FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA —

_ Persona Natural
i Loyes 190 de 1995, 489y 443 d 1998
Libertad y Orden . ° Y443 da 1698)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
CON le:) MoV (el c! b | QIGL_wngt
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SEX0 NACIONALIDAD PAIS
cc ®ceQ s No. ANROE62.666 F@uO | co..® extranero O

LIBRETA MILITAR

priMERACLASE (O secunpactase O
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

NUMERO DM

DIRECCION DE CORR SPONDENCIA
FECHA pia [2.3] Mes b2l Ao v H2€ ¥ 51-23
PAIS calombn G pals Colorabic DEPTO \/Q\\(_ (!@_‘ CoRLS,
DEPTO \ MUNICIPIO _CCall
MUNICIPIO _Cal\ TELEFONO R 11 AACHY I @) EMAL \;,.Ag-gquLol

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(5, EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: P, e £a¥eYroe v G R
PRIMARIA SECUNDARIA wEDA | FECHADEGRADD Alay, | Q9 200 Y

10. | 20. | 30. | 40.| Se. | Bo. 70. | 8o, | 80, | 10 ){. MES @] ANO m J

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

GRADOS DE 10. A 60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN /1 LOS GRADOS 6o0. A 110. DE

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADOC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

VODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Y.< \ Y X Aux\\\c:- Ae enEevrneYl G Y4 200 I

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

IDIOMA™ -~ LOMHABLA | " LOLEE | LOESCRIBE
! R|{B |MB|R |B|MB|R |B |MB

&
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPR

IMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oal. I mesl Jasol . ||oial ) mesl , Jamol . . .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENKDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Hoovital en cad & X Co\orﬂ\alc
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\Jc,“‘e CL_X co e, caall
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia e mes bt avo o | oia mes (L1l Ak 2o 1.9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ol Ac Entevmey (G
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR g
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETI o
1 -
oia .| MESL_T_]AFIO[::J—_] oal . ] mesl. lakol . . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
— EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA| PRIVADA | PalS
EMPRESA O ENTIDAD
CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
£ RETIRO
FECHA DE INGRESO FECHAD
TELEFONOS ;
. | ANO [
o (] wes ) avo o] jon L] wes [ Janol .
DIRECCION
A
CARGO O CONTRATO DEPENDENC
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FORMATO UNICO "
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

3 OCUPACIO TIEMPO DE EXPERIENCIA A
i AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCERXARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

Desdit_codes

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

R it e e e s itk i L o o SO
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RES, 1557 DE 003 MIN EDUCACION  ACUERDO 198 DE 2009 MiN PROTECCION S0C
RES 1797 DE 2008 MIN EDUCACION  AGUERDO (2 DE 2008 b PROTECCION S0C
RES. 0384 D 2005 MN_EDUCACION  RES 214 DE 2000 MINFDUCALION

RES 0198 DE 2005 MN EDUCACION  RES. 215 DE 2000 MNEDUCALION

RES 0318 DE 2008 WN EDUCACION  ACUETIDO 020 DE 2008 MNFROTECTION
RES 1835 DE 2008 N EDUCACION  RES 0580 MINEDUCACION

Gontre Nacional de Ia«én_ga&m/ RES, 6298 DE 2007 1AN EOUCACION  RES D417 WNEOUCACION

NIT. 805.028. 5“-0

Lot puseritos Dimctom y Sacntaro Reudbmico dol Crato Nacional de Capecitacisn Laboml ~CENL, eu wae da s facufindin e s
m-_rudc.,a.m/ﬂﬂmamc\.mngthnm&g-ﬁ acogide 8 fe mooleridn da sprobaciin No 1797 ddl 19
o jubve da 2005, eumenacla de la 5+ e Wwicipal actaands rm mowbey df Missictorio ba Edacariba Naciomsl

Acta de Grado No. 689

El Secretario Académico y la Directora del Centro Nacional de Capacitacidn Laboral
—CENAL, tcnicndo cn cucnta:

Que la sefiora LEIDYJOHANNA CORTES HORA.
Con cédula de ciudadania No. 1.130.662.666 de Cali.
Ha culminado satisfactoriamente el plan de estudios y demés requisitos establecidos

de acuerdo a las reglamentaciones académicas del programa Técnico Laboral en
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con duracion de 1800 horas.

De conformidad con las disposiciones legales vigentes, se le otorga el siguiente
certificado de aptitud ocupacional en:

AUXILIAR OF ENPERMERIA

En testimonjq de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de
: i a los cuatro (04) dias del mes de abril del dos mil nucve (2009).

LQ [ L@ﬁw

LUZ ANGELA PALACIOS GANAN J stquNPALAcxos GANAN

DIRECTGRA SECRETARIO ACADEMIC
REGISTRADO AL FOLIO 44 DEL LIBRO DE DIPLOMAS No, 001, .

SEe caL: : SEDE TULUA: SEDE PALNIRA:
Calle 34M No. 281s-70 Carrera 23 No. 3241 ! Cable 31 Mo, 2344

(Frents a b sede administrativa del Deportivo Cal) Teléfonos: 224 3285 - 257717 Teléfonos: 2660099~ 2708888 .

PEX: 6817301 6615083 - 6616224
www/cenal’com'co
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&“i"‘:i
1a i‘\epuhlita de Colombia

p en su nombre
Tnstituto no formal
Centro Nacional de CapaatacwnLaﬁom[

CENAL

Gon auturi:—:ariﬁg nficial para [a prestaritn del servicio phurativg o formal,
resnluritn 1797 e 200 __'Z pmanada por la Serretaria de Educariin

Sunicipal d» Cali , expite pste cerfificadn de

aptitud ocupa,czona[

LEIDY JOHANNA CORTES MOM

1.130.662.666 & Cali
faboral

Sheafificads (a) rax

Jor baker rorsadn  rulminade safisfartariamente o programa en ol compn

AVXILIAR OF ﬁ:mqmm

Gunﬁnranﬁnhr m

Enluﬁngubhrﬂanrmm Cali il

dias Dol mes e

2 il ‘T 3 ) .
{dﬁé{&df/{'fa&i&
Jufian Palacios Gonda

ﬁrtrmrins.raﬁ.im
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4 CHRISTUS
:f SINERGIA

Hospital en Casa

CERTIFICA QUE:

o de su retirg se encontraba desespefiando el carge de ATNILIAR ZUNTERMNERIA

La presente certificacién se expide a solicizued del interssads, 21

gta QdL &=
novierhre de 2015, con destino a Quien Pueda Interesar

Atentarente,

N e

DIANA CARCLINA GONZALEZ PEREZ

DIRECTOR(A) GESTION HUMANA PAL Sade Admin CLI
SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S.

