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HOSPITAL CENTRAL / POLICIA NACIONAL

Fecha: 25 de cctubre del 2022
Lugar: Bogota, Hospital Central Policia Nacional.

No. Consecutiva revisién: . No. SISCO: 475302.

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO:

$12.806.222,00

CEJETO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL -
TZRAPEUTA RESPIRATORIA

/ODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA

PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: SM 14 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ, RESPONSABLE SERVICIO
LE 'ERAPIA RESPIRATORIA

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

| (QUIEN REVISA)

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
RESPONSABLE (E ) PROCESO ’ L~ 7

_ (&1 SM- 14 SM-14 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ |- {{(f. oni ap
(UNIDAD DUENA NECESIDAD)

ANALISTA DE CONTRATOS

JZFC AREA O GRUPO
CONTRATACION

L GRUPO PRECONTRACTUAL
(UNIDAD)

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR: $ 12.806.222,00
GR. | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
. I RESPONSABLE SERVICIO h
A-14 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ DETERADUPESPIRATORA. | S \kkgnllcﬁ@“'
DEPARTAMENTO MEDICO
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HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, octubre 25 de 2022

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

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

VALOR ESTIMADO

2. CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE

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

El total del contrato es de doce millones ochocientos seis mil doscientos veintidés
pesos moneda corriente ($12.806.222,00)

| ApC No. Plan
' %?\;!E(I)SQQONES’ DE Lo, Fecha Unidad | Recurso de Descripcion | Cantidad u\éﬁlaﬁiro Valor total
S compras
JHC}ONAM‘ENTO Profesicnal -
IO |[\|\H_—_RS|ON Y/O 1 20nozo22 | HOCEN 16 1551 GRiams it 50 S $4.925470,00
IGENCIAS 2 | 20102022 | HOCEN 16 121 r;"sﬁf‘;‘:ﬁo 80 $7.880.752,00
“UTURAS. Total $ 12.806.222,00
1.4 CLASE DE | Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion 6 para la ejecucion de
CONTRATO trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales
~ LiE::I:]}I;\D D; Titulo: Terapeuta Respiratorio
LOS Experiencia Laboral: Laboral: CERO (0) Segun la Resoluciéon 300 del 24 de junio
PROPONENTES | 20%%

1.6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

=! Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacién de una persona con formacién académica y
-studios como terapeuta respiratorio teniendo en cuenta que es una institucion de salud de tercer vy
cuarto nivel de complejidad con atencion en urgencias, hospitalizados, consulta externa, Unidades de
luidados Intensivos, hospitalizacion en casa y transporte de pacientes externos e internos; de igual forma en
alencidn a la resolucion 1043 del 2006 del Ministerio de Salud, modificada por la Resolucion 2680 del
~JU7 eslablece que las entidades prestadoras de salud deben cumplir con unos estandares basicos de
structura, recurso humano y procesos para cada uno de los servicios que se presta y que consideran

cientes e indispensables para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o salud de los

swwnos, motivo por el cual el servicio de Terapia Respiratoria requiere de un numero de profesionales
specinco para cubrir las diferentes areas y brindar una atencion opertuna y adecuada al paciente.
s 231 como en la actualidad contamos con cinco (05) terapeutas respiratorios con vinculacion en planta y

2inta y uno (31) de ocho (08) horas con vinculacién contrato de prestacion de servicios, para cubrir las
siguientes areas hospitalarias:
« Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365 dias

del afio.
* Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365 dias
del ano.
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365 dias
del ano.
~ Cunsulta externa y urgencias, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365 dias del ario.
2BS-FR-0004 aprobacion: 14/02/2022
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* Hospitalizados con cubrimiento de 24 horas de domingo a domingo los 365 dias del afio. Apoyo en los |
traslados de paciente critico y de orden publico dentro y fuera de la ciudad los 365 dias del afo .

* Atencion de pacientes con hospitalizacion en casa, con cubrimiento las 12 horas de domingo a domingo
los 365 dias del ario.

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

=  Pruebas de Funcién pulmonar con cubrimiento 6 horas de lunes a viernes.

= Atencién de pacientes de Neumologia (programas clinica de asma, EPOC, Oxigeno domiciliario) con
cubrimiento 06 horas de lunes a viernes.

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

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

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

Por ende existe la necesidad de disponer del personal humano necesario para la adecuada atencién, teniandn
en cuenta que se espera un incremento en los procedimientos, lo que conlleva a que el Hospital Central cucntz
| con el nimero de profesionales en Terapia Respiratoria para cubrir dicha demanda y brindar una atencion
oportuna, eficiente y con calidad a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

En el Servicio de terapia respiratoria del Hospital Central de la Policia Nacional, cuenta con cuatro profesionales
de planta de 6 horas, un profesional de ocho horas de planta, para un total de 32 horas dias con el cual no se
puede atender la demanda de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

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

De igual manera su no continuidad afectaria la atencién de los pacientes hospitalizados y de urgencias
generando alteracién en la prestacién del servicio, presencia de eventos adversos como extubaciones no
programadas, neumonia asociada al ventilador, injuria pulmonar inducida por el ventilador, obstruccion de 12 via
aérea, entre otros.

Lo anterior se encuentra soportado en la comunicacién oficial No.GS-2021-023523-DISAN

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de

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

2BS-FR-0004 aprobacién: 14/02/2022
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CONTRATACION PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION,
O PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO

FUEDENENCOMENDARSE 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 6 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 lrate, sin que sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas, de lo
cual el Ordenador del Gasto

| 2 CRITERIOS DE SELECCION

.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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

2.2. EXPERIENCIA PROPONENTE
Titulo: TERAPEUTA RESPIRATORIO

EXPERIENCIA
Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN LA RESOLUCION 300 del 24 de junio 2022.

2.3 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

Titulo: TERAPEUTA RESPIRATORIO
EXPERIENCIA
~xpenencia Laboral: CERO (0) SEGUN LA RESOLUCION 300 del 24 de junio 2022.

JVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

I =l nivel académico debe haber sido recibido en entidades educativas debidamente reconocidas ante
- = virnisterio de Educacién y estar asociado a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnolégica,
‘ofesional-universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados.

!IVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

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

2.4 Experiencia del personal

= 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 gquehacer que propendan por la seguridad del paciente.
e+ Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continua.

2BS-FR-0004 aprobacion: 14/02/2022
version.g
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« Informatica, nivel usuario.

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

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

e Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demas. .
3. CONDICIONES DEL CONTRATO |

3.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion del servicio como Terapeuta respiratorio. Se realizara en la Direccion de Sanidad 44 No 50-51,
Unidad Médica Brigadier Eduardo Yesid Duarte Valero Carrera 68 b Bis No. 44-58 y/o Hospital Central de la |
Policia Nacicnal Carrera 59 No. 26-21 CAN. '

3.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizara cumpliendo con las obligaciones en el estudio previo “obligaciones del contratiziz

enumeradas en la ficha técnica por ocho (8) horas diarias, para un total de cuarenta y cuatro (44) horas
semanales y ciento noventa horas (190) mensuales, que se distribuiran en diferentes actividades que se le
encomienden, en la forma y 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 aprobacién de la garantia
Unica, suscripcion de la carta de inicio y por un total (130) ciento treinta dias.

VIGENCIA DIAS VALOR POR MES VALOR TOTAL

2022 50 $4.925.470,00
$2.955.282,00

2023 80 $7.880.752,00

3.4. FORMA DE PAGO

El ESPHA Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del |
presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias calendario |
siguientes a la radicacidn 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 actividad::
desarrolladas del mes a cobrar

Cuenta de cobro

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

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

Copia del RIT (Registro de informacién Tributaria), la cual debera ser allegada Unicamente parz =l
primer pago.

Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Scca!
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.

©®oo0UT

—h

El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago vy la planilla
de pago de aportes de salud, pensién y ARL, certificacién 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).

2BS-FR-0004 aprobacién: 14/02/2022
Version:9
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os documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido, o son devueltos por el

Gspital Central por inconsistencias como falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, el

wspial Central se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha programada en el PAC, aprobado
oor inisterio de Hacienda.

3.5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el RESPONSABLE DEL SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA DEL
HOCEN correo electronico hocen.demed@policia.gov.co quien haga sus veces, quien verificara la
gycLucion idonea y el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el
efeclo en la resolucion No. 00080 del 15 de enero de 2018.

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

2.7.  OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL- HOSPITAL CENTRAL

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

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

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

A
T Monfchr

SM-14 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ
C.C.39.763.128
RESPONSABLE SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA HOCEN

2BS-FR-0004 aprobacién: 14/02/2022
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Ustario de SECORP Il (deben estar aprobados y en ejecucion todos los contratos celebrados con el hospital

central

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

fotacu pia legible de la cédula de ciudadania.

rolocopias acta de grado. - bachiller -profesién - especializacién (en caso de no estar inscritos en el rethus)

anexar rethus.

tiibunal de ética médica (con fecha de expedicién menor a 3 meses al momento de ser entregada al grupo

contratos hocen)

libreta militar para menores de cincuenta afios.

certificados antecedentes judiciales policia (con fecha de expedicién menor a 3 meses al momento de ser

entregada al grupo contratos hocen)

~=rnfirado de antecedentes disciplinarios expedido por la procuraduria general de la nacién. (con fecha de

¢..z2icién menor a 3 meses al momento de ser entregada al grupo contratos hocen)

ceruficado 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 expedicién menor a 3 meses al

momento de ser entregada al grupo contratos hocen)

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

cznstancia de afiliacion fondo de pensiones

huja ue vida en el formato de la funcion publica (formato descargado del sigep |l el cual debe estar

correctamente diligenciado y actualizado en su totalidad asi mismo las firmas deben ser originales lo anterior

~uerdo a directiva presidencial no 01 de 2022 de fecha 17 de enero de 2022.)

ueoiaracion juramentada de bienes y  rentas. (el formato debe estar correctamente diligenciado en su

totzndad asi mismo las firmas deben ser originales)

--=nt2 de informacion a terceros. (el formato debe estar correctamente diligenciado en su totalidad asi

weinie as firmas deben ser originales)

ceruncacion bancaria sobre cuenta activa ahorros o corriente cualquier entidad con fecha de expedicion no

cuneror a seis meses.

certificado vigente de registro unico tributario (Rut) expedido por la direccién de impuestos y aduanas

nacionales Dian.

examen meédico 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 cédigo 1dh-fr-0029,

r=ra enfermera jefe se solicita entregar certificados de curso svb sva y para auxiliares de enfermeria svb
‘=2lizados a 18 meses.

Leisuiial 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 atencién a victimas de ataques con agentes quimicos.

para auxiliares camilleros curso de camillero y primeros auxilios.

“3S-FR-0004 aprobacién: 14/02/2022
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Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos
y determinacién de garantias.

; POLICIA ACIONA!.

ETAPA CONTRACTUAL

JUSTIFICACION COBERTURA

MEC%?;ISMO CLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION SRR
contr i RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO ~ VIGENCIA
AMPARA  EL  RIESGU B
INCUMPLIMIENTO DURANTL
PLAZO DE EJECUCIO* 3
LIQUIDACION DEL CONTRATO 14
VEINTE POR :gLGJiETiE?‘%:JGLéJE&MéNEOL ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE &
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO (20%) DEL | conrratisTA | CONTRATO ¥ SCENTR | 20% DEL VALOR DEL CO
UNICA JURIDICO CONTRATO. VALOR DEL (©0) DIAS CALENDARIO | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE |
CONTRATO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE |
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA |
ENTIDAD ~ EN  LOS  MISMOS |
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAI
PECUNIARIA |
AMPARA EL RIESGD —rF 1
CINCUENTA POR MAGELTE POR UM TERMINO | CALIDAD DEL SERVICIO Diimsne
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO (S0%) DEL | nonroanista | CONTRATO ¥ SeStNeA | LA VIGENCIA DEL CONTRATO
UNICA OPERATIVO | SERVICIO VALOR DEL (60) DIAS CALENDARIO | ANOS MAS BUSCANDO RESAR
CONTRATO. 244 DETRIMENTO CAUSADO A
;i ENTIDAD POR MALA CALIDAD O |
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO |
CINCUENTA
MILLONES DE AMPARA LOS DAROS PRODUC!
PESOS POR EL CONTRATISTA con ||
($50.000.000.00) AL OCASION DE LA EJECUCION DEL ||
PERSONAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN |
ASISTENCIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTICAC
DAROS A TERCEROS | DIFERENTE A CONTRATANTE  COMP
GARANTIA | RIESGO POR MEDICOS 17 P P\?l’égkaiml']'\éf TERCEROS QUE PUEDAN BF <111 712
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS, o, AFECTADOS POR LA
CIVIL PROFESIONAL | QUIENES : RESPONSABILIDAD  PRO-E 5/ -
DEBERAN DEL CONTRATISTA
SUSCRIBIRLA POR
LA SUMA DE CIEN
MILLONES DE
PESOS
($100.000.000.00).
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
|
MECANISMO | ) ASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION LR JUSTIFICACION
e RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA k|
|
B‘ggPRgONSTlTUCE%E t‘k’tg& cu;g CUANDO EL CONTRATISTA |
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON NGO CONSTITUYA DENTRO
RIESGO FORMA PREVISTA EN BASE EN UN LA MULTA SE APLICARA POR CADA DEL TERMINO ¥ EM La
MULTA CONTRATISTA DIA DE RETARDO ¥ HASTA POR FORMA PREVISTA FH =)
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO BIE2(10) LIRS G et B
ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL RE Lo b aLe
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL A POLIZA Dg’ R
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO i E G
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
Yoy e DIA DE RETARDO HASTA POR UN -
LIQUIDARA CON PLAZO DE QUINCE (15 DIAS AMPARA LA MORA O | |
LA, <O cileiomo queseosscoaes | e i
RIESGO INCUMPLIMIENTO LIGACION
MULTA JURIDICO PARCIAL Lo ”,:)U%TE? CONTRATISTA | ENTIDAD. ESTA SANCION SE | DERIVADA DEL CONTRATO |
VALOR DEJADO IMPONDRA MEDIANTE ACTO POR CAUSAS IMPUTABLES
DE CUMPLR ©O ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL AL CONTRATISTA
Tt QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
AMPARA,
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTQ FA&( i
VEINTE  POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O  DEFINTVG . .
CLAUSULA INBUMELIMIEN 1O CENTO  (20%) CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO P0rf :
PENAL RIESGO TOT‘“LRATOR,A o | DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL  DEL | DEL CONTRATIST:
PECUNIARIA | JURIDICO el TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO FAir
CONTRATO INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL Y DEFINITIVO [DC
CONTRATO PERIUICIOS €
CAUSEN A LA ENT "
2BS-FR-0004 aprobacion: 14/02/2022
Version:9
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

e

CONDICIONES TECNICAS

Fomps

POLICIA ACIONAL

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO-

TERAPEUTA RESPIRATORIO 24 de junio 2022.

