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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR- 0046

Fecha: 25-01-2021 . Sy
FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS st

v S e
Version: 1 POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

’T’echa: Santiago de Cali,
Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEVAIL

No. Consecutivo revision: . Nro. SISCO:

OBJETO: VALOR:
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 9.013.358.00

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATADION DIRECTA POR PRESTACION DE SERVICIO

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: 5T, OSCAR ALEXANDER SALAZAR
CORTES RESPONSABLE SERVICIO DE URGENCIAS

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

Prestacion de servicios de salud, (Art 32 Ley 80 de 1.993; ley 1150 de 2007; Codigo Civil ¥
Cédigo de Comercio; articulo 2.2.1.2.1 .5.1 decreto 1082 de 2015

Seglin a ley general de archivo $94/2000 y decreto 019/2012 debemos velar por la no duplicidad de documentos
guia de elaboracién de ECOS 23M2/2013

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
Rﬁspoggggﬁ;@%c;gggym S OSCAR ALEXANDER SALAZAR CORTES | ) -5« -&(ﬂiﬁf

iy ; 1974
ANAL!STADERCE%IFISTSATOS (QUIEN //F 7[, &( Maﬁfi—' % N Q"?ZVC"‘ (\@; .
JEFE AREA O GRUPO CONTRATACION — -~
{(UNIDAD) S \- &S@M B'., E\D;)Q L:&h&um (1&)&%
"~ LRy
JEFE GRUPO PRECONTRAGTUAL i f '
A O' Memiea GiPalon ™ $

. -‘ \
RIS | v Qe U paody] ol
A - ]

N
PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
FECHA: VALOR: ( $ 9.013.358.00
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ~ ﬁ&\w
— ) o faa Jefe Administrativo 14
i CT DIANA CAROLINA USMA VILLA Financiero W

.







PROFESION:

Programa:

Plaza:
Plazo:

Honorarios:

Dependencia:

Fecha Inicia:

Fecha Termina:

Valor Total:
Vigencia 2023:

Vigencia 2024:

Nombre del supervisor:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL.

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA -

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Q OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS-
GASTOS DE PERSONAL ASISTENCIAL

229
155 Dias (5 Meses y 5 dias)

$ 1.744.521,00 (8 horas)
URGENCIAS

26 Abril 2023

30 Septiembre 2023

$ 9.013.358,00

3 9.013.358,00 Dias: 115 Dias (5 meses y 5 dias)

00

?[”}SGUV %{ ) Qafo’iaf ¢

Subintendente OSCAR ALEXANDER SALAZAR CORTES

Responsable Servicio de Urgencias ESPCO DEVAL

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINOG A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL™
Cl. 48 #86-101, Cali, Valle del Cauca Barrio Caney

Teléfono: 6617136 ext 5369 ¢
Deval.espco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

P45 Humana
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Nro.

Nro.

FECHA R~ (IR -~ ZC2R FECHA:

PARA: PARA:

DE: DE:

URGENTE™ ENVIAR PROYECTO DE RESFUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

PARA SU INFORMACISN
FAVOR DAR CONCEFTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR
ARCHIVAR

|

PARA SU INFORMAGIGN
FAVOR DAR CONCERTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO
OTRO:

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER
DILIGENCIAR Y DEVOLVER

opservACIonesES- 2000F — TS A0S RS,

OBSERVACIONES:
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RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDC:
FECHA: FECHA:
HORA: HORA:







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. GS-2023-(0S 804> 1 DEVAL- GASIS - 29.25

Santiago de Cali,

Sefiora capitan .

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Linidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
Avenida 10N N° 16N-21 Barrio Granada
Santiago de Cali

ASUNTO: Requerimiento de personal.

Con el propésito de confribuir en el desarmrolio de las metas estrategicas de la Direccidn de Sanidad en el sentido
de “Mejorar las condiciones en la prestacion de los servicios de salud a la comunidad policial’ es indispensable
la autorizacion del siguiente requerimiento:

RUBRO: OTROS SERVICIOS PROFESIONALES CIENTIFICOS Y TECNICOS
UNIDAD EJECUTORA: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
REQUERIMIENTO SOLICITADO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
HORAS MENSUALES: 190
MENSUALIDAD: $ 1.744.521.00
PRESUPUESTO ESTIMADOC: $ 9.013.358.00
VIGENCIA ANO 2023: $9.013.358.00
VIGENCIA ANO 2024 $,00
CARACTERISTICAS:
CANT | T

ITEM BIEN © SERVICIO SOLICITADO ESCRIPCION
P IDAD { 1epiDA

1 PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 8
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA HORAS

UNIDAD

CONSTANCIA DE EXISTENCIA DEL BIEN 6 SERVICIO: TN

Hay Existencia St__NO_X_ fan ”
<

Sl. EDINSON OSORIO MENDEZ
Responsable Taldnto Humano Upres Devak,
'

Atentamente, \

N,
{E' /)Saar A &zlawr Gf
SI OSCAR'ALEXANDER SALAZAR CORTES CT DIANA CAROLINA USMA VILLA
Responsable Servicio de Urgencias ESPCO DEVAL Responsable Grupo Administrativo Y Financeiro

“HUMANISMO ¥ CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”

Cl 48 #86-101, Cali, Valle del Cauca Barric Caney
Teléfono: 6617136 ext 5369

Deval espeo-urg@policia.gov.co
www. policia qov.co

INFGRMACION
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

i POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. G5-2023- / DEVAL- GASIS - 29.25

Santiago de Cali,

Seriora capitan _

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
Avenida 10N N° 16N-21 Barrio Granada
Santiago de Cali