NIT. 900363673-9

Para informacién adicicnal, comunicasr Tels 3
01-5000~963096 ’ icarse al Teléfono: 3330000 Sxt. 321082 ¢
Horario de atencién:

Lun
3:30p.n.

es a3 Viernes de F130a.=.

) Powered by

CamScanne:
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ReTHUS

Search
SISPRO

A Principal

e° SIDAM- Sl Estandares de Medicam...

1de?2

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania v 1130662666

Primer Nombre * Primer Apellido *
Leidy Cortes

Confirme los numeros de la Imagen *

2.22-7

-

Cambiar
2918
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2023-01-02—-1:24:33 PM
Tipo Nro. Primer SegundoPrimer SegundoEstado Detalles
IdentificacionldentificacionNombreNombre Apellido Apellido Identificacién:
CcC 1130662666 LEIDY JOHANA CORTESMORA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una
vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano
en Salud se constaté que el (la) sefior(a) LEIDY JOHANA CORTES MORA
identificado(a) con CC 1130662666 registra La siguiente informacion:

2023-01-02—-1:24:33 PM

Informacién Académica

Origen Profesion Facha inicio

Tipo Obtencion u ejercer Acto Entidad
Programa Titulo Ocupacién _Af:to . Administrativo Reportadora
Administrativo

DTS SECRETARIA
Auxiliar en DE SALUD

AUX  Local o fermeria 2010-11-08 766008  hypp) RTAMENTAL
DEL VALLE

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad
con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que
se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el
territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
seglin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

2/01/2023, 1:25 p. m.


https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx#ul_25
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx#ul_25
javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

ReTHUS https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencién:
Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m.
en jornada continua.
e° SIDAM- Sl Estandares de Medicam... Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso.

SISPRO

A Principal

2de?2 2/01/2023, 1:25 p. m.


https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx#ul_25
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx#ul_25
https://www.minsalud.gov.co/atencion/Paginas/Solicitudes-sugerencias-quejas-o-reclamos.aspx
https://www.minsalud.gov.co/atencion/Paginas/Solicitudes-sugerencias-quejas-o-reclamos.aspx
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf
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LNR CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
H”’ﬁd” ,C /}76’ Fecha de impresion.  21/01/2023 10.14 AM P4gina 1 de 2

Curdtmes ao b

B ekl

FECHA DE EXAMEN 21/01/2023 12.00 AM

TIPO EXAMEN: INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE INSTITUCION

[Nombre: | IPS HUMAN FINE Nit | 900166682-0

\Direccién Carrera 43a Na. 5b - 17 Barrio Tequendama e-mail | Comercial@humanfine.com

| Teléfonos | 51312 13- 513 64 68 - 554 84 46 - 314 793 34 87 - 317 401 54 38
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres LEIDY JOHANNA Apellidos CORTES MORA

Identificacién cc ] 1130662666 |[Edad 34 Afos Genero | F Grupo sanguineo O+
Procedencia Lugar de nacimiento [ CALI Fecha de nacimiento 23/12/1988 lEstmto 3
Estado civil Soltero (a) !Escolaridad [ Tecnico Teléfonos | 3113705438

Departamento Valle Del Cauca | Municipio [ caii Direccién CARRERA 42C # 51-23

EPS SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS S. A

ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS J Fondo de Pensiones COLPENSIONES

DATOS EMPRESA

EMPRESA PARTICULAR [
EMPRESA USUARIA NO APLICA SEDE ! NO REFIERE J
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA SECCION O AREA } OPERATIVA f
FECHA DE INGRESO SIN INFORMACION JORNADA DE TRABAJO | DIURNO |

EXAMENES REALIZADOS

\ HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

CONCEPTO DE APTITUD
E)NCEPTO Apto para el cargo
RECOMENDACIONES

Habitos de vida saludable
RECOMENDACIONES GENERALES Ejercicio aer6bico, alimentacién balanceada

Reporte oportuno de incidentes y accidentes de trabajo.

SALUD OCUPACIONAL

Uso de EPP correspondientes a los establecidos
por la empresa, para el cargo en mencién

/;'ercicio habitual

Dieta balanceada I

SVE (Psicolaboral) J

Higiene postural \Pausas activas

Habitos de vidas saludable Manejo de estrés

INGRESO A SVE

FVE (Ergonémico)

Pagina web: www.humanfine.com
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

IDEAS MEDICAS AVANZADAS S.A.S
NIT 901.221.712-2

CERTIFICA QUE
LEIDY JOHANNA CORTES MORA
IDENTIFICADO (A)CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1130662666

AsIstio al curso de:
SOPORTE VITAL BASICO (BLS)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ESEXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 19 DIASDEL MESDE ENERO DE 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE ATITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

i,

Fasl? /7

rrs

Marli Esquivel Zambrano T 4 [AL"\]S Marli Esquivel Zambrano
rDEAS MEDICAS AVANZAbAS

GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOSA PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




OFERTA TECNICA

Proceso de Contratacion Directa No.

Leidy Johanna Cortes Mora, Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, en calidad de persona
natural de profesion liberal, DECLARO que conozco Integramente el contenido de todas y cada una
de las condiciones técnicas detalladas en la solicitud de oferta del presente proceso.

De igual manera, manifiesto haber efectuado un analisis detallado, minucioso y exhaustivo de las
especificaciones contenidas en el ANEXO TECNICO, o que inequivocamente declaro que por
ninguin motivo me exonera de ninguna responsabilidad y por lo mismo, me obligo a su irrestricto
cumplimiento.