Titulo: Terapeuta respiratorio )
Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN LA RESOLUCION 300 del

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

Horas Prestacion Servicio

No. Denominacion Tl TR Mes Honorarios Mes
PROFESIONAL UNIVERSITARIO- R
L TERAPEUTA RESPIRATORIO 8 44 190 $2.955.282.0

11

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

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

ACTIVIDADES ASISTENCIALES

UNIDAD DE
MEDIDA

HORAS SEMANA

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

Auditoria

20

Actualizar las guias de manejo que correspondan al
servicio donde se encuentren asignados y dirigidos a los
lineamientos establecidos para la intervencidn del covid-
19.

Informe

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

Auditoria

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

Auditoria

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

Auditoria

o

Responder de forma oportuna los requerimientos que se
realicen por parte del supervisor del contrato y que

tienen relacion con el cumplimiento del objeto del

Gestion
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ealizar el seguimiento y registro de los pacientes
~r=sados en sala era de tal forma que se permita los
uicadores de su gestion.

Informe

~-~=-ar el control de equipos e insumos a su cargo de
(@l forma que se garantice el uso y disposicion de los
bienes dentro de las  especificaciones y guias del
fabricante para cada elemento.

Informe

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

Auditoria

10. Hacer reporte de complicaciones, evento adverso y

accidente de trabajo presentado durante su ejercicio
profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo
oe fortalecer el programa de seguridad del paciente, asi
_zmc de los indicadores de calidad de la prestacion del
SEIVICIO.

Auditoria

1. Hucer parte activa de los programas de bioseguridad

15

-55-FR-0004

aesarrollados por la instituciéon especialmente con los
Lacientes que tienen riesgo por infeccién respiratoria,
velando por el cumplimiento de las normas de
Zsl'amiento y seguimiento de los mismos

Informe

~eaizar toma de muestras PCR que permite el
- 1z2gnostico de covid-19 de acuerdo con el protocolo de
tal forma que se garantice el diagnostico oportuno,
garantizando la prestacion del servicio.

Informe

. Garantizar el registro en la historia clinica de todos los

datos relacionados con la atencion del paciente, la
reserva y confidencialidad de la misma.

Auditoria

.'"!'iCeﬂCia!” el consentimiento informado de forma
cullecta y completa conservando la pertinencia y
obligatoriedad del mismo, asi como garantizar su
archivo y destino final.

Auditoria

Asistencia a junta médica y/o academica

Auditoria

arsion.9
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS fEARD

G |
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL- HOSPITAL CENTRAL POLICI’A.A('.‘;.IONAL__‘.

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

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

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

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

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

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién 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 bien o servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

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

2BS-FR-0004 aprobacion: 14/02/2022
Version:9
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 3 »
5]
= :,'.‘»': Q’
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ol BN

Cumplir con el objeto contractual.

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

Onrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
liads.

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

Cumnlir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los
teiinos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002,
Dacrato 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de
“0'3 o cual se constituira en requisito previo para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo
con e articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacién sera causal para la
1 cosicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora,

neaiante liquidacion efectuada por la entidad administradora.

U acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la Direccion de Sanidad - Hospital Central de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para
el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso
de que se hayan suministrado.

Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios,

r=vizando y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a
los usuarios.

Coaoorar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos Yy
Economicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la
CIRECCION 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
\~o+tucion a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o
peidiua que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado
en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cdédigo Civil.

1. Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera.

3G 'r<‘-_~'J004 aprobacién: 14/02/2022
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13.

14.
{ 15.

16.

117,
18.

19.

| 20.
21,
| 22.

23.

24,

Ejercer su profesion con moral y ética.

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

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

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

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

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes
y demas personas con que tenga relacién con ocasion de la prestacion del servicio, observandn Ia
moral y las buenas costumbres.

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

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

El CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratadn
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).

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en
marcha el Sistema de Informacién y Gestion del Empleo Publico - SIGEP, el CONTRATISTA
debera incluir la informacién requerida por el Departamento Administrativo de |a Funcién Publica

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

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

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

2BS-FR-0004 aprobacion: 14/02/202z
Versién:9
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“Actualizar las guias de manejo que correspondan al servicio donde se encuentren asignados y
dirigidos a los lineamientos establecidos para la intervencion del covid

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

" Asegurar el proceso de recibo y entrega de turno con el objetivo de garantizar el manejo terapeutico

de 10s pacientes a su cargo.

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

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

" Realizar el seguimiento y registro de los pacientes ingresados en sala era de tal forma que se

pernita los indicadores de su gestion.

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

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

 hecel reporte de complicaciones, evento adverso y accidente de trabajo presentado durante su

jercicio profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo de fortalecer el programa de
sejuridad del paciente, asi como de los indicadores de calidad de la prestacion del servicio.

Hacei parte activa de los programas de bioseguridad desarrollados por la institucion especialmente
cun los pacientes que tienen riesgo por infeccion respiratoria, velando por el cumplimiento de las
normas de asilamiento y seguimiento de los mismos.

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

Curantizar el registro en la historia clinica de todos los datos relacionados con la atencion del
pauiciiie, la reserva y confidencialidad de la misma.

7. Diligenciar el consentimiento informado de forma correcta y completa conservando la pertinencia y

i

obligatoriedad del mismo, asi como garantizar su archivo y destino final.

. Asistencia a junta médica y/o académica.

35-r r-uU04 aprobacion: 14/02/2022
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL

No. GS-2022- QO6CAZ2Y | pISAN/ARCIN/DEMED

Bogota D.C. octubre 25 de 2022

Mayor
LEONARDO ESPINAL GRANADA
Director (E) Hospital Central Policia Nacional

Asunto: Solicitud de autorizacion de contratacion

De manera atenta me permito solicitar a mi mayor, la autorizacion de la contratacion de la
Terapeuta Respiratoria Sonia Inés Ayala Tarquino, identificada con documento C.C. No.
52078563, de Bogota quien desempefiara las siguientes actividades en el servicio de Terapia
Respiratoria del Hospital Central asi:

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

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

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

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

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

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

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

8. Asistencia a junta médica y/o académica

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

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



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

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

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

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

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

Atenta a su respuesta y autorizacion.

;o i |
FPwa e CHe

Erika Montafez Ramirez
Responsable Servicio de Terapia Respiratoria HOCEN

Elabord: SM 14 Erika Montafez Ramirez
FResponsable del Servicio de Terapia Respiratoria
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DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

REQUISITOS PARA EL PROCESO DE CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

ESTUDIOS PREVIOS DILIGENCIADO EN EL FORMATO DE LA SUITE VISION EMPRESARIAL CODIGO : 2BS-FR-0004 ( Deben estar firmado y se
debe anexar el formato de revison de estudios previos codigo 2BS-FR-0046) Se debe realizar una comecta justificacion de la necesidad de contratar el
personal

2 |SOLICITUD AUTORIZACION DE LA CONTRATACION DIRIGIDA AL DIRECTOR DEL HOSPITAL (DOCUMENTO RADICADO POR GEPOL)
CERTIFICACION INEXISTENCIA EN PLANTA-Talento Humano (anexo 5) (Documento debe estar visado por Talento Humano en la ultima version vigente a la

3 |fecha)

4 |CERTIFICACION DE EXPERIENCIA E IDONEIDAD-Talento Humano (anexo 6)

5 |PROCESO SELECCION- Talento Humano (Formato G de seleccion de personal) (Aplica para personal nuevo)

6 [USUARIO DE SECOP Il ( deben eslar aprobados y en ejecucion todos los contratos celebrados con el Hospital Central)

7 |CARTA DE OFRECIMIENTO DE SERVICIOS (En la cual se mencione cual es : EPS - FONDO DE PENSIONES - ARL)

8 |FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

9 |TARJETA PROFESIONAL, para medicos y por los colegios profesionales para las demas profesiones

10 |FOTOCOPIAS ACTA DE GRADO.- BACHILLER -PROFESION - ESPECIALIZACION ( En caso de no estar inscritos en el rethus )  ANEXAR RETHUS

11 |TRIBUNAL DE ETICA MEDICA {con fecha de expedicion menor a 3 meses al momento de ser entregada al Grupo contratos Hocen)

12 |LIBRETA MILITAR PARA MENORES DE CINCUENTA ANOS.