ASUNTO: Soficitud contratacion

Respetuosamente me permito solicitar a mi Capitén, se autorice la contratacion de un funcionario en la
especialidad de TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, al sefior (a) YUDY FERNANDA BATIOUA
MOSQUERA la cual se requiere en el Area de URGENCIAS para desempeiiar funciones propias del drea, por
las motives que expongo a continuacion:

1. Existe la necesidad del profesional para el servicio
2. Existe presupuesto para la contratacion
3. Cumple con el perfil para el cargo

Lo anterior para conocimientos y fines pertinentes

Atentamente,

@w%i ‘ <§)£\[0'zar é -

Subintendente OSCAR ALEXANDER SALAZAR CORTES
Responsable Servicio de Urgencias

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Cl. 48 #86-101, Cali, Valle del Cauca Barrié Caney
Teléfono: 66817136 ext 5369
Deval.espeo-urg@policia.gov.co

www,policia.gov.cg . StV
. Humana
¥ TR
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

§ POLICIA NACIONAL

¢ DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. G5-2023- I DEVAL- GASIS - 29.25

Santiago de Cali,

Seftor Subintendente .
OSCAR ALEXANDER SALAZAR CORTES
Responsable Servicio de Urgencias ESPCO DEVAL
Supervisor de Contrato

Calle 48 N° 86-08 Barrio caney

Santiago de Cali

ASUNTO: Informando no disponibilidad de personal de planta

Con toda atencién me permito informar al sefior Subintendente que, dentro de la planta de personal
de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, no hay personal disponible e idéneo para
desempefiar funciones inherentes a ia especialidad de TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA en las
diferentes &reas del Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica Deval como manifiesta su
necesidad, por lo tanto, se hace necesario elevar la respectiva solicitud de contratacién a la Jefatura
de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca.

Atentamente,

()
N

Taa—

Sl EDINSON OSORIQ MENDEZ
Responsable Talento Hurhano UPRES DEVAL

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Cl. 48 #86-101, Cali, Valle del Cauca Barrid Caney

Teléfono: 6617136 ext 5369

Deval.espco-urg@policia.gov.co

www.policia.gov,co
2 Humana
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

OLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

LR E

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO Y RESPONSABLE DEL GRUPOQ DE TALENTO
HUMANO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA DE LA POLICIA NACIONAL

HACEN CONSTAR:

Que de conformidad con el articulo 2° Numeral 4° Literal h) de la Ley 1150 de 2007 “ Por medio de la cual se
introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones
generales, sobre la contratacion con recursos publicos en concordancia con el Decreto No. 1082 de 2015 “ Por
el cual se reglamenia parcialmente la Ley 1150 de 2007, sobre las medaiidades de seleccion, publicidad vy
seleccion objetiva y se dictan otras disposiciones y lo consagrado en el articuio 3°. (Modificado por e! articulo 1
del decreto 2209 de 1998) del Decreto 1737 del 21 de agosto de 1998 “Por el cual se expiden medidas de
austeridad y eficiencia y se someten a condiciones especiales la asuncion de compromisos por parte de las
entidades publicas que manejan recursos del tesoro Pdblico “. Las Entidades Pdbiicas sélo podran ceiebrar
contratos de prestacion de servicios con personas naturales o juridicas que estén en capacidad de ejecutar el
objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el Area de
gue se trate, cuando no exista personal de planta con capacidad para realizar las actividades que se
contrataran. De igual forma se procedera para la celebracion de contratos de prestacion de servicios de apoyo
a la gestion de la entidad, lo que sélo se realizaran cuando se trate de fines especificos o no hubiere personal
de planta para prestar el servicio a contratar.

Qlue se hace necesario a través de la modalidad de contrato de prestacién de servicios, la vinculacion de un (@)
funcionario con perfil en TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA para la Unidad Prestadora de Salud Vaile def
Cauca, por un total de 155 Dias (05 meses y 5 dias)

Que para tal fin se constaté a través del Grupo de Talento Humano de esta Unidad Prestadora de Salud, que
no existe personal de planta para desarrollar el anterior objeto y que el contrato se suscribe por el término
necesario, verificando como consta en los documentos que acreditan la formacién academica y certificados de
experiencia.

Que por lo anterior se deja constancia que el Sefior (@) YUDY FERNANDA BATICJA MOSQUERA ha
demostrado idoneidad y experiencia en el area relacionada con el servicio a prestar.

Dada en Santiago de Cali,

O £
Ol § & <=0

SL OSCAR ALEXANDER SALAZAR CORTES Si. EDINSO OSOR’I%) MENDEZ

Responsable Servicio de Urgencias ESPCO DEVAL Responsabie Thiento Humano Upres Deval

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Cl. 48 #88-101, Cali, Valle del Cauca Barridé Caney
Teléfono: 6617136 ext 5369
Deval.espeo-urg@policia.gov.co

www.policia.gov.co

= Humana
= mw,gm-x-:-:-f-:r:-‘
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCICN DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

FORMATO ANEXO N° 1

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°

Santiago de Cali:

Sefor (a) Jefe de Presupuesto UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA sirvase expedir el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal donde conste fa existencia de recursos libres de afectacion para
amparar el siguiente gastoe:

PROGRAMA PRESUPUESTAL

PROGRAMA: SERVICIOS DE PERSONAL Q PERSONAL ASISTENCIAL

(S! LA SOLICITUD INCLUYE MAS DE UN PROGRAMA SE DEBERA DISCRIMINAR DE FORMA INDIVIDUAL EL VALOR PARA CADA UNA)

VIGENCIA ACTUAL VIGENCIA FUTURA i
VALOR TOTAL ANO 2023 ANO 2624
[ $9.013.358.00 $9.013.358,00 500

OBJETC: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

DURACION: 2023: 155 Dias, 2024: 00 Dias, Total 155 Dias (5 Meses y 5 Dias)

26 Abrit de 2023
30 Septiembre de 2023

Fecha proyvectada de iniciacién ejecucion del contrato:
Fecha proyectada de terminacién dei contrato:

VIGENCIA ACTUAL 2023

VIGENCIA FUTURA 2024

MES VALOR MES VALOR

Enero SO 00 Enero 50 00

Febrero SO 00 Febrero 3000

Marzo 50 00 Marzo S0 00

Abril $ 290.753,00 Abril $0 00

PROYECCION DE LOS | pay0 $1.744,521 00 Mayo $0 00
PLANES DE PAGO Junio $ 1.744,521,00 Junig $0 00
Julio 1744 521.00 Julio $0 00

Agosto $1.744 521,00 Agosto 30 00

Septiembre $1.744,521,00 Septiembre S0 00

Octubre S0 00 Octubre $0 00

Noviembre SO 00 Noviembre 30 00

Diclempre 80 00 Diciembre S0 00

VALOR TOTAL $9.013.358.0p VALORTOTAL | § 0 o0

[
i L)

CT. DIANA\GARTL

lefe Grupo Adminigtrativc

ISMA VILLA
Financiero UPRES DEVAL

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Cl. 48 #88-101, Cali, Valle del Cauca Barrio Caney

Telefono: 6617136 ext 5368
Deval espri-urg@policia.gov.co

wiw, policia. aov.co L
INFORMACION PUBLICA
1DS—0OF-0001 PaginaBde B Aprobacion: 14-11-2022
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' Pagina 1 de 30
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 01/03/2022 £
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 9

L ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
Prestacidn de servicios Técnicos como AUXILIAR DE ENFERMERIA

— CLASIFICACION
1.1 DESCRIPCION UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE | PRODUCTO
GENERAL DEL |
OBJETO K o Parsonas de soporte F‘.:lxiliar_de
85101600 Servicios de Salg | DOTViCios integrales de prestacion de Enfermeriz to
de salud corvicios de salud especificado an =
R | clasificade UNSPSC
TEM RUBRO Y )
Yi0 DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION REC CANT VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
LOTE PRESUPUESTAL EST:MADD ESTIMADG
1.2 VALOR OTROS SERVICIOS
PROFESIONALES
ESTIMADO NI CENTIFICOSY /| UPRES AURILIAR DE s N NIA 9.043.384.00
TECNICOS 02-02-02- VALLE FMNEERRMER|A N SRR
058-03 :
Programa i
VALOR TOTAL ESTIMADG 2,013,358
13 CERTIFICACION _ 1
PLAN ANUAL DE No. Fecha ) No. Plan de Unidad Recurse Descripcion Cantidad Vaior vaior total | |
ADQUISICIONES ; compras unitario
’ : AUXILIAR DE
GASTOS DE 1| ornmne 229 1 Ve 16 ENFERMERIA | Nia N/A 8.042.358.50
FUNCIONAMIENTO Y/O PLAZA (229) .
INVERSICN Y/O Total | | e.e13.358.00

VIGENCIAS FUTURAS.
1.4 CLASE DE

Contratacion de prestacion de Servicios Profesionales y de apoyo a la gestion de forma
excepcional, o para la ejecucién de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse s

CONTRATO determinadas personas naturales, literal h) def numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150
de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.9. del Decreto 1082 de 2015
El Técnico Auxiliar de enfermeria a contratar debe tener ia formacion académica
1.5 PERFIL Y correspondiente que le permita acreditar el titulo de Técnice Auxiliar de enfermeria. Asi
CALIDAD DE LOS mismo debe cumplir con la experiencia minima exigida para el cargo, demostrar aptitudes
PROPONENTES para desempefiar sus labores y superar gl proceso de seleccion.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

I} La Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, requiere efectuar la contratacion de un(a) Técnico Auxiliar de
enfermeria en a fin de consolidar Ja prestacion de los diferentes servicios a los usuarios del subsistema de salud de la
Policia Nacional residentes en Iz jurisdiccion.

I} Cabe anotar que en la actualidad la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, no cuenta dentro de la planta de |
personal con un Técnice auxifiar de enfermeria para cubrir [as necesidades que la unidad requiere en esta especialidad; I




[Pagina 2 de 30
PROCESQC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 01/03/2022

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 9

por lo tanto, se hace necesario contratar un técnico Auxiliar de enfermeria en aras de dar cumplimiento al objetivo
misional.

Teniendo en cuenta las funciones desempenadas en el Servicio de Urgencias del Establecimiento de
Sanidad Policial Complementario Clinica DEVAL, el cual esta establecido para recibir. estabilizar y atender
al paciente aue reguiera atencion inmediata y efectiva gue ponga en riesgo la vida de la persona o la funcidn
de un organc durante las 24 horas del dia, mangjando un servicio instaurado por los profesionales de salud.

Durante el 2022 se realizé 72.624 atencionas por diferentes patclogias, 71,2386 fueron consultas entre aduito
y nifics, dentro de lo cual se atendieron en la sala de observacion 1389 beneficiarios, teniendo en cuenta
que 481 usuarios eran nines desde {os 0 a 15 afios.

El servicio de urgencias se divide en 3 servicios:

e Salg de Observacion adulto
¢ Sala de Observacion Pediatrica
+ Sala de Hidratacion

Teniendo en cuenta lo anterior se hace necesario el Técnicos Auxiliares de Enfermeria, Jos cuales tienen
como rol la atencién y recitimiento del paciente una vez haya tenido la primera atencion por el profesional
an medicina de iriage o consultorio identificandole supliendo las necesidades de las indicaciones médicas
preservando su necesidad en tods momento, cumpliendo con el plan de cuidado del usuario como son:
aplicacion de medicamento segln prescripcion meédica, toma de signos, toma de electrocardiograma,
glucometria, curaciones v demas necesidades que requiera su rol en el servicio de urgencias.

Il}) Conveniencia: Con la presente contratacion se pretende garantizar la cobertura de ios servicios en la Unidad
Frestadora de Salud Valie del Cauca, especialmente en el area de Servicio de Urgencias del Establecimianto de
Sanidad Policial Complementario Clinica Deval.

iV) La oportunidad: La coniratacidon del servicio se necesita a partir del 26 de abril del presente afio, pues verificado
en la oficina de Talento Humano de la unidad se pude establecer que no se cuenta con la cantidad necesaria ni &l
personai que puada suplir la necesidad que en Iz actualidad se tiene para la prestacion de los servicios solicitados.

V) En atencion a lo dispuesto en la DIRECTIVA PRESIDENCIAL 08 Del 17 de septiembre del 2022, |a circular conjunta
100-005-2022 “Lineamientos del Plan de Formalizacion del Empleo Publico en Equidad- Vigencia 2023" del
Departamente Administrativo de la Funcion Publica y la escuela superior de administracion publica y la circular conjunta
N°1 01 DE 2023 del DAFP y Colombia Compra Eficiente que tienen como fin la formalizacién del empleo con personas
naturales mediante ia Creacién de planias temporales, la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, expone los
argumentos por los cuales se requiere realizara la presente contratacion cuyo objete contractual es Técnice Auxiliar
de Enfermeria, asi:

En aras de garantizar |a prestacion de un servicio publico esencial como lo es El derecho fundamental a |a salud, que
hace parte de fa misionalidad del Sistema de Saiud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, La Direccién de

sanidad tiene el deber de prestar ef servicio de salud de forma continua las 24 horas del dia los 365 dias del aho, para
garantizar los derechos constitucionales a la vida v la salud de nuestros policias y sus familias. los cuales estan por
egncima de cualguier consideracion administrativa, siendo entonces necesario adelantar un procese de contratacion
gue supere los cuatro (4) meses de fa vigencia 2023, teniendo en cuenta que el servicio de salud no se puede
interrumpir acorde a lo manifestado por la honorable corte constitucional en las siguientes sentencias:

» Sentencia T-286A/12 “Principio de continuidad en el servicio de salud- la prestacion del servicio debe ser continuc
¥ no puede ser interrumpido subitamente”.

# Sentencia T-188/13 “Derecho a la salud- vulneracién al imponer barreras administrativas y burocraticas”

H
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» Sentencia T-322/18 "Principio de continuidad e integridad en el servicio piblico de salud-prohibicion de anteponer
barreras administrativas para negar servicios” '
» Sentencia T-2398/19 “Derecho a la safud- Vulneracion al imponer barreras administrativas y burocraticas”

Siendo claro que se debe garantizar la prestacion de los servicios de salud teniendo en cuenta que los derechos a la
vida y la salud estan por encima de cualguier consideracion administrativa, aunado a lo anterior la Constitucion Politica
de Colombia establece en su Articulo 48 que la Seguridad Social es un servicio publico de cardcter obligatoric que se
prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estade, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la Ley, de acuerdo a lo establecido en la constitucion politica de Colombia
art 209, y el Decreto 1795 de 2000 establece que el objeto del SSMP es prestar el servicio integral de salud en las
areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiarios del
SSPN.

Conforme a lo expuesto la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, debe garantizar su prestacidn de manera
continua y eficiente a todos sus usuarios contribuyendo a garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades
de salud a través de la integridad de la administracion y prestacion de servicios de salud efectivos, por lo tanto, es
preciso reiterar que los derechos constitucionales estan por encima de cualquier consideracion administrativa y
presupuestal, maxime cuando la planta del personal asistencial y/o administrativa es insuficiente, no se cuenta con
recursos humanos gue presten servicios gue se requiere tengan competencias en areas especificas, por consiguiente |
es imprescindible que la unidad celebre el presente contrato de prestacion de servicios profesionales para garantizar
derechos constitucicnales como la vida e integridad personal, derechos fundamentales consagrados en el articulo 11
y 48 de la Constitucion Politica, por un término estrictamente indispensable segun 1o enunciado en el numeral 3° del
articuio 32 de la Ley 80 de 1893, término que sera establecido en el plazo de ejecucidn del contrato, tiempo en el cual
se espera que el contratista cumpla a cabalidad el objeto contractual, las actividades y las obligaciones gue de é!
emanan, sin perjuicio de las prorrogas excepcionaies que puedan acordarse para garantizar su cumplimiento.

Con relacion a vacancias o creacion de empleo temporal es importante fraer a colacion que ia Policia Nacional -
Direccién de Sanidad mediante comunicacion oficial N° GS5-2023-002344-0ISAN de fecha 17 de enero del 2023
firmado por la Sefiora Brigadier General SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGQ Direciora de Sanidad, estzblecio
los lingamientos sobre los contratos de prestacion de servicios profesionales, dentro de estos parametros se enuncia
la posicion del Ministerio de Trabajo mediante radicadc N° 08SE20221000064657, en la cual se sefiala lo siguiente |
"se observa que la expedicion de la circular no contd con la previa articulacion que las normas antes citadas, imponen,
y por lo mismo, dar por sentado los estudios de cargas laborales necesarios para adelantar el proceso de formalizacién
laboral puedan ser realizados cuatro (4) meses sin las apropiaciones presupuestales correspongientes, par cuanto el
tframite de las entidades publicas ya se surtio y se cerrd ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, no soic
dificulta la gestion administrativa de las entidades pliblicas, sino gue imponen una carga imposible de ejecutar en
los tiempos que la circular establece’. En virtud de lo anterior La unidad prestadora de salud vaile del cauca
medianie correo electronico del 12 de enero 2023 selicita aprobaciéon de cargas laborales y mediante la comunicacion
oficial la comunicacion oficial 5S-2023-013851-DEVAL solicito aprobacion de adecuacidn de volumen.

V) Es de anotar que se encuentra pendiente respuesta al comunicado oficial G3-2023-013851-DEVAL Solicitud
aprobacion adecuacion de volumen y correo electrénico cargas laborales por parte de la DISAN, donde se emite
Constancia de Autorizacion para la contratacion de La Necesidad De Parsonal Para La Unidad Prestadora de Salud
Valle def Cauca no obstante se cuenta con ia certificacién de talento humano gue no se cuenta con el personal de
planta necesario para suplir ia necesidad de la unidad.

El presente proceso de contratacién no estd cobijado por un Acuerde Comercial ¢ un Tratadc de Libre Comercio
vigente para el Estado Colombiano en los términos del Decreto 1082 de 2015,

segun consulta realizada el dia 17 de MARZO de 2023, en el sitio web www.colombiacompra.gov.co
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2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

UNIDAD NUMERO DEL ! ]
CONTRATANTE Y CONTRATO ¥ OBJETO N;’MOERE%SE ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA FECHA DE- ROC
SUSCRIPCION
UPRESVALLE SRESTACION BE
(LORENA SERVICIOS COMO PN UPRES CONTRATO CUMPLIDO
CANINA 100-7-20176/2020 AUKILIAR EN VALLE CD CPS SIN NINGUN NINGUNO
HERRERA ENFERMERIA 224/2020 INCONVENIENTE
BOHORQUEZ
UPRES VALLE =
SYUD SP”"RPE\;E%TCE:SD(‘;NOE’;% BN UPRES CONTRATO CUMPLIDO
FERNANDA | 100-7-20508/2021 | “ ' oo o VALLE CD CPS SIN NINGUN NINGUNO
BATIOUA il lerl 519/2021 INCONVENIENTE
MOSQUERA) ENFER
UPRES VALLE EeTARI
YUD! e | PN UPRES CONTRATC CUMPLIDO
EERNANDA 100-7-200086/2022| TR ST | VALLE CD CPS SIN NINGUN NINGUNO
BATICJA e 085/2022 INCONVENIENTE
MIOSQUERA)

¢ Informacién verificada y aprobada por ios funcionarios duefios de la necesidad que firman el
presente estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCIGN

Segun lo expresado por e fiteral c) del numeral 1.1, Capitulo il de la resolucién No. 03049 de 2014, “Por medio

de la cual se adopta el manual de contratacion de fa Policla Nacionafl™:

“Se expresarén las razones que llevan a escoger la modalidad de seleccion de que se frate, indicando
sobre el particular, los aspectos que se consideran determinantes para la aplicacién de una u ctra
modalidad. (Podran considerarse para los efectos enunciados las caracteristicas del objeto a contratar,
las circunstancias de la contratacidn, la cuantia o destinacién de los bienes, servicios u obra, naturaleza

de los contratantes, efc.)”

Por lo anterior, se indica la modalidad de seleccion para el presente proceso, teniendo en cuenta lo dispuesto
en las Leyes 80 de 1993, 1150 del 2007, 1882 de 2018 y el Decreto 1082 del 2015, las cuales son:

D. CONTRATACION DIRECTA. Reglamentada por el numeral 4° del articuio 2° de ja Ley 1150 de 2007 y

Capitulo 2, Seccion 1, Subseccion 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015; y el capitule Il numeral 4
de la resclucion 03049 de 2014, expresan:

“Modalidad de seleccion de contratista de caracter excepcional que procedera, segin lo dispone el numeral

4° def articulo 2° de fa Ley 1150 de 2007, solamente en los siguientes casos.”

Causales de esta Modalidad:

« Contratacion de prestacion de Servicios Profesionales y de apoyo a la gestién, o para la ejecucion de
trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales, literal h) del
numeral 4° del articuic 2° de la Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.9. del Decreio 1082 de 2015:
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Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza intelectual
diferentes a los de consultoria gue se derivan del cumplimiento de las funciones de la Entidad Estatal; asi
como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales.

La Entidad Estatal, para la contratacion de trabajos artisticos que solamente puedan encomendarse a
determinadas personas naturales, debe justificar esta situacion en los estudios y documentos previos,

Para este tipo de contratos, se debera revisar lo dispuesto en el numeral 2.2.4.2.5.2 de la resolucién 03049
de 2014.

4. CRITERIOS DE SELECCION

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
del presente estudio previo, los cuales se comprabaran como CUMPLE o NO CUMPLE,

411. EXPERIENCIA PROPONENTE
Ver anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Se requiere verificar la formacién como Técnico Auxiliar de enfermeria, la titulacion debe ser por una entidad
universitaria o técnica o tecnoldgica legalmente constituida.

4.1.3 EXPERIENCIA (N/A)

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.
4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA (N/A)

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Poseer registro de habilitacion y/o prestador ante el Consejo Superior de la Judicatura, (De acuerdo a la
profesion determinada)

41.7 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (N/A)
4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA (N/A)

4.2.1 EVALUACION ECONGMICA (N/A)

4.3 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (N/A)

4.3.1. CRITERIOS DE DESEMPATE (N/A)

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO




Pagina 6 de 30
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 01/03/2022 :
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 8

Los servicios a contratarse se desarrcllaran en el Servicio de Urgencias del Establecimiento de Sanidad
Complementaric Clinica DEVAL o en cualquier otra dependencia, acorde a su perfil y con la autorizacion de la
Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca

5.2. FORMA DE EJECUCION

Ei objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de la
institucion, el cual podra ser adicionado hasta en un 50% del monto ecandmico del mismo. Previa coordinacicn
con el supervisor del contrato y autorizacion del ordenador del gasto. Cabe anotar que debe mediar expedicion
de carta de inicio del contrato.

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir del 26/84&023;‘: hasta el 30/08/2023, previa aprobacion de las
pélizas por el ordenador del gasto y hasta la fecha de terminacion del contrato o hasta agotar presupuesto, lo
primero que ocurra. .

En caso de adicion del contrato, se debe prorrogar la cobertura de las respectivas pdlizas.
El plazo total para la ejecucion def presente contrato se distribuye asi: (05 meses, 5 dias) para la vigencia 2023
para un total de 155 Dias Vigencia 2023

5.4. FORMA DE PAGO

La Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, cancelara el valor del Contrato que se suscriba como producto
del presente proceso de seleccion en pagos al contratista que sea seleccionadoe de acuerde al producto y a la
caiidad de los mismos en la ciudad de Cali, ¢ segin Como se gjecute el contrato segun Tracto Sucesivo
mensualmente. Por el monto relacionado con ia seleccion definida si es uno o varios contratistas, en el
respectivo periodo, dentro de los cuarenta y cince {45) diasgca]endarios siguientes a la presentacion de la
cuenta de cobro y/o factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla Unica
de la oficina central de cuentas dentro de los primeros cinco (05) dias habiles de cada mes, anexando
certificacion de pagos parafiscales. El RECIBO A SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del
contraio, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes conforma con los cupos de PAC
autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional. No obstante, la aprobacion de los cupos de PAC no sera
impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

NOTA: Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente sefialado se entenderan como
radicadas en el mes siguiente. Para mayor informacién al respecto, se podra comunicar a la linea telefonica
No. 66805785, Oficina Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Vatle del Cauca.

REQUISITOS PARA EL PAGO. - 1.- EI CONTRATISTA debera cumplir ios requisitos sefialados en el Estatuto
Tributario. 2.- Una vez recepcionada la cuenta en la ventanilla dnica de Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca se procedera a realizar los tramites correspondientes para su respectivo
pago. 3.- E| CONTRATISTA debera presentar la cuenta de cobro y/o factura correspondiente a 10s servicios
prestados en el mes Inmediatamente anterior. 4. |.a cuenta de cobro y/o faciura debe ser a nombre de la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca con NIT. 901-361-882-6 en original y dos (2) copias. 5- Las cuentas
presentadas para pago deben llegar sin ganchos de grapadera, con legajador plastico y la perforacion para
legajar debe ser a un costado de la cuenta de cobro y/o factura (No en ia parte superior de la misma) de
conformidad a la ley Genera!l de archivo. 8-. Tedas las cuentas de cobro y/o facturas deben tener un recibido a
satisfaccion por parte del supearvisor del contrato.
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PRESENTACION DE CUENTAS. EL CONTRATISTA debera presentar la cuenta de cobro y/o factura comercial
correspondiente a los servicios prestados en el mes inmediatamente anterior, cada mes. £} CONTRATISTA
infoerma mediante el fermulario denominado “datos basicos beneficiario cuenta” y certificacién bancaria, que es
titular de 12 Cuenta (AHORRO) N° (222090615) de (BANCQ BBVA) en la cual se procedera a realizar las
consignacionas correspondientes al pago dei presente contrato.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, reguiere cambiar la informacién de la
cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto soficitud por escrito acompariada de la nueva certificacion
bancaria y e formulario “"datos bésicos beneficiaric cuenta® En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador
dei Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la jefatura de la Unidad Prestadora de Saiud Valle dei
Cauca.

Dar_gumplimienio a lo establecido en la CIRCULAR EXTERNA 016, del 09/03/2021, proferida por
el Administrador dei SHIF Nacién - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SHF NACION,
asunto "Proceso de Recepcion de Facturas Efectronicas de Venta, Notas Débito v Notas Crédito”, (si aplica).

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

Sera el (la) Responsable Servicio de Urgencias de la ESPCO DEVAL o la persona que él (la) Jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca, designe para tal fin, para estos efectos, el supervisor estara sujeto a2 lo
dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de ia ley 1474 del 2011,
{a resolucion 00090 dei 2018 y demas normas que regulen la materia.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
L.as obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estdn descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA
NACIONAL

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
La adjudicacion del contrato seréd por el valor total del presupuesto asignado.

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

La entidad establece la distribucion del riesgo, de conformidad con lo previsto en el articulo 4° de la ley 1150
de 2007, para lo cual estima, tipifica y asigna los riesgos previsibles invelucrados en la contratacion, de acuerdo
con la naturaleza del Confrate y las actividades involucradas en &l.

Ver anexo ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLC — ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
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IL ESTUDIO DEL SECTOR

No se realiza estudio del sector, teniendo en cuenta que los honorarios se establecen conforme a la Resolucion
300 del 24 de junio del 2022 "Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de
prestacion de servicics profesionales y de apoyo a la gestién de la Direccién de Sanidad”.

rEANCHA VASQUEZ
[ ESPCO Clinica DEVAL

Decer A L €

Subintendente OSCAR ALEXANDER SALAZAR CORTES
Responsable Servicic de Urgencias ESPCQO Clinica DEVAL
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en fa siguiente lista, aplican para el proceso de Contratacion directa cuyo objeto
es Prestacion de servicios profesionales como Técnico Auxiliar de Enfermeria

Aplica Anexos

Certificacion de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas

Coenstancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
Estimacion, tipificacion, asignacian de riesgos y determinacion de garantias

Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Obligaciones de la policia nacicnal (no aplica para minima cuantia)
Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

o 0o o oo oo

Formularios adjuntos al estudio previo

Aplica
O Experiencia de! proponente
[0 Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)
O Sistema de gestion de ‘Ia seguridad y salud en el trabajo {obligatorio)
O Compromisec anticorrupcion (obligatorio)
[T Certificacién de la capacidad técnica

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Formato evaluacion de riesgos Documento COMPES 3714
Certificacion de plan de compras

Certificacion Bancaria

Declaracion juramentada de bienes y rentas

Examenes medico ocupacionales

Registro usuario proveedor en el SECOP 1l

Compromiso registro y aprobacién de contrato en SECOP L.
Compromiso de capacitaciones de la unidad.

Verificacién en el RNMC-PN

Formato de induccidn de contratistas.

Formato de informacidn a terceros.

Certificade de Disponibilidad Presupuestal.

Compromiso pago de ARL, EPS Y PENSION,
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD POLICIA NA'CEONAL

Santiago de Cali,

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

En mi calidad de Responsabie de la oficing de Talento Humano de la Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca, manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION que consultada la base de datos del personal
de planta y contratado de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, no se cuenta con un Técnice Auxiliar
de enfermeria para suplir las necesidades del servicio y por tal razén, la Unica forma de resolver la necesidad
es mediante {a contratacion de dicho profesional.

o | N
U —"»

- T

Subintendente EDINSON OSPRIO MENDEZ
Responsable Talento Humam% UPRES VALLE
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CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

¢ Formacion Académica: Téchico Auxiliar de Enfermeria

¢« Experiencia Proponente: demostrabie con 1 afio de experiencia en el &rea especifica de conformidad con la
Resolucion 300 del 24 de Junio del 2022 "Por ia cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas
de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién de la Direccién de Sanidad"”.

* Capacidad operativa: N/A.

e [LOs servicios seran prestados acorde a los siguientes ambitos.

| CANTIDAD
DE HORAS
MINIMAS
ACTIVIDADES ENUNCIE LA ACTIVIDAD ESPECIFICA MES
Realizar labcres de enfermeria en el trasiado de pacientes a centros de
atencion de mediana o alia complejidad
Tomar signos vitales y registrandolos en papeleria especifica
Orientar, vigilar y acompafiar en caso necesario al paciente durante su
estancia en ei servicic o traslado a los diferentes, Departamentos de
diagnéstico y tratamiento con expediente o solicitud de estudio.
Auxiliar al médico y perscnal profesional de enfermeria en el tratamiento
médico guirirgico del paciehte, como son: _
curaciones, inyecciones, vigilancia de venoclisis, administracion de
medicamenios, efc.
. ‘Proporcionar cuidados generales al paciente como son: cambio de ropa de
Tecnico Aux:’!aa,r cama, bafo, auxilio en la ingesta de alimentos, 180 HORAS
de Enfermeria
MENSUALES

ensefia procedimientos higiénico dietéticos favorables para el paciente, asi
como a los familiares de los mismos

Solicitar, recibir y entregar medicamentos, equipar material de curacion e
instrumental, solicitar y manejar ropa, preparar, asear, lavar y ¢ esterilizar el
equipo e instrumental, registrar datos especificos en papeleria.

realizar |la limpieza de las dreas dispuesta para curaciones y material utilizado

Clasificar y ordenar las lencerias de planta a efectos de reposicion de ropas
y de vestuario, relacionandose con los servicios de favadero y planta,
presenciando la clasificacion y recuento de las mismas, que se realizaran por
el personal del lavadero

Apoyar las actividades relacionadas con la atencion de pacientes, en el
servicio quirlirgico, en aras de brindar un servicio de salud adecuado y
oportuno.
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Responder por ef aislamiento y control de todos los elementos utilizados
antes, durante y después del acto quirdrgico a fin de evitar fallas que
conlleve complicaciones en |os pacientes.

Responder y controlar por los elementos y normas de bioseguridad aplicadas
en procedimientos quirlirgicos,; Asi como Cumplir los principios de asepsia,
antisepsia y normas de bioseguridad, segtn los contextos de desemperioc.

Entregar el proceso de recibo y entrega de turno, asegurando el inventario
entregado y recibido en procura que no se den faltantes en los materiales.

Asistir con los turnos de disponibilidad programados por la jefatura e informar
sobre {as novedades que se presenten.

Diligenciamiento de la historia clinica en el software de la institucion segun la
resolucion 1995 del 1998,

Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continla
respetando sus valores, costumbres y creencias

Cumplir los principios de asepsia, antisepsia y narmas de bioseguridad, segun
los contextos de desemperio.

Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el ambito de su
competencia

Participar en |as reuniones del servicio que sean programadas

El Auxiliar de enfermeria que preste sus servicios en la Unidad Prestadora de
Salud Valle del Cauca, debera portar un uniforme para profesionales tal como
lo establece el Instructivo No. 022 /DISAN — COEST del 17/08/2012 con el fin
de garantizar la uniformidad, la buena presentacion, y la bioseguridad en la
atencion (Material - Todo el uniforme debe ser elaborado en Universal
Lafshield (anti-fluidos) cuello en "V”, manga corta, largo a la cadera, tipo
cirugia, cuatro bolsillos en la camisa, tres en el pantalén color blanco vy
zapatos color blanco cerrados suela de caucho antideslizante — indeformables.
Este item sera verificado pore!l supervisor del contrato. En caso de no atender
a esta condicion técnica durante la ejecucidn del contrato; estara sujeto a los
requerimienios definidos por incumplimiento al contrato.

Decar A N

Subintendente OSCAR ALEXANDER SALAZAR CORTES
Resporsabie Servicic de Urgencias ESPCO CLINICA DEVAL




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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IA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
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Santiago de Cali,

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

En mi calidad de Responsable del Proceso de Seleccién de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA hace constar que una vez verificada la hoja de vida de la Sefior (a) YUDY
FERNANDA BATIOJA MOSQUERA identificada con la Cedula de Ciudadania No. 59.678.388 Tumaco-
Narifio y los documentos que soportan los estudios y experiencia requeridas para desempefarse
como profesional para la asesoria y realizacion de las actividades como Técnico Auxiliar de
enfermeria, se puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias para el
desempefio de Ias diferentes actividades relacionadas con la implementacion del contrato.

ﬂ %
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ELLABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS POLICIA NACIONAL

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO DE - |- GLASE DE .| “1PIFICACION DE :[ = ESTIMACION - " [-ASIGNACION [ p i) - JUSTIFICAGION COBERTURA L -
COBERTURA |- RIESGO | LOSRIESGOS ™ | 'DEL'RIESGO | DEL'RIESGO | =" A VIGENCIA
AMPARA Bl RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZC DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO.
VIGENTE FOR UN | LA ESTIMACION DEL RIESGO
' INCUMPLIMIENT | 20% DEL TERMING IGUAL A | CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
GARANTIA RIESGO ) DEL | VALOR  DEL | CONTRATISTA| LA VIGENCIA DEL | CONTRATO COMGC QUIERA QUE
UNICA JURIDICO CONTRATO CONTRATO CONTRATO ¥ DOS | SE PRETENDE EL PAGO
MESES MAS FARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
: PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD. EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA,
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DE LOS BiENES O
SERVICIOS DURANTE EL PLAZD
VIGENTE POR UN | DE EJECUCION ¥ EL TIEMPO
I 50% DEL TERMINO IGUAL A | QUE CUBRE LA~ GARANTIA
GARANTIA UNICA RIESGO CALDAD  DEL | 02F . BEr | conTraisTA| LA VIGENCIA DEL | TECNICA. BUSCANDO
CONSULTAR OPERATIVO | SERVICIO S ATO L o eNCIA DB | RESARCIR  EL DETRIMENTO
¢ CAUSADC A LA ENTIDAD
ANC MAS
DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y EL TIEMPO QUE
AMPARE LA  GARANTIA
TECNICA.
VIGENTE POR UN
. RESPONSABILID -
GARANTIA UNICA RIESGO " TERMINO IGUAL A ‘
TR A I égOFESION:&VIL 50,000,000 conTraTIsTA| [ETUES OV Lel | VER ANEXO:
CONTRATO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL, en pdliza anexa el CONTRATISTA constituira esta garantia
derivada de la ejecucion del contrato, dicha garantia se consiituira por la suma de $50.000.CC0. 00 y por un
término igual al plazo del contrato y cuatro meses mas. En todo caso, el CONTRATISTA debera reponer las garantias
cuando el valor de las mismas, se vea afectado por razdn de siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendarios
siguientes, a la notificacién del acto que deje en firme la sancion correspondiente.

La pdliza tendra como objeto cubrir al asegurado (DIRECCION DE SANIDAD ~ POLICIA NACIONAL) por condenas
judiciales o conciliatorias gue se presenten en su contra, durante ej periodo de vigencia de la pdiiza por la pérdida que
se viera obligado legalmente a pagar el asegurado con un acto incorrecto (errores, evenios adversos u omisiones)
derivado de su actividad profesionai. Dicha pdliza debe cubrir los perjuicios causados a terceros derivada de ia posesion
y el uso de los aparatos y tratamientos meédicos con fines de diagnéstico o terapéuticos {reconocides por ia ciencia
médica); dafios materiales o dafios personales, dafios ocurridos como consecuencia det suministro de medicamentos
, drogas u otros materiales médicos, quirdrgicos o dentales (siempre y cuando el suministro sea parte necesaria de la
prestacidn del servicic y los mencionados productos han sido elaborados por el asegurado mismo o bajo su supervision
directa, o los mencionados productos han sido registrados ante las autoridades competentes), Gastos Judiciales y/o
Gastos de Defensa sublimizado al 10% del valor asegurado de la péliza en el agregado vigencia. Exclusiones: dafios
o perjuicios causados comao consecuencia del ejercicio de una profesidn médica con fines diferentes al diagndstico o a
la terapéutica. En los casos de cirugia plastica o estélica, solamente se otorga en los casos de cirugia reconstructiva
posterior a un accidente y