12 11 14 15 16 v 18 13 220 20 22 23 24 5 8
— | + I ’
wepilen] 1 | T ¥ T ¥ % 7 % ¢ F P B Q) 4 1 1 & P PA . 1
43 - No responsable de VA
Ohliger'os aduaneras Exportadores
1 2 3 4 5 [ * 4 9 11

l l 1 ‘ ‘ 1 | \ 1 \ J 55 Parma 52 Tipe Harsng 1 2 3

S i |a‘.‘ e | l
12 12 11 14 15 16 17 1] 19 b3
) U T | e | J

EAPORTANTE: Sin perjuicia de 135 acualizaciones 3 qua haya lugar. 12 inscripzion en el @egiswo Unice Trilutsne -RUT- tdrd vigenca mdeleids ¥ ond cdasidusndid ag 42 SRS fu rertcvacidin

O~

58. Anexng

Para uso exclusive de la RIAN

G, Na. de Foliss:

S1Feche [2021-03-29/18:10.23

ods idn, $=gin =l caso.
ﬂam.i‘o el artuia 1 G 1220 det Decrata 18
Firma del sdlicitante:

La mimmacdn suminisada a través del forruldes aficda! de ingsripdds, 3cualizacidn, suspaesidn
y ~avioslacién del Regisyo Urico Trbutana (RUT), deberd ser ceacta y verds, an Jiaa da condatar
mamnm ena algunade (o3 d.m:‘; auminisirados g8 adeiantiisi o gracadimuonias SOl T

SEhdit 2016

Firma zutorizdy

835, Caran

Sin perfuitia de 133 verifizacienes qua 3 DIAN raalica,

3¢, Nombrs  ORTEGON LOVERA JULIA ISABEL Lbho O[’(chr)

CONTRIBUYENTE

F -ma q-nmﬁcon r{r.mm—nrn rw 1%4—432! 1":1,1» ar






FORMATO COMPLETO

v HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

" DATOS PERSONALES .-
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Qrtegon Lovera Julia Isabel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce ®ce O ras O No. 2111033 FRO M (| co (R) EXTRANERO (O  cowomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EECHA e | 5 |MES | = |Aﬂo | = | CALLE 61 B 18 L 35 Sur casa escala 1 sector
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BQOGOTA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA
| MUNICIPIO VIOTA TELEFONO 3124193741 EMAIL  juli_isa80@hotmail.com

‘3“ ~>FORMACION ACADEMICA ."

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 [ 2 I 3¢ I 4° | 5° 6 | 7° I 8° | 9° 10° o MES | 11 | ARO | 2001

—

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

TC (1ECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (LSPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RCLACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

| CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIC DE CAPACITACION | INSTITUCION MQDALIDAD CURSO -
MES ANO
PRESENCIAL FUSDESA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | TECNICO LABORAL AUXILIAR DE 12 2007
DESARROLLO HUMANO ENFERMERIA

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R 8 MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 E EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

SUBRED SUR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

30GOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| 04 | Ao [ 2010 oia | [ wes | | Ao |

SARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SONTRATISTA CARRERA 20 N °47 B 35 SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
JEFENSA CIVIL COLOMBIANA X COLOMBIA
JEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 | Mes| o4 | amo | 2007 pia | 09 | Mes | o3 [ 4o | 2012
SARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SOCORRISTA AUXILIAR DE ENFERME SOCORRISTA CHAPINERO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRvADA | PaAls
JETRO CENTRO % COLOMBIA
JEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
>UNDINAMARCA GIRARDOT
rELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 15 | Mes | o2 [ amo| 1998 pia | 10 | mes| oo [ 40 | 2001
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
/IGILANTE AV LAS PALMAS

4 & EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | l‘vles: | ldr'm: | Dia: I | Mes: I | Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 12 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 20 11

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANICIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NC@:I\"E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento A~y 13 |09 | 2022
J \
'\)D‘ (@) :kﬁbél OG@?m *-.}CDUQA @)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

m‘” ~+ .+, OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

————p m i —

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

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

LINEA GFATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 012000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






AS'C.

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

EMPRESA: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL FECHA 07/03/2022 /
NOMBRES: JULIA ISABEL ORTEGON LOVERA CEDULA: 21.119.332
PROFESION Y/O CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERO: FEMENINO
TIPO DE EXAMEN
INGRESO ENFASIS PIEL | RETIRO ENFASIS ,| TESTDE ENFASIS REINGRESO
OSTEOMUSCULAR/ | ALTURAS | CARDIORESPIRATORIO
X x ¢ X ' X ’
EXAMENES
AUDIOMETRIA | X OPTOMETRIA ! X VISIOMETRIA (NORMAL); X
LABORATORIOS | X COLESTEROL / X TRIGLICERIDOS / X
COPROLOGICO ' FROTIS DE UNAS . ESQUEMA DE VACUNACION| X
ELECTROCARDIOGRAMA TEST OSTEOMUSCULAR ¢ X ESPIROMETRIA
GLICEMIA | X CARNET VIGENTE X PSICOMETRICO
| VDRL X CREATININA . 1 X CARNET COVID, X
ANALISIS PROFESIONAL
ENFERMEDAD REMISION Secuela
PROFESIONAL Si: NO: X AEPS Si: NO: X Accidente St NO: X
Laboral
APTO Sl: X | NO: | wnoaptO | 5l: NO:

OBSERVACIONES GENERALES

ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO: TETANO, VACUNAS DE HB, ANT| AC HB; VACUNA DE HA, ANTI CA HA, ANTI AC HC, INFLUENZA,
VARICELA; RUBEOLA, SARAMPION, COVID 3 DOSIS 1. 18/04/2021 2. 10/05/2021 3. 05/01/2022 PARA PAROTIDITIS, PERFIL TIROIDEQ;
HEMOGRAMA .TIPOV, GLISEMIA{ CDLES_,TEROL/'BILIRRUBINAS- NORMALES Y TRIGLICERIDOS,  GPT, EXAMEN CON ENFASIS

 OSTEOMUSCULAR.Y CARDIOVASCULARHOMBROS amplilud de movimiento, rotacion inlema externa, prueba de supraespinoso, prueba de
despegue, signo de neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins- Kennedy: normales CODO: Prueba De Cozen, flexién del codo por 60 segundos:
Normales MANO: prueba de finkelstein: Normal, Tinel, Phanel: Normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, Prueba de Lachman,
cajén anterior, Prueba de pivote Prueba de Thissaly y Modificada de Mcmurray: Normales, DERMATOLOGIA'Y PIEL: Piel elastica, grosar, color y
movilidad normales, con buena higiene y sin lesiones. SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA INSTITUCION HOSPITAL CENTRAL

RECOMENDACIONES GENERALES

1. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

2. CONTROL ANUAL OCUPACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo _JULIA ISABEL ORTEGON LOVERA - Identificado(a) con C.C. No 21.119.332  autorizo al médico abajo mencionado
a que me realice de manera volunlaria el examen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios necesarios y referenciados en esle documento.
Comprendo el propdsilo, los beneficios, interpretacion, limilaciones y resgos del examen médico y/o exdmenes complementarios, a partir de la
informacidn recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y aceplo el manejo
de confidencialidad que el médico de a la misma. Aulorizo que suministre la informacién necesaria a personas o entidades conlemnpladas en la
legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asl mismo dejo canslancia gue recibl copia del cedificado ocupacional.

i Evaluado por: Trabajador:

Jhio dnked o%{»én RN

FIRMA
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