13 |CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA (con fecha de expedicion menor a 3 meses al momenlo de ser entregada al Grupo contratos Hocen)

14 |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

15 |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

16 |Grupo contratos Hocen)

CERTIFICADO REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC) (con fecha de expedicion menor a 3 meses al momento de ser entregada al

17 |CONSTANCIA DE AFILIACION A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD. (EPS) COMO INDEPENDIENTE

18 |CONSTANCIA DE AFILIACION FONDO DE PENSIONES

19 |mismo las firmas deben ser originales. Lo anterior de acuerdo a Directiva Presidencial No 01 de 2022 de fecha 17 de enero de 2022.)

HOJA DE VIDA EN EL FORMATO DE LA FUNCION PUBLICA ( Formato descargado del SIGEP el cual debe estar correctamente diligenciado en su totalidad asi

20 |orig )

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS ( El formato debe eslar correclamente diligenciado en su tolalidad asi mismo las firmas deben ser

21 |FORMATO DE INFORMACION A TERCEROS. ( El formato debe estar correctamente diligenciado en su totalidad asi mismo las firmas deben ser originales)

22 |CERTIFICACION BANCARIA SOBRE CUENTA ACTIVA AHORROS O CORRIENTE CUALQUIER ENTIDAD con fecha de expedicion no superior a Seis meses

23 |CERTIFICADO VIGENTE DE REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) EXPEDIDO POR LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN.

24 |EMPRESARIAL CON CODIGO 1DH-FR-0029,

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL EXPEDIDO POR UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA LA EXPEDICION DE EXAMENES MEDICO - OCUPACIONALES
El CUAL DEBE ESTAR AJUSTADO A LO SOLICITADO POR DIRECCION DE TALENTO HUMAND Y EL CUAL SE ENCUENTRA EN LA SUITE VISION

25 |CARNE DE RADIO PROTECCION VIGENTE PARA ODONTOLOGOS, ESPECIALISTA Y AUXILIARES DE ODONTOLOGIA

26 |PARA MEDICOS GENERALES SE SOLICITA ENTREGAR CERTIFICACOS DE CURSO SVB - SVA ACTUALIZADOS A 18 MESES

27 |A 1B MESES

PARA ENFERMERA JEFE SE SOLICITA ENTREGAR CERTIFICACOS DE CURSO SVB SVA Y PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA SVB ACTUALIZADOS

28 |VIOLENCIA SEXUAL

PERSONAL QUE TENGA CONTACTO DIRECTO CON LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DEBEN TENER EL CURSO DE ATENCION A VICTIMAS DE

29 |VIOLENCIA SEXUAL

PERSONAL QUE TENGA CONTACTO DIRECTO CON LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DEBEN TENER EL CURSO DE ATENCION A VICTIMAS DE

30 [AVICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

PERSONAL DE PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Y DEPARTAMENTO DE URGENCIAS DEBEN TENER EL CURSO DE ATENCION

15 DIAS DE ANTELACION A LA FECHA DE INICIO PROGRAMADA EN EL PLAN DE COMPRAS, ASI MISMO SERA ENTREGADA MEDIANTE

S| EL CONTRATISTA ES NUEVO O ANTIGUO Y PROBABLE FECHA DE INICIO,

31 Consuaa mhablidodey Del(ios Seyoaley - QO I2¢aan0 Y pJnTaqujo

LA CARPETA PARA ADELANTAR EL PROCESO DE CONTRATACION DEBE SER ALLEGADA A LA OFICINA DEL GRUPO CONTRATOS CON

COMUNICACION OFICIAL RADICADA POR GEPOL DIRIGIDA AL JEFE GRUPO CONTRATOS HOSPITAL CENTRAL, EN CUAL SE MENCIONE:

LA RESOLUCION DE HONORARIOS QUE SE ENCUENTRA VIGENTE ES LA 125 DEL 08 DE ABRIL DE 2020 de la Direccion de Sanidad.
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Bogota, D.C., 05 de julio de 2022

Coronel

OLGA PATRICIA SALAZAR SANCHEZ
Director Hospital Central

Carrera 53 No 26-21 CAN

Bogota

Asunto: respuesta comunicacion oficial GS-2022-039493-DISAN modificacion adecuacion 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 médico especialista en
medicina critica y cuidado intensivo, teniendo en cuenta el promedio mes de pacientes que llegan ala
unidad de cuidados intensivo adultos. A continuacion, se describe la proyeccion de personal
asistencial actualizada:

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

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

Total Asistencial actual en

71901441

Lugar de : i Total Total
prestacién Servicio ofertado Perfil requerido T‘;:f;fg‘:;:go Ll o teen | faltante en
del servicio Uniformado diarmads herasidia horas/mes

Hospital ; Médico Especialista en
Central Anestesiologia Anestesiologia 184 0 8 176 4180
Hospital y Fonoaudidlogo
Central Audicloga Especialista en Audiclogia 20 0 2 5 12
. Banco de Sangre
mospial Pre Transfusion Médico General 8 0 0 8 190
Central =
Sanguinea
’ Banco de Sangre 3 2
Hospital ) Auxiliar de Enfermeria y/o
Pre Transfusidn il 56 8 B 40 850
Central Sanguinea Laboeraterio Clinico
; Banco de Sangre
ey Pre Transfusién Bacterislogo 100 0 26 74 17575
Sanguinea
Hospital , Meédico Especialista en
Central Cardiclogia Cardiologia 60 ¢] 0 60 1425
Hospital : 3 s Médico Especialista en
Central Cardiologia Pedialrica Cardiologia Pedidlrica 3 0 0 3 71,25
i Médico Especialista en
Haspital Cirugia de Cabeza B
Cen?ral CUEEO ¥ Cirugia de Cabeza y 4 0 [i] 4 95
Cuello
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Hospital : Médi il
Contral OniadeNon Gioia de e 34 0 0 3 8075
Haospital - Medi iali
Cenﬂal Cirugia de Tdrax Cinf;c{: deEig‘rSa:;a ista en 4 0 0 4 g5
Hospital ; Médico Especialista en
Central Clugla General Citugia General 120 0 20 100 2372
Haspital P " " Odontélogo  Especialista
Central Cinigia Midofact en Cirugfa maxilofacial 4 0 12 12 285
Hospital Cirugia Mediana y Alta .
Central Complejidad Médico General 120 0 4 116 2755
Cirugia Mediana y Alta
Hospital Complejidad - .
Central Hospitalizacién Mediana | AuXiliar Camillero 416 0 88 328 7790
y Alta Complejidad
Hospital Cirugla Mediana y Alta
Central Complejidad Proceso de | Instrumentador Quinirgico 200 8 24 168 3990
Esterilizacion
Hospital Cirugia Mediana y Alta
Central Complejidad Proceso de | Auxiliar de Enfermeria 136 0 88 48 1140
Esterilizacion
Cirugia Mediana y Alla
Complejidad
Haspilalizacién Mediana
y Alta Complejidad
Hospitalizacién
Obstétrica Mediana y
Alta Complejidad
Unidad de Cuidado
Intensivo Adultos
Hospital Unidad de Cuidado
Cenit)ral Intensiva Pediatrico Enfermero 1232 40 162 1030 244625
Urgencias Adultos
Mediana y Alla
Complejidad
Urgencias Ginecoldgicas
Mediana y Alta
Complejidad
Urgencias Pediatricas
Mediana y Alta
Complejidad
Vacunacién
Hospital . L Médico Especialista e
Ceni)rl;? Cirugia Oncelogica Ciruclua Oncglégica . 8 0 0 8 180
il Cirugia Pediétrica ’é‘fj;’ud;: Soniasl 24 0 4 20 475
ggzﬁ‘:l Cirugla Plastica 'gf:;: szﬁg'a""“a £0 28 0 8 20 475
: P 4 Meédico Especialista en
gnsllp;t?i g'mgtla i Plastica Cirugia Plastica 4 0 0 4 95
anira ncolég Oncoldgica
ital : Médico Especialista en
gg:glat? Clrugla Nascitar Cirugla \fasc‘:JIa: I 29 a 0 2 570
Compal ___| Pematologia Seinolon o &0 4 0 0 4 %
: . Médico Especialista en
g:sim?l FD'-‘OIrPI'-t' Vi Cuidados medicina del dolor y 12 0 o 12 285
nira alativos cuidados paliativos
Hospital : i Médico Especialista en
Central Endocrinologia Endocrinologia 18 0 o 18 4275
Hospital Endocrinologla Médico Especialista en 8 0 0 8 180
Central Pediatrica Endocrinologia Pedidtrica
Hospital 3 Odontélogo  Especialista
Central Estamalolagls en Estomatologia & o 0 6 1425
gif{’;ﬂ Fonoaudiologia Fonoaudidlogo 38 8 A2 18 427.5
Hospital Médico Especialista en
Central Gastroenterolegla Gastroenterologia 36 0 4 32 760
Ginecobstetricia
Hospitalizacién
, Obstétrica Mediana y ; G .
Hospial Alla Complejidad ( ME9Co Especialista en 150 0 36 114 2707,5
Urgencias Ginecoldgicas
de Alta y Mediana
Complejidad
Hospital Médico Especialista en
Central Hematologla Hematalogia 4 0 0 4 85
Hospital Médico Especialista en
Central Hematoncologl Hematologia Oncolégica 6 L 0 6 142,5
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Médico Especialista en

71901441

Hospital Hematoncologia s ; F
Central Pedidtrica E;g::tlgﬁg.a Oncaldgica 14 0 14 3325
‘Hospital . Médico Especialista en _
Central Hemodinamia Hemodinamia 4 0 4 a5
Hospital Hospitalizacién Mediana :
Bacreat v Alta Complejidad Médico General 208 16 282 6697.5
Hospitalizacién Mediana
y Alta Complejidad
Unidad de Cuidado
Intensive Aduiles
Unidad de Cuidado
Hospital Intensivo Pedidtrico
i Urgenclas Adultos Auxifiar de Enfermeria 3272 544 2224 52820
Urgenclas Pedialricas
Urgencias Ginecolégicas
Mediana y Alta
Complejidad
Urologla o
Vacunacion
Hospital Médico Especialista en
Central Infectologia Infectologla 12 0 12 285
Hospital Laboratorio Clinico | Auxiliar de Enfermaria ylo
Central Mediana Complajidad | Laboratorio Clinico 80 24 56 1330
Laboratorio Clinico
Hospital Mediana  Complejidad
Central Toma -da Muestras da Bacteridlogo 150 24 126 29925
Laboratorio Clinice
Laboralorio de Ciiclogia
Hospital Ceérvico Ulerina
Cantal Laboralorio de Citohislotecndlogo 48 8 40 850
oL Histotecnologia
Laboratorio de Palologia
ey Laboralorio de Patologia | Auxiliar de Enfermeria 24 16 8 180
Hospital : ._ | Médico Especialista en
Central Laboratorio de Patologia Patologfa 48 20 28 665
ey Laboraloria de Falclogia | Auxiliar Camillero 8 0 8 190
;: ol Medicina Fisica y Médico Especialisla en
Sl Rehabilitacién Medicina  Fisica ¥ 30 0 30 7125
R Electrodiagnéstico Rehabilitacidn
Hospital i Médico Especialista en
Central Maedicina Interna Medicina In 176 12 164 3895
iy Medicina Nuclear Bacteridlogo 12 0 12 285
mspim' To! v o bt o - i
Central Medicina Nudlear Auxiliar Camiilero 8 0 B 190
iy Medicina Nuclear Auxiiar de Enfermeria 12 0 12 285
Hramital Tecndlogo en manejo de
Earﬁral Medicina Nuclear fuentes abiertas de uso 24 1] 24 570
diagnéstico y terapéutico
Hospital L Medico Especialista en
Central Medicina Nuclear Medicina Nuclear 12 0 12 285
Hospitai Médico Especialista en
Central Nefrologia Nefrologia 28 0 28 665
Hospital Fiei Médico Especialista en
Central Nefrologla Pediatrica | \oroiogia Pediatrica " o 6 2
Neonatologia . §
g‘:if:a“}" Unidad de Culdado ?‘d':g:;‘: e il 24 0 24 720
Intensivo Pedidlrico olog
Hospital Medico Especialista en
Cantral Naumoiogla Neumolog(a 36 0 36 855
Hospital : Médico Especialista en
Central Neumologfa Pedidtrica |\, eumologia Pediétrica 12 0 12 285
Haspital Médico Especialista en
Central Neurodirugia Neurocirugla 45 12 34 807.5
Hospital S Meédico Especialista en
Central Neurofisiologia Neurofisiologfa 6 0 6 142,5
Hospital Médico Especialista en
Central Neurologia Neurologia 68 0 68 1615
Hospital Médico Especiafiista en
Central Neurclogia Pedidtrica Neurologia Pedidlrica 12 4 8 190
Hospital . Psictlogo Especialista en
Central Neuropsicologia Neuropsicologla 6 0 & 1425
Hospital Nutricién y Dielética &
Central Lactario Auxiliar de Enfarmeria 32 0 32 760
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o Nutricién y Dietética | Nutricionista Dietista 42 0 6 3 855
Haospital Qdontologla 2
Central Especializada Aucxiliar da Odontologia 30 16 0. 14 3325
Haospital Médico Especialista en
Central Oftalmalogia Ofalmologia 102 4] 20 a2 1847,5
Hospital ¢ Médico Especialista en
Cantral Oncologia Oncologia 4 0 4] 4 85
Haospital . . Médico Especialista en
Central Oncologia Pediétrica Oncalogla Padidirica 6 0 0 8 142,5
i R Médico Especialista en
Hospital Ortopedia y "
Central Traumalologia %mog{a y 122 g 2 o B3R
Hospital c N Médico Especialista en
Central Otorrinolaringologia Otorinolaringologla 84 0 8 76 1805
Pediatria
; Hospitalizacién . e
Hospial Obstética Maediana y | Médico Especialista en 188 0 8 190 5700
Alta Complajidad
Urgencias Pediatricas
Hospital ; Médico Especialista en
Central Proclologia Coloproctologia 8 0 0 8 180
Hospital A
Central Psicologia Psictlogo 32 0 8 24 570
Hospital , Médico Especialista en
Central Pslquiatria Psiquiatria 34 0 0 k"] 8075
Hospital Radiologia e Imagenes | Médico Especialista en
Cers\fr ai diagnosticas de Mediana | Radiologla e Imageneas 24 [+] 0 24 570
y Alta complejidad Diagnésticas
Hospital Radiclogia e Imagenes Técnico o Teendlogo en
o) diagnosticas de Mediana | Radiologla e Imagenes 24 0 0 24 570
y Aita complejidad Diagndslicas
Hospital Médico Especialista en
Central Reumatologla Reumatologla 2 0 A 54 s
Hospital Terapia Fisica y . ;
Central Rehabilitacion Terapeuta Fisico 112 8 8 96 2280
cel i:m’s" ;?} Terapla Ocupacional Terapeula Ocupacional 30 0 6 24 570 -
: lospent::I Terapia Respiratoria | Terapeuta Respiratorio 344 0 32 312 7410
g:ﬁ_‘:‘l Terapia Respiratoria Auxiliar de Enfermeria 24 [¢] 0 24 570
gg:g';l“' Trabajo Social Trabajador Social 100 0 24 78 1805
i i v ' Médico Especialista en
Hospital Unidad de Cuyidado i %
Central Intensivo Adultos ::g’n‘:::: critica y cuidado 48 0 0 4B 1440
Urgencias Adultos
Hospital Urgencias Ginacolégicas | Médico Especialista en 24 0 0 24 570
Central Mediana y Alta Medicina de urgencias
Complejidad
Urgencias Adultas
Hospital Urgendias Pedidtricas
> Urgencias Ginecoldgicas | Médico General 512 0 12 500 11875
Central i
Mediana y Alta
Compleiidad
Hospital Médico Especialista en
Cotal Urclogia Urologla 68 0 20 48 1140
Hospital - Médico Especialista en
Central Urologia Pediatrica Urologla pediatrica 4 [} 4] 4 a5
Hospital Programa Hospital en .
Central P Médico General 80 1] 0 80 1900
Hospital Programa Hospital en
Central CARA Enfermero 80 0 1] 80 1500
Programa Hospital en
Hospital casa o
Central Transporte Asislencial Auxiliar de Enfermerla 80 0 0 80 1900
Bésico
Hospital Programa Hospital en i
Central Cass Terapeuta Fisico 80 0 0 a0 1900
Hospital Hospital p
Cmf::: cpa’:g“"“a 93Pl €0 | Torapeute Respiratorio 0 0 0 80 1800
Haospital P Hespital :
sl cg’a"“ OSPIAL €N | Trabajador Sacial 6 0 0 6 1425
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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
$e expresan para cada perfil y servicio; la informacion de la columna titulada “total horas dia faltantes”
corresponde a las horas que la UPRES tiene disponibles para contratar. Es responsabilidad del
HOCEN determinar su distribucion en personas de dos (2), cuatro (4), seis (6) y ocho (8) horas dia
entre otras, segun la necesidad.

Se expide la presente de acuerdo a comunicado oficial GS-2022-039493-DISAN enviadq por el seﬁgr
Teniente Coronel Juan Pablo Blanco, la cual corresponde a la quinta modificacion y tiene vigencia
hasta el 31 -12 - 2022,

Reviso y aprobé la adecuacion de volumen de persanal asistencial: Coronel Olga Patricia Salazar Sanchez
Directora Hospilal Central

Elaborado Metodolégicamente por: Capitan Cindy Lorena Martinez Quintero
Responsable Talento Humano Hospital Central

Revisado Metodologicamente por: SM18 Maria Carolina Martinez Barcha
APRES-GADSE

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
v.. Nombre: Marleny Velandia Gomez
. Grado: Mayor
. Cargo: Jefe Area Gestion De Prestacion Servicios De Salud
Cédula: 52214758
Dep%ndencia: Area Gestion De Prestacion Servicios De
Salu
Unidad: Direccion De Sanidad
Carreo: marleny.velandia@correo.policia.gov.co
5/07/2022 11:14:53 a. m.

Anexo: no

Calle 44 50-51 CAN piso 5

® = .
Teléfono: 5804400 Ext: 7424 - 7423 r : ' '
disan.agesa@policia.gov.co 4

www.palicia.gov.co AN

INFORMACION PUBLICA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

52.078.563

NUMERO

AYALA TARQUINO

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 01-SEP-1972

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
28-DIC-1990 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (4 ,

D REGISTRADO NACIONAL
INDICE DERECHO ALMABEATRIZ RENGIFO LOPE2
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Bogota, D.C. Septiembre 30 de 2022

Sefior Teniente Coronel

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

Respetado Serior Teniente Coronel.

Me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad mis servicios como
TERAPEUTA RESPIRATORIA en EL HOSPITAL CENTRAL, para tal efecto me acogeré a
los honorarios establecidos por la Entidad.

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

De igual forma declaro que me encuentro afiliada al sistema de seguridad social en salud
en las siguientes entidades:

EPS: Compensar EPS

Fondo de Pensiones: Colpensiones

Administradora de riesgos laborales: Positiva

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la Calle 21 882 80
Apto 201 conjunto “La Estacién Imperial” Bogotd D.C., Celular 3102448071 correo
electrénico soniayalat@yahoo.com.ar

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

Cordialmente,

\ OIU(J ) LL(UT

SONIA INES Y LA TARQUINO
CC. 52078563 De Bogota D.C.
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE 50GOTA
CERTIFICADO DE INSCRIPCION

SONIA INES

AYALA TARQUINO
C.C 52078563

PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA

Eipatiinn 28/10/2008
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ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la
persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion *

Cedula de Ciudadania

MNumero de Identificacion *

52078563

Primer Nombre *
Sonia
Primer Apellido *

r'\)’ ala

Confirme los ndmeros de la Imagen *

1901

C

Carntnar

1127

Verificar Reqistro en ReTHUS Limpiar

IdentificacionidentificacionNombreNombre ApellidoApellido

Primer. SegundoPrimer Segundo Estado

cc 52078563 SONIA INES  AYALA TARQUINOVigente

Origen Fecha inicio
Tipo obtegmi’mfeslénu ejercer Acto Entidad
Programa™ ., o Ocupacién Acto Administrativo Reportadora
Administrativo
DTS

SECRETARIA
DISTRITAL
DE SALUD

Terapla 10498

do po

lento humano er
ion del
reditaron el

niraban vigentes
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:20:26 PM horas del 29/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52078563
Apellidos y Nombres: AYALA TARQUINO SONIA INES

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, Iz
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincior
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamientc
constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75 =25
barric Modeliz, Bogetd D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a Viernes
800ama1200pmy 200 pma 500 pm
Linea de atencion al ciudadano: 5159700
ext, 30552 (Bogold)

Resto del pais: 018000910112

E-mail diinaraic-atc@pclicia gov.co

T2 Y
{9 ) Ministerio de

—y

€31 Portal Unico de

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos kes derechos ressrvados.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO eyl
GENERAL DE LA NACION No. 206141670

Bogota DC, 28 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) SONIA INES AYALA TARQUINO identificado{a) con Cédula de ciudadania numero 52078563:

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 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division 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.
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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 miércoles 28 de
septicmbre de 2022, a las 19:03:28, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 52078563
Codigo de Verificacion 52078563220928190328

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l
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 tienc plena validez para todos los cfectos legales.

iD LOZANO PUENTES
Contraler Delegado

anards WER
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‘@ Policia Nacional de Colombia
A (Default.aspx) ¢

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/09/2022 01:24:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52078563 y Nombre: SONIA INES AYALA
TARQUINO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”.
Registro interno de validacion No. 43000844 . 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 numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda“ B Imprimir

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN} Bogota D.C.
Linea de atencidn: 018000-910112






03.“ compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) SONIA INES AYALA TARQUINO identificado(a) con Cedula Ciudadania 52078563, se
encuentra Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segtn informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20180809 20190519
El presente cerificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 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 aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vdlido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
20023380

ViGILADO SuperSubsidio

Pagina 1 de 1

www.compensar.com







@Colpen5|ones ?l; GOBIEANO DE COLOMBIA
‘i(," :

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SONIA INES AYALA TARQUINO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 52078563, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de septiembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - | ez gratui ] 41 08






FORMATO UNICO

; : ENTIDAD RECEPTORA
iw-j HOJA DE VIDA
i Persona Natural
Ll y O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 B DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
AYALA TARQUINO SONIA INES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. 52078563 F ® M O COL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 21 88 A 80 APT 201
ERCH oia | o1 |mes | 09 |ano | 1972 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 0000000 EMAIL soniayalat@yahoo.com.ar

2 &  FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2 | 3 I 4° | 5° 6 ] 7 I 8 [ 9 10° 0 MES | 11 | ANO ' 1988

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL

st NO MES ARO
PREGRADO 10 X TERAPIA RESPIRATORIA 12 1995 52078563

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

IDIOMA

LOHABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

MB MB R B M8







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o 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
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] 12 | Mes | 04 | Ao | 2021 Dia I | Mes | I Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 50 26 21

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

TERAPEUTA RESPIRATORIA DOMICIL

AREA ASISTENCIAL Y DE SALUD

CALLE 104 13 A46

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2201639 pia | 14 | mMes| o8 | Ano| 2018 pia | 13 l Mes ] 12 l Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 50 26 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CAFESALUD - ESIMED " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes| 09 | amo| 2009 pia | 30 | mes| 10 [ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA REPIRATORIA AREA ASISTENCIAL Y DE SALUD CARRERA 10 1C 07 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL CHAPINERO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 25 | mes| o2 | amo| 1999 pia | 31 [ mes| 10 | Ao | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA ASISTENCIAL Y URGENCIAS CALLE66 15 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIivaDA | Pais
SISTEMAS DE TERAPIA RESPIRATORIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 20 | mes| 10 | ano| 1096 pia | 10 | Mes| 09 | ano | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 [~ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: | l‘des: I |Aﬁo.' | Dia: | | Mes: | l Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
& Crmmme i
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1" 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 18 6

] = FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _X 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 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 BOGpO TA D. Cr SEPTIEMBRE 28 DE 2022

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 = OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

-
1 A~
an £} FUNCION PUBLICA
v ¥

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 de 1995)

DIRECCION DE SANIDAD DE
LA POLICIA NACIONAL

Periodo 01/01/2021 - 31/12/2021

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, SONIA INES AYALA TARQUINO
IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. T No. 52078563

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOGOTA
DIRECCION: CALLE 21 88 A 80 APT 201

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
MUNICIPIO: BOGOTA
TELEFONO: 3102448071 0000000

Y TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GABRIELA RECIO AYALA 1014994772 HIJO(A)
GLADYS TARQUINO TORRES 41458659 MADRE
HIGINIO AYALA PARRA 3040736 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $30.886.130
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
GASTOS DE REPRESENTACION 50
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $30.896.130

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA

BANCO DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS 205100779 BANCO DE BOGOTA 2.351.427
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES MOSQUERA 112.000.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO CAJA SOCIAL CREDITO HIPOTECARIO 64.000.000
BANCO FALABELLA CREDITO 5.000.000
BANCO FALABELLA I TARJETA DE CDTO 3.200.000
SCOTIABANK COLPATRIA ITARJETA DE CDTO 12.000.004

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos direclivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

I

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE socCIio |
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c) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*®
C.C. CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
: - AIFIRMA e s :
({)@ e lw,j un lu i BOGOTA D.C.DICIEMBRE 2021
FI MA DJFUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-QAP

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

DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO

INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.2 Consorcio o Unién Temporal

1.2 Departamento

1.3 Empresa Pablica Nacional no Financiera
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera
1.5 Establecimiento Publico Nacional

1.6 Gobierno Extranjero

1.7 Municipio

1.8 Otra Publica Departamental

1.9 Otra Publica Municipal

1.10 Otro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania

2.2 Cédula de Extranjeria

006 0000000000

2.3 Numero de Identificacién Tributaria

NUMERO DEL DOCUMENTO

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Natural Extranjera

1.12 Persona Natural Macional

1.13 Persona Juridica Macional Sector Privado

1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.16 Regional sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.18 Universidad Publica

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO
2.4 Otro Tipo de Documento

2.5 Pasaporte

2.6 Tarjeta de Identidad

5 2 0 T 8 5 6 3

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente

3.2 Entidad Estatal 6 sin dnimo de lucro

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor

good

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL

3.TIPO DE RETENCION
3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.6 Régimen Comun

3.7 Régimen Simplificado

5.PAIS cC O L 0O M B | A
6.CIUDAD B O 0O T A

7.TELEFONO Y FAX 3 1 0 2 4 4 8 0 7 1
8.DIRECCION calle 21 88a 80 apto 201

9.E-MAIL soniayalat@yahoo.com.ar

000 000000000

X< 00

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

4. INFORMACION DE LA CUENTA

BANCO DE BOGOTA

2.NUMERO DE LA CUENTA

2 0 5 1 0 0 7 7 9

3.CLASE DE CUENTA

ANEXAR

L]
CERTIFICACION BANCARIA

CORRIENTE AHORROS

SEDAFEDELA

FECHA 29 septiembre de 2022

INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

(LGLUU ﬂr&ufa pw[uiu Tc;rc[wjub
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Bancode Bogota 3

Cale 34 N' 7-47 Bogeta

REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SONIA AYALA, identificado(a)
con Cedula de ciudadania nimero 52.078.563 estéa vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA
a través de los siguientes productos financieros:

1
Cuentas de Ahoyos/ No. 205100779, abierta/o desde el 2/9/2009.

Se expide en Bogota el dia 28 del mes de Septiembre del afo 2022

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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POF UNA COLOMBIA MAL HO

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

14437293669

729366 9

0001443729

4. Nimero de formulario

415]?707212489934(8020\ 00

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon electronico
52 0 7856 3|1 [reeeiaed 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identficaciin 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52078563 19901228
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento |‘.:0.‘:‘luda.‘1.rn'.:nlciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 'Bogola, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Clos nombres
AYALA TARQUINO SONIA INES
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37 Sigias
] b
UBISACIGN
38 Pals 39, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CL74 71B 08 BRR BONANZA
42. Correa electrénico soniayalat@yahoo.com.ar
43 Codigo postal 44, Teltfonc 1 31024480 7 1]45 Telétono?2
CLASIFICACION
Activigad aconémica Ocupacién
Actividad princlpal Acttvided s2cunsatia Otras actividades 52. Nimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédgo 49! Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo estabiecimientog
I
869 2[[1996,01,02| L PR I I - | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: | | i
mol20| | | | (| L g | L Pl
20- Obtencidn NIT
Obligedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | | | | ’ [ ‘ ] I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
5. Cédigo |57 Modo [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ [ | I ocre | '
IMPORTANTE: Sin perjulclo da las actuallzaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendra vigencia | yen la no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

SID NO

59, Anexos 60. No. de Folios:

[

61. Fecha 12017-1.1-02 |

La informacicn suministrada a través del formulanio oficial de inscripadn, aclualizacion, suspensicn
y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos surmi se dn los dimil i
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articuio 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solictante:
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O = (ZCULTURA PREVENTIVA EMPRESARIAL
SALUD OCUPACIONAL Y LABORATORIO CLINICO

FECHA: FEBRERO 21 DE 2022 3
NOMBRE: SONIA INES AYALA TARQUINO

DOCUMENTO: 52.078.563

EDAD: 49 ANOS

CARGO: TERAPEUTA RESPIRATORIA

EMPRESA: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

TIPO DE EXAMEN: MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

' CONCEPTO DE APTITUD
 SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO'

PROFESIOGRAMA DE LA POLICJA NACIONAL. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS,OSTEOMUSCULAR
ESPALDA, SISTEMA CARDJORESPIRATORIO Y DERMATOLOGICO (PIEL), VISIOMETRIA, REVISION DE ESQUEMA DE
VACUNACION COMPLET@® PARA: COVID 19 (3 DOSIS), RUBEOLA, SARAMPION, INFLUENZA, TOXOIDE TETANICO -
DIFTERICO, HEPATITIS B Y HEPATITIS A, PAPERAS PAI. LABORATORIOS: GL - PERFIL LIPIDICO Y CH:NORMALES

ESTE CONCEPTO SE DEFINIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADOS Y TENIENDO EN CUENT,

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES GENERALES

El trabajador debe ser incluido en los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica y demas actividades de caracter preventivo
definidas en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

Cumplir estrictamente las normas de seguridad y bioseguridad definidas para el cargo.

Se hace énfasis en Autocuidado-Higiene postural-Realizacion de pausas activas segln protocolo de la empresa.

Mantener habitos de vida saludable.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES ESPECIFICAS
Requiere uso de correccion visual segin indicaciones de optometria.
Se recomienda uso preventivo de medias de compresion graduada.

. Control periodico en EPS

S0 ) <
- == S0 411597 ¢ \%\\o\? 2
Dr. FERNANDO VALERIO ROA CASTRILLON \A(

Calle 17 No 98-19
Tel. 5408875 - 3124470423
Web: cupre.co

Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo @
Licencia 5143 de 2015
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CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

Sona née ﬁlya/a /a a/f—ya/}m

C.C. 52.078.563 De Bogota D.C.

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE:
SOPORTE VITAL BASICO BLS Y MANEJO DEL DEA

SEGUN RESOLUCION 3100 DE 2019 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, LOS LINEAMIENTOS DE LA
AHA, EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 DEL 2015 MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL Y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL No. 230101267.

DADO A LOS 31 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL 2022, CON UNA
DURACION DE 20 HORAS EN BOGOTA D.C.
VALIDO POR 2 ANOS

{ _E_LJ_L £k Bk
lv'}} Torres Vasquez Alexander chaparro Rincon
Coordinador academico Enfermero Profesional
SABER SALUD R.P 13649

Sede Centro Carrera 10a #1-18
Tel: 907 06 77 Cel: 350 626 0481 - 350 862 2153
sabersalud@sabersalud.com.co
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CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

Soma lhes /izfa%z /a aﬁya/}w

C.C. 52.078.563 De Bogota.

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

SEGUN RESOLUCION 459 DEL 6 DE MARZO 2012 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL,
RESOLUCION 3100 DE 2019 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
NORMA DE COMPETENCIA LABORAL No. 230101267 Y
EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 del 2015 MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL.

DADO A LOS 31 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL 2022,
CON UNA DURACION DE 40 HORAS EN BOGOTA D.C.

VALIDO POR 2 ANOS
(/LJU\_L!!“ e
N
lvdfi Torres Vasquez Alexander chaparro Rincon
Coordinador academico Enfermero Profesional
SABER SALUD R.P. 13649

Sede Centro Carrera 10a #1-18

Tel: 907 06 77 Cel: 350 626 0481 - 350 862 2153
sabersalud@sabersalud.com.co







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 13:35:02 horas del 29/09/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52078563,
Apellidos y Normnbres AYALA TARQUINO SONIA INES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa sonia ines ayala tarquino, con NIT
830067597~4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la 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.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
S == &% Correo: dijin.graic-alc@policia. pov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin

02022 ¥ Twitter: @DI]INPolicia

20 D - Ay . . T .
@ Presidencia de la Repuiblica @ Ministerio de Defensa Nacional e Colombia compra eficiente
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AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS Y NILAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) SONIA INES AYALA TARQUINO identificado con C.C x/C.E/P.P N°
52,078.563 expedida en Bogota D.C, 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 DE LA 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 en el Ministerio de Defensa- Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi proceso de seleccién y/o eventual celebracion de contrato y, de
llegarse a formalizar, cada (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declarc 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 Bogota D.C, el dia 30 de Septiembre de 2022

Nombre: SONIA INES AYALA TARQUINO
A
Firma %@Mﬁ- un ﬁvfcu N

; .
Cedula: 52.078.563 /20 3{@;,41
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CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO (A) EN PROESOS DE CARACTER ALIMENTARIO

Yo SONIA INES AYALA TARQUINO identificado (a) con cedula de ciudadania niamero 52.078.563
DE BOGOTA 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 se 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 lo estipula en Articulo 6° Numeral 1 de la Ley Estatutaria 2097 de 2021.

El presente testimonio espontaneo y voluntario, se realiza de acuerdo con lo fijado en el articulo 7
del decreto ley 019 de 2012 y se expide a los 30 dias del mes Septiembre del 2022, con destino al
Hospital Central Policia Nacional.

N

Firma 3’&@(-%\,\;0 Qx\tdg_T
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PATRULLERA LILIANA PAOLA JOYA RANGEL (
Direccionamient égico y de R >
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Estr

Grado, Nombres y Apellidos

Cargo

Unidad

_.Uo.nmmon 1DEFR. PROCESQ: DIRECCIONAMIENTO ESTR/TEGICO §
Fecha: 13-08-2021 . POLICIA
Version: 3 e MEDIANTE COMUNICACION OFICIAL SE APRUEBA LAS VIGENCIAS FUTURAS G5-2022-066204-DISAN NACIONAL
FECHA 201012022 SONIA INES AYALA TARQUINO
CERTIFICADO No. 121
DESAGREGACI APORTES DE LA OTRO
UNIDAD | UNIDAD | UNIDAD DE MES coDIGO RUBRO ON DESCRIPCION DEL | VALOR UNITARIO NAGION R10 FONDOSESPECIALESR16 | ppcyrso
que QUE | AFEGTACION |PROVECTAD| |, cpce |PRESUPUESTA(orcinuseral mienvio servicio | ncLuibo IVA)
EJECUTA | REQUIERE | DEL GASTO | OCOMPRA L CANT VALOR | ooyt VALOR TOTAL canNT | YALOR
L TOTAL TOTAL
02-02-02-008 | 02-02-02-008-
SERVICIOS | 003 OTROS PROFESIONAL
PRESTADOSA| SERVICIOS | UNIVERSITARIO
Io%mz HOCEN uzowﬁz» ENERO LAS EMPRESAS| PROFESIONAL TERAPIA $  2.955.282,00 80 s 7.880.752,00
Y SERVICIOS ES, RESPIRATORIA 8
DE CIENTIFICOS Y HORAS
PRODUCCION | TECNICOS
Relacién de Documentos que soportan ésta certificacion y modificaciones
. 5, 1880.752,0 -
CARPETA DEL PROCESO U N | e $
No. -
SISCO C H—l w m ON
VALOR TOTAL CERTJFI “ s 7.880.752,00

PS.17 OSCAR AL

NDER GARZON IRIARTE
Responsgble Planeacidn
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MHspinzon SENDER PINZON ESPINOZA
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15-01-02-001 HOSPITAL CENTRAL
y 2022-10-28-4:49 p. m.
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUFPUESTAL
Numero.: 256822 Fecha Registro: 2022-10-26 .._.___aﬂ_aﬂ_mm,aeu:_au 1601-02.001 HOSPITAL CENTRAL
Estado.: Generado WValor Inicial: 4925 nuo.8_<n_oq Total Operaciones: c.on__c_a_o- Actual: 4.925.476,00
1
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
Q01 SERVICIOS DE PERSONAL w%m».__r__mwmbom. NALES. FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
y Total: 4825470,00 .00 4 925470,00
i
s
Objeto: SOLICITUD CDP DE ACUERDO AL PAA 1551 TERAPEUTA RESPIRATORIO CD 1193 PAA VF 121 57880752
- \
inten OscaR BECTRARRODRIGUEZ PINOSA
lefe Grupo Contratos (
Pagina
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