Por lo anterior, me permito detallar mi propuesta técnica en los siguientes términos:

° Actividades especificas a desarrollar: El contratista debe adelantar las siguientes
actividades para cumplir el objeto contractual:

El AUXILIAR DE ENFERMERIA debe realizar las siguientes actividades a continuacion
relacionadas en las 160 horas minimas mensuales, de acuerdo con el cuadro de turnos
programados y establecidos en atencion a las necesidades del ESM. Asi

CONSULTA EXTERNA

1. Brindar la informacién de los servicios prestados por el ESM, conforme a requerimientos
del usuario, asi mismo dar informacién sobre las ordenes autorizadas para servicios en la
red externa.

2. Preservar y mantener insumos vy equipos biomédicos en adecuado funcionamiento y
reportar el fallo de estos, a tiempo.

3. Verificar y suministrar papeleria en los consultorios.

4. Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitizacién y desinfeccion en equipos
y articulos de los consultorios.

5. Alistar equipos, manejo de material quirdrgico, identificacién de instrumental.

6. Realizar oportunamente la sclicitud semanal al almacén (el primer dia de Ia semana o a
disposicion del Almacenista) de los insumos requeridos en los servicios de consulta
prioritaria, hospitalizacion y consultorios.

7. Controlar los insumos de los servicios.

8. Controlar y mantener al dia las historias clinicas utilizadas en consulta externa por los
profesionales de la salud.

9. Semaforizar los insumos despachados por el almacén.,

10. Transcripcion 6rdenes médicas para el proceso autorizador.

11. Tomar electrocardiogramas por consulta externa segun el horario indicado.

12. A 12 hora de terminar rotacion por consulta externa el auxiliar debera entregar con acta

firmada por quien entrega, recibe y jefe inmediato sus actividades, con pendientes y
novedades si aplica.

AREA DE CONSULTA PRIORITARIA, HOSPITALIZACION Y SALAS DE CIRUGIA:
Debe de realizar las siguientes actividades:

1. Direccionar al usuario en la prestacién de los servicios en relacién con Ia COmprobacién de
derechos para uso del SSFFMM con el carné, Custodia, diligenciamiento Y Oorganizacion |g
historia clinica en el proceso de prestacién de servicios segun la resolucién 1995 ge 1999
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2. Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las medidas de
prevencién y control manteniendo la seguridad del paciente y el profesional de la salud.

3. Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitizacion y desinfeccion en areas
equipos y articulos.

4. Orientar y educar a los afiliados para el uso de los servicios de salud que requieran.

5. Tomary realizar el debido proceso para muestras de laboratorio ordenadas.

8. Preparar el entorno para dar cuidado a la persona en alteracion de salud segun asignacion o
delegacion del profesional.

7. Brindar los cuidados basicos asignados o delegados, de higiene y comodidad.

8. Asistir a la persona en las actividades de movilizacion segln sus limitaciones y equipos
requeridos.

. Asistir a la persona en las actividades de nutricién asignadas o delegadas por el profesional.

10. Apovar y asistir al usuario en todas las actividades propias y necesidades fisiolégicas que
durante la estadia en el servicioc requiera.

11. Alistar los medicamentos inmunobiolégicos segin delegacion, teniendo en cuenta los
principios de asepsia y los cinco correctos.

12. Aplicar los medicamentos seguin delegacion y de acuerdo con la prescripcion médica, la via,
la dosis y la hora prescrita. Vigila la accién farmacéutica y reacciones adversas de los
medicamentos e inmunobiolégicos administrados de acuerdo con el medicamento y
sensibilidad de la persona.

13. Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad.

14. Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme a las normas técnicas.

15. Participar en los procedimientos para la prevencion y atencién de emergencias de acuerdo
con las normas Tecnica. :

16. Preparar y apoyar el traslado de la persona del sitio de origen al sitio de destino de la remision
seglin manual de procedimientos y las necesidades del ESM.

17. Monitorear a las personas durante el traslado segun necesidades identificadas y guias
vigentes.

18. Entregar a la persona en riesgo de salud al sitio de destino segin protocolos.

19. Cuidar integralmente al usuario en condiciones criticas de salud seglin su estado y de acuerdo
con criterios técnico cientificos vigentes.

20. Monitorear las funciones de los diferentes sistemas de acuerdo con las condiciones previas y
objetivos terapéuticos concertados.

21. Asistir a la persona en estado critico de acuerdo con sus condiciones, segtin guias de manejo
vigentes.

22. Atender integralmente al usuario en la unidad quirtrgica de acuerdo con guias de manejo y
protocolos vigentes.

23. Realizar los procedimientos propios como: Monitorizacion de paciente, paso de sonda naso
gastrica y vesical, cateterismo vesical, glucometria, canalizacion de vena, lavado gastrico,
paso de enemas, toma de electrocardiogramas, micronebulizacién, aseo terminal, realizacion
de material (gasas, algodon), lavado y esterilizacidén instrumental, inyectologia, curaciones
(manejo de herida limpia y contaminada), toma de signos vitales, habilidades para
procedimientos de reanimacion cardio-cerebro pulmonar basica, en la entrega de turnos debe
realizar la verificacion del sello del carro de paro, funcionalidad de los equipos que recibe,
inventario y a su vez debera responder en caso de que alguno de estos (ltimos se encuentre
en mal estado, no funcional o desaparecido, debe verificar la fecha de vencimiento de los
insumos.

24. Revisar los cilindros y fuentes de oxigenos en las areas de consulta prioritaria, hospitalizacion
y cirugias.

25. Verificar todos los equipos en las areas del ESM que le sean designadas.

26. Rotar por todas las areas del ESM Consulta pricritaria, Salas de Cirugia, Hospitalizacién,
Consulta externa segtin sea requerido por necesidades del servicio en la periodicidad que se
solicite.

27. Mantener organizada la papeleria de cada servicio, revisar diariamente el inventario asignado,
diligenciar cada uno de los formatos segtin el servicio al que este asignado.

28. Realizar seguimiento telefonico a las notificaciones obligatorias bajo a supervisién del
enfermero jefe, apoyar charlas e instructivos a los usuarios y empleados del ESM en
prevencion de enfermedades y promocion de la salud, citacién a los pacientes para la
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- 7 - - romocion
asistencia de los diferentes grupos que tiene implementados en los programas de p

y prevencion. Registrar después de cada procedimiento firma sello en los formatos y en la
historia clinica del paciente. o
29. Realizar los registros en SALUD.SIS, verificando el correcto diligenciamiento de la histona
clinica y cada una de sus partes dentro del archivo electrénico.
30. Realizar selectiva de inventarios para los meses que se requieran.

SERVICIO DE AMBULANCIA:

1. Realizar el inventario de insumos de cada ambulancia, con su debida reposicién en caso de
faltar, semaforizar los mismos y reportar al jefe inmediato en caso de novedades con las
mismas.

2. Verificar el estado de la ambulancia que comprende: aseo, luces exteriores de emergencia y
oxigeno medicinal de la ambulancia.

3. En caso de remision a red externa diligenciar el formato de bitacora en su totalidad y reposar
en carpeta designada, esto es de caracter obligatorio con letra clara y legible.

4. Estar atento de la documentacién requerida para el correcto traslado y remision del afiliado a
la red externa.

5. Informar antes de salir de la unidad a la torre de control con el fin de dar aviso a la unidad y al
ESM 760018302782. .

6. Debera prestar apoyo al servicio de consulta prioritaria en caso de no encontrarse en traslado.

7. Reaccionar inmediatamente en caso de ser requerido o al llamado de los funcionarios del ESM
760018302782.

8. Diligenciar el libro de novedades segtin sea requerido con letra legible y clara.

9. Mantener en cada traslado el autocuidado del profesional y la seguridad del afiliado.

10. Realizar las desinfecciones del habitdculo del paciente y registrarlas en el formato de
desinfeccidn los sabados.

PROGRAMAS DE PROMOCION Y DETECCION

1. Realizar y ejecutar las actividades relacionadas con el Programa de promocién y deteccién.
2. Mantener el cumplimiento de las actividades de Induccion a la Demanda, consdulta,

Informacion, Educacion, Comunicacién y Vacunacion que se orienten al cumplimiento de las
metas mensuales.

c). OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

¢ Asumir todos los costos que por concepto de elaboracion de fichero
ESM y estudio de seguridad, se generen.

* FACTURACION: Entregar las facturas (
del contrato el dia 28 de cada mes, s

para ingreso a la EMAVI-

o cuentas de cobro) originales y dos copias al supervisor

' : . i dicha fecha corresponde a sabado, domingo o lunes
festivo, se entregara el viernes anterior al 28 adjuntando los siguientes documentos: fotocopias

del ltimo recibo de pago al Sistema General de Seguridad Social: salud, pensiones y Riesgos
Profesionales, los cuales son de obligatorio cumplimiento para el pago. Estos documentos se
entregaran al supervisor del contrato para la realizacién del acta de recibo a satisfaccion y el
informe de supervision correspondientes a cada mes.

e Velar por el buen uso y cuidado de los equipos y elementos utilizados durante la prestacién de
sus servicios.

e Cumplir con todos los procedimientos administrativos
contratado. Las actividades de capacitacién y reuniones m
obligatoria asistencia, en razoén a que las mismas respond

y asistenciales para |og que fue
ensuales seran clasificadag como de
en a la preparacion que debe tener g|

—— —————“CDelenerel |

e
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contratista para el desarrollo del objeto del presente contrato, las cuales se entenderan que
hacen parte de las horas contratadas.

* Di el contratista no cuenta con capacitacién de Toma de muestras, una vez firme el acta de
inicio del contrato se compromete a realizar dicho curso por su cuenta durante el término de 60
dias calendario, y entregar la certificacion de este, al supervisor del contrato para su verificacion
de que se efectué o se esta realizando el curso

e La atencién al paciente debe estar enmarcada en parametros de calidad, amabilidad, respeto y
confidencialidad por parte del contratista.

¢ Manejar absoluta reserva de la informacién que se obtenga por medio de este contrato y de los
diagnésticos de los pacientes.

* NO suministrar informacion relativa a los servicios que presta al ESM, asi como de las
instalaciones de las fuerzas militares de la Republica de Colombia que conozca o llegare a
conocer durante el desarrollo del presente contrato, en caso de incurrir en esta conducta, sera [

|
|
|

sancionado de acuerdo con las normas del codigo Penal Colombiano a que haya lugar,
» Realizar el cargue de la cuenta de cobro y planilla de parafiscales en SECOP 2.

Qc\c\‘“\ cark €D

Nombre: Leidy Johanna Cortes Mora
Cargo: Auxiliar de Enfermeria
Documento de Identidad: 1.130.662.666

o —
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OFERTA ECONOMICA
Proceso de Contratacion Directa No.

Leidy Johanna Cortes Mora, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, en calidad de persona
natural de profesion liberal, manifiesto que el valor total de la propuesta es por la suma de DOCE
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS (S
12.486.240), el cual incluye todos los gastos e impuestos a que haya lugar.

Dicho valor obedece a los siguientes conceptos, en los cuales se relacionan todos los costos, gastos
y valores que conforman el objeto contractual a realizar:

DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR TOTAL PROPUESTA .
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DE UN PERSONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA $ 12.486.240

PARA LAS AREAS DE CONSULTA PRIORIZARIA,
HOSPITALIZACION, AMBULANCIA, CONSULTA
EXTERNA, SALAS DE CIRUGIA Y PARA LOS
PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y
DETECCION TEMPRANA DEL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 02782 DE LA BASE AEREA MARCO
FIDEL SUAREZ.

(*) Al momento del pago, el Departamento Financiero realizaré las retenciones a que haya lugar.

Atentamente,

Z;AH r—.ov—(re-)

Nombre: Leidy Johanna Cortes Mora
Cargo: Auxliar de Enfermena
Documento de Identidad: 1.130.662.665
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/B\ancao'meva -

NIT 900.406.150-5

OFICINA Oficina Unicentro - Calj
CERTIFICA QUE:

El cliente CORTES MORA LEIDY JOHANNA, identificado con Cédula de Ciudadania No.1130662666 de CALI (VALLE
DEL CAUCA), tiene vincul

os financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta de Nomina A
N0.010703549981, con apert

ura el dia 2014/06/09 la cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen mane;jo.

Se expide la presente certificac

Atentamente, ﬁ

Colaborador Bancoomeva
Usuario:ACPZ7003

én a solicitud del interesado a los 05 de mes de Enero del afio 2023.
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. 1. INFORMACION BASICA' RIS SY % 4
2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Numero:
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N1t Persona Juridica: No.
Nt Persona Natural: No.
Pasaporte: | No.
Registro Civik ] No.
Tarjetz de ldentidad: [ ] No.
Do Tipo Documento: | No. Cual:
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CBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:
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TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL
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Empresa Solidaria de
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Entidad sin Anima de
Saciedad Limitada Liicrs
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RETENCION N LA FUENTE ICA

GRAN CONTRIBUYENTHE

RETENCION EN LA FUENTE IVA

NO CONTRIBUYENTE

[ [
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REGIMEN ORDINARIO NO RESPONSABLE
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AUTORRETENEDOR sl NO |
V., UBICACION i :

TIPO DE DIRECCION DOMICILIO CIVIL e
DIRECCION PROCESAL I:] DOMICILIO FISCAL
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Vi. REPRESENTANTE LEGAL .

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Revisor Fiscal

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Numero:

Tutores y Curadores por los Incapaces

Albaceas Mandatarlos o Apoderados Generales
r\epl':‘bﬁllli!lllﬂ 1eyuat ue rersulas— | Padrﬁl por su huo. menores D
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Entidad Financlera %af\mu C, Ndmero de Cuenta o\l O‘J\'E,qqqe,]_
Tipo de la cuenta bancarla Corriente Ahorro

I

[ x |

Certifico que la informacion aqui consignada es legitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales

NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: el inico formato valido para la

creaclén de terceros en el sistema SIIF-Nacién es el presents.

v

sera causal de rechazo.

NOTA 2. I informacion aquf consignada no debe tener borrones. tachones o enmendaduras. El incumplimlento de los requisitos antes exigidos
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COMPROMISO ANTICORRUPCION
Santiago de Cali,

Sefores

MDN-FAC-DGSM-EMAVI-ESM
Cali - Valle del Cauca.

Proceso de Contratacién Directa No.

Yo, Leidy Johanna Cortes Mora, Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, en calidad de
persona natural de profesion liberal, manifiesto que:

1 Apoyo la accién del Estado colombiano y del MINISTERIO para fortalecer la transparencia
y la rendicién de cuentas de la administracién publica.

2 Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no estoy en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asf como ninguna otra limitacién de mi capacidad
jurldica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacian previamente referido.

3 Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, cohechos o cualquier forma de halago,
retribucién o prebenda a servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

4 Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

5  Me comprometo arevelar la informacién que sobre este Praceso de Contratacién me soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

6

Conozeco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcién.

En constancia de lo anterior firmo este documento

Pt cpuder

Nombre: Leidy Johanna Cortes Mora
Cargo:Auxiliar de Enfermeria
Documento de Identidad:1.130.662.666
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CERTIFICACION DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Santiago de Cali,
Proceso de Contratacién Directa No.

El(la) suscrito(a), Leidy Johannna Cortes Mora actuando en mi propio nombre, con la presente hago
constar que para la fecha de entrega del presente documento, me encuentro al dia en el pago al
Sistema de Seguridad Social Integral por los Gltimos seis (08) meses, para lo cual anexo el respectivo
soporte en constancia de cumplimiento a las disposiciones legales que me comprometen como
proponente en el referido proceso de contratacién, de confermidad con lo establecido en el inciso
segundo y en el paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, asi como en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Clase de Persona Marcar con X segtn
aplique

Persona juridica

Persona natural empleadora

Persona natural no empleadora X

Persona natural que nunca ha contratado con el Estado

Persona natural que nunca ha estado afiliada al SSSI

Persona natural con asignacién de retiro

Proponente Sl NO
Me encuentro exento(a) de realizar los aportes al SENA y al ICBF X

/N P I

Nombre: Leidy Johanna Cortes Mora
Cargo: Auxiliar de Enfermeria
Documento de Identidad: 1.130.662.666
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RAZON SOCIAL :

LEIDY JOHANNA CORTES MORA

IDENTIFICACION:

CC-1130662666

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-11-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-16
FECHA DE PAGO: 2022-11-22

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2022-11

PERIODO SALUD: 2022-11

NUMERO PLANILLA: 8621649904

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8611361637

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $125.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $160.000 $160.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 309.400 $309.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/01/2023




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de
enero de 2023, a las 13:26:13, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1130662666
Cédigo de Verificacion 1130662666230102132613

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

bl

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)

Generé: WEB

CGE, m—

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



Consulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

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, 02/01/2023 01:27:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1130662666 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 49753711 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia

@ Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 v’( El futuro Goblerno
o QM’ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. esdetodos RS
Linea de atencién: 018000-910112

N
SER POLICIA

1del 2/01/2023, 1:28 p. m.
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Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes....
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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 01:26:56 PM horas del 02/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1130662666
Apellidos y Nombres: CORTES MORA LEIDY JOHANNA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

1de2 2/01/2023, 1:27 p. m.
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Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes....

Presidencia de Ministerio de =1 GOV.CO

A
-

48 Portal Unico '

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

2de?2 2/01/2023, 1:27 p. m.
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COMPROMISO ANTISOBORNO

El Ministerio de Defensa Nacional, ha daciarado & compromiss mstmucona s com DIEFErcas oor & STo0Te ¥ 2
corupcion, adoptando précticas e impuisando CaMPaRas y MESANISTCS CUE DErTITEN IrENEnr ¥ SEECE :cr:-ﬁ'."aes
situaciones de soboma o conductas imequizres en &f accionar de los cortansEs o2 g ertced. medEE H IESFOIC3E
actividades, planes y programas en el marco de los vaiorss y 2 intsgricad apiicacas en of Codigo &= =g A= e

entdad.

Por lo anterior, se suscribe el siguiente compromisa anfschomo:

Yo, @M@m__ mavor 42 edzd dersfcado (2) con @ c2dde o=
b . 5 ———)— T’“ v::—ta
:'-'-f_

ciudadania No _ 130662 €66 expedida &n ,en mi caiidad d= OFERENTE YO PROV
contrato Representants ecal =S
NIT: Proceso de Sefeccion No. Dermez T2y

libre de coaccidn, coertion, amenazz, dadiva
este documenta z tituio de apors unisterdl 2 Suer
COLOMBIANA- ESCUELA MILITAR DE AVIACION. =n cumpimiertD dei corpromise 08 LS e SOrTz 8 Somooon
declaro que asumo los siguientes compromiscs:

- .. . — E  ——— — = W | —— -
promess remunersiora, drecE S rdEcE. TEeCE = 2 5500 2

-

1. Manifiesto pablicaments que conezso &f aicance ¥ & con=nide de 'z Poifca, ctiefwo ¥ Sczrce o2 Ss=re o2
Gestion de Antiscbome det Ministeric de Defense Nadioral, y como conseercs ceslome oo ec 2 oy

s -

una actitud de cero tolerancias ante &l sobomo y Iz comupcicn.

2. Rechazar, NO aceptzr y'o solicitar, NQ ofrecer, NO prometer y NO entegar pars s © cars o, cades, =2330s,
bonificaciones, comisicnes y'o promesa remunersiang, drecs o ndrecEmers; o and Vinsso oo es o
él, a cambio de obtener beneficios ilegales en [a siecucion de l2s cbiicaciores cortactZes.

3. Rechazar y NO aceptar ningin tpo de fiesizs, recegcores. homenges. o cusiguer e &= ==roon socd &
servidores del Ministario de Defsnsz Nacional. rEnenTrss. corsUDsS o crT=s= 1 egical o = po=or=s
con interés en los diferentes momens def conr=n que me e sducicade.

4. Prevenir el soboma por, o en nombre de, o en benefco de quien suscrbe en =lacon con & cperacon
correspondiente, proyecto, actvidad ¢ refecion.

5. Fomentar y aplicar mecanismes, insTumentos ¥/ conToies & TEror & '2 amoress que =orssand o & nomirs
propio para la prevencién de practicas de conducss asociadss 3l sobome, & faude o s compain.

6. Fomentar el reporte de las conductas ¢ heches que puedan legar 2 configurar practicss de sohome, sompcon o
" fraude con fundamento en la buena f2 0 en una sospecha razonable.

7. Promover acciones encaminadss a la formacion ¢ induccion de mis empleados y socos ds negaces an i anicacen
de la Sistema de gestién de AnSsoboma basades en los requermientos de @ Norma ISO 37001 y & nomatve
aprobada por el Ministerio de Defensa Nacional que tenen a fnalidad de combafr el scbomo y e comppcin en s
relaciones inherentes a mi carge, ente elles ef Cadigo de Sicae In=gridad.

8. Garantizar la confidenciafidad de los datos de quien reporis heches de comupcon scbome ¢ faude en B erddad
10 Proteger la identidad d2 los informantss y de Ias personas que pericpan en la denurca.
“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS™

Linea Anticorrupcion Fuerza Aérez Calembianz 183 3 =
Carrera 54 No. 26-25 CAN — Conmutzdar 315380Q Sogot2. Coiombiz.

wrw fac mil.co

Powered by CamScanner
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11 Proteger a mis empleados, socios de negocio y partes interesadas, anta cualquier reprasalia, Como CoNSECUGNGI dy

denuncias por practicas que puedan constituir soborno,

12 Aceptar que la violacién de Politica del Sistema de Gestion Antisoborno dal Ministario de Defensa Nacional darf lugar
alinicio de investigaciones por parte de la Oficina de Conlrol Interno Disciplinario del Ministerlo de Defensa Nacionsl
0 al traslado de las denuncias correspondientes a las demés autoridades compelentas, con a finalidad de establecer
la responsabilidad administrativa, fiscal, disciplinaria, civil a que haya lugar, asi mismo se da a conocer los canales
dispuestos por el MDN.

v" Correo electronico: lineadelhonor@mindefensa.gov.co
antisoborno@mindefensa.gov.co

v Linea telefonica: Linea del honor -antisoborno PBX: 3150111 ext, 40135

v" Buzones fisicos en punto de atencién presencial,

v APP: Mindefensa.

v

Sede electronica: ttps://wasedeelectronicapro.azurewebsites.net/mindefensa.htmi?#/home

13 Que, conociendo los mecanismos dispuestos de denuncia planteados en la politica de Antisohorno del Ministerio de
Defensa, recibir y dar traslado oportuno de las denuncias.

14 Respetar los valores representados en el Codigo de Integridad del Ministerio.

15 Colaborar de buena fe en cualquier investigacion llevada a cabo por el Ministerio de Defensa Nacional y sus
representantes, en caso de que se produzca algun incumplimiento de estos compromisos.

16 Aceptar que el MDN puede poner fin a la relacion contractual en caso comprobado de sohorno por parte de, o en
nombre de, 0 en beneficio de quien suscribe, en relacion con la transaccion correspondiente, proyecto, actividad o
relacion. Hago constar que soy consciente de la responsabilidad que implica la suscripcién de este acuerdo,

Dado en la ciudad de Santiago de Cali; a los (__) dias del mes de del afio 20___ con la firma de
este documento, doy prueba de que conozco y me comprometo para aplicar la Politica Antisoborno del Ministerio de
Defensa Nacional.

Voidt_contes

FIRMA
C.C. 1\3o6e2G66

“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS” )

Linea Anticorrupcién Fuerza Aérea Colombiana 163

Carrera 54 No. 26-25 CAN — Conmutador 3159800 Bogoté, Colombla.
www fac mil.co
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PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL PROCES0 DE SELECCION
CONTRATACION DIRECTA CUYO OBJETO ES LA: PRESTACION DE SERVICIOS DE AP0YC A LA
GESTION DE UN PERSONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA PARA LAS AREAS DE SONSLLTA

PRIORITARIA, HOSPITALIZACION, AMBULANCIA, CONSULTA EXTERNA SALLS DECRUGIRY "'*‘:';

LOS PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y DETECCION TENPRANA DEL SSTASLECMIENTC

DE SANIDAD MILITAR 02782 DE LA BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ
{ g

Ante la opinién publica nacional e internacional, YO L:z\cLl Ic~oone oowess MOV
identificado con cédula de ciudadania No. 11 30H26€&  =n calidad ds oroponsme, & "8I7aSSTIITE B3 T
apoderado de identificado con NIT DrODONETE JuS JATCREE
en el oproceso de a2 OMEF &

- — -

suscribp =l omsems FACTO OE
INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas ds comupzion som fiszalss, v Jus & Ssia
procesa y continuara procesando a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la Ley Colombiana, &l Pacto de Integridad se enfasz 20 2 compromiso s e
sobomo con el fin de obtener o retener un contrato u ofra veniaja impropiz, incigyends iz oolusion 200 oras So-
el fin de limitar la competencia para este contrato. v la actuacion desleal v contraniz 2 iz fiv= comasssnzic + 3
interés de propiciar la seleccion objetiva dentro de las instancias del prozaso ds conriasidn

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos. dadivas u ofros favores ofracidss 0 conashidas J= manes Jmas=
a través de terceros, a funcionarios o asesores del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- FUSRZ R AEREL
COLOMEIANA- ESCUELA MILITAR DE AVIACION. con &l fin da:

1. Procurar que se disefie el proyecto o partes de éste de una mansra qus 0FSz52 VaTEES 2 N0 © UETS
participantes.

2. Darventajaindebida a cualquiera de los pariicipantes en la evaluasion y slecsion ds sstes s = adiudicasin
del contrato.

3. Ganar la adjudicacion del contrato.

4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las espaciiicacionss, i dlszas o cuslygsr am
componente importante del contrato.

5. Lograr que sean aprobados por funcionarios publicos, asesores o poral intanentar o SIDSTVRYT 32l JonirER
(o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo d2 153 paramatas Jus SS3 eSS
por los PROPONENTES, PROVEEDORES y pactades con &l MINISTERID DE DESENSL NASIONAL -
FUERZA AEREA COLOMBIANA- ESCUELA MILITAR DE AVIACION.

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementacion del proyscto, ds informar sabee TOESONES 3
especificaciones del contrato y otras formas de incumplimiento, o ds hazsr planamams asaorsabe 3
contratista de sus obligaciones legales. '

7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier ofra obiigacion lagal que s= daberiz satisianer

8. Inducir a un funcionario a quebrantar sus debares oficiales de cualguisra otra mamers
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De[ntrcé‘de este marco, el(los) firmante(s) adquiere(n) los siguientes compromisos, de acuerdo con las leyes
colombianas:

1. El proponente participante y el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA
COLOMBIANA- ESCUELA MILITAR DE AVIACION asignan importancia a la presentacion de propuestas
en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso. A las empresas les complace confirmar que:

a)  No ha ofrecido o concedido, ni ha intentado ofrecer o conceder y no ofrecera ni concedera, ni d!reC}a
ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna induccién o recompensa impropias @ ningun
funcionario o asesor del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- FUERZA AEREA COLOMBIANA.
ESCUELA MILITAR DE AVIACION, sus parientes o sacios de negocios, con el fin de obtener o retener
este contrato u otra ventaja impropia.

b)  No ha coludido y no coludira con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este
contrato. El(los) proponente(s) comprende(n) la importancia material de estos compromisas para el
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- FUERZA AEREA COLOMBIANA- ESCUELA MILITAR DE
AVIACION y la seriedad de los mismos.

2. El proponente participante desarrolla sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento y
se compromete a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso de NO SOBORNO sea
acatado por todos sus gerentes y empleados, asi como por todos los terceros que trabajan con esta
compafiia en este proyecto, incluyendo agentes, consultores y subcontratistas.

3. Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes yfo Gerentes Generales del
proponente participante. Quienes participan en consorcio 0 unién temporal suscriben este Pacto en nombre
y de parte de cada uno de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las empresas asociadas.

4. Las proponentes intemnacionales que participan en este proceso de contratacion, asumen este compromiso
en nombre y de parte del Presidente ylo Gerente General de la casa matriz de la compafia y este
compromiso cobija a los gerentes y empleados de la subsidiaria en Colombia, cuando esta existiese.

5. Con respecto a la presentacion de las propuestas, el proponente se compromete a estructurar una propuesta
seria, con informacion fidedigna y con una oferta econdmica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad
de entregar los bienes y/o prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el

pliego.
6. Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, el proponente participante acuerda:

a) Los pagos a agentes y otros terceros estaran limitados a una compensacion razonable por servicios
claramente asociados al negocio.

b) En el caso de presentarse una queja sobre incumplimiento calificados para tal efecto por el Arbitro
establecido en el numeral 7 de este documento, el proponente involucrado o el participante
adjudicatario se comprometen a poner a disposicion del Arbitro si asi lo exigiere, toda la informacion
sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparacion de la propuesta y/o con el contrato
y sobre beneficiarios de los mismos, y toda la documentacion relacionada con el contrato. En caso de
tratarse de informacion que puede considerarse reservada, el arbitro debera comprometerse a respetar
dicha reserva.
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¢) Al finalizar la ejecucion del contrato, el representante legal del proponente adjudicatario certificara
formalmente que no se han pagado sobomos u otras comisiones ilicitas con el fin de obtener o retener
el contrato. El estado final de cuentas incluira breves detalles de los bienes y servicios suministrados
que sean suficientes para establecer la legitimidad de los pagos efectuados.

Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso frente a eygntuales
incumplimientos de los compromisos de caracter ético adquiridos por los funcionarios y por los participantes,
se pronunciara un arbitro denominado “Defensor para la Transparencia”, cuyos fallos seran en eqqldad al
amparo de lo dispuesto en las Leyes 446 de 1998 y 1564 de 2012 o aquellas que las modifiquen,
complementen o sustituyan.

|

De las materias relacionadas anteriormente conocera el arbitro por solicitud del MINISTERIO DE DEFENSA
NAC_IONAL - FUERZA AERFA COLOMBIANA- ESCUELA MILITAR DE AVIACION, del Programa
Presidencial de Lucha contra la Corrupcion, o por manifestacion de alguna de los participantes.

Dicho arbitro debera tener las mismas calidades que dispone la Constitucion Nacional, para ser magistrado
de la Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y sera seleccionado de la lista de érbitros de la
Camara de Comercio de Bogota, mediante el sistema de sorteo publico.

8.  Siun proponente incumple su compromiso de no sobomo y de dicho acto ha sido declarado culpable por
parte del arbitro se generaran ademas de los procesos contemplados en la legislacion colombiana u otra
legislacion que cobije el proceso de contratacion, los siguientes efectos juridicos:

a) Siel proponente que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso, cualquiera de las partes
del presente documento podra solicitar ante el juez competente la nulidad absoluta del contrato con
fundamento en que el mismo adolece de una causa licita.

b) Elcontrato estatal terminara por causa imputable al contratista. El participante que hubiere incumplido
los compromisos de no sobomo derivados del presente documento se obliga incondicional e
imevocablemente a aceptar la terminacion del contrato por causa imputable al mismo, en el momento
en que el arbitro declare el incumplimiento de los compromisos referidos, y a asumir las consecuencias
contractuales que se deriven de tal terminacion.

¢) Una pena economica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a titulo de estimacion
anficipada de perjuicios a favor de los deméas proponentes que participaron en el proceso de
contratacion y que no hubieran incumplido los compromisos consignados en el presente documento.
Si hubiere mas de un proponente el valor referido se repartira en partes iguales entre dichos

proponentes.

d) Abstenerse de participar en procesos de contratacion de cualquier naturaleza de entidades publicas
de la Republica de Colombia, que se lleven a cabo durante un periodo de cinco (5) afios.

g) Para asegurar la efectividad de las disposiciones precedentes, el presente acuerdo se entender
incluido dentro de las clausulas del contrato que vaya a ser suscrito con el proponente favorecido,
como una causal de terminacion anticipada del contrato por causa imputable al contratista, derivada
del fallo del arbitro en la cual se comprueben faltas graves alos compromisos contenidos en el presente

Pacto.
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El efecto juridico sedalado en los subnumerales a) y b) de este numeral sera aplicable solamente al

proponente adjudicatario. Los efectos juridicos previstos en los subnumerales c) y d) aplicaran al proponente
adjudicatario o al cualquiera de los proponentes.

(o)

Adicionalmente, todos los jefes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- FUERZA AEREA
COLOMBIANA- ESCUELA MILITAR DE AVIACION. se obligaran a realizar todas y cada una de las
gestiones y actuaciones necesarias para que las enlidades competentes impulsen y desarrolen las
Investigaciones correspondientes con ocasion de las conductas de los funcionarios de la entidad contratante

0 (|1_e 1&3 asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el presente Pacto y cualquier ley
aplicable.

10. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no sobormno de acuerdo con lo
estableqldo en el numeral 8 de este Pacto, el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL podra excluir a futuro
a aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de contratacion directa.

1. El proponente declara publicamente que conoce y acepta las condiciones de participacion establecidas en
los documentos del proceso de contratacion y en las modificaciones que se han hecho a los mismes hasta
la fecha de cierre del proceso de contratacién, en términos de su transparencia y equidad. En este marco,
Sé compromete a no utilizar, en la etapa de evaluacion de las propuestas, argumentos sobre efectos de
buscar la descalificacion de sus competidores.

12, El proponente participante acepta que durante la evaluacion de las propuestas prime el criterio de respetar
los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer la libre competencia y la
participacion del mayor nimero posible de propuestas dentro del proceso de contratacion.

13. Adicionalmente, el Gobiemo Nacional ha establecido el Programa Presidencial de Lucha contra la
Corrupcién con la facultad de servir de canal para la tramitacion de cualquier investigacion sobre cualquier
forma de extorsion o soborno en la contratacion publica. El proponente participante denunciara ante este
Programa cualquier informacion sobre manejos irregulares sobre los que tenga conocimiento en lo referente
al presente procesc de contratacion.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Santiago de Cali, a los dias del mes de
de 20__.

Le\c&q :IC)Lo.hno cov&ea MONG QE\C* CO‘XED

Nombre y firma PROPONENTE, PROVEEDOR O REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ DEL
PROPONENTE .
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CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Ciuﬁad y fecha
Sefnores
MDN-FAC-EMAVI
Cali — Valle del Cauca.
Proceso de Contratacién de prestacion de servicios profesionales y/o de apayo a la gestion.
( Le_\c&-l "h\womho\ Cov‘\e:- MoYQu ), identificado(a) como aparece al pie de

nji firma, presento oferta para el proceso de contratacion de la referencia, haciendo las
siguientes manifestaciones;

1. Conozco y acepto los documentos del proceso, tuve la oportunidad de solicitar
aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibi del MINISTERIO respuesta
oportuna a cada una de las solicitudes.

2. Tengo plena capacidad para suscribir y presentar la oferta como Proponente y estoy
autorizado para suscribir el contrato en caso de resultar adjudicatario.

3. La oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas
de la solicitud de oferta.

4. La oferta econémica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion, han
sido elaboradas de acuerdo con la solicitud de oferta y hacen parte integral de la oferta.

5. Los documentos que presento con la oferta son ciertos y han sido expedidos por personas
autorizadas para el efecto.

6. La oferta economica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones causados con ocasion de la misma
y los que se causen con ocasion de la suscripcién y ejecucion del contrato, en
consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasion del pago de
tales gastos.

7. En caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto

en el Cronograma.

8. En caso de resultar adJudlcatano me obligo a presentar la garantia de cumplimiento
prevista en la solicitud de oferta.

9.  Manifiesto que me encuentro a paz y salvo con las obligaciones laborales frente al sistema
de seguridad social integral y demas aportes relacionados con las obligaciones
laborales.

10. Adjunto la garantia de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los
Documentos del Proceso.

11. Acepto que los actos que se produzcan con ocasion del presente proceso de contratacion
me sean notificados al correo electrénico que mas adelante indico.

12. Recibiré notificaciones en los siguientes puntos de contacto:

Nombre: Leach dohanna covies Movg
Documento de Identidad: ... 11306626668
Correo electronico lanAw—Jmmq@Lolm.\.ccm
Direccion evet 42° k9q-23

teléfono INFAo5Y 3D
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CUMPLIMIENTO DIRECTIVA PRESIDENCIAL

Cludad y focha

Seflores
MDN-FAC-EMAV|
Call = Valle del Cnucea,

Procaso de Contrataclén de prestaclén de serviclos profasionales y/o de apoyo a la gestion.

(Nombro), Identificado(a) como aparece al ple de mi firma, manifiesto no tengo ni proyecto
suscriblr contratos de prestaclén de servicios de apoyo a la gestiéon con otras entidades, lo que
Inequivocamente declaro y por lo mismo ma obligo a su irrestricto cumplimiento de la directiva
presidenclal No, 008 del 17 de septiembre de 2022,

Nombre: ... LeweM dohenno, coles movey
Documento de Identidad: ... W30CG2 GGG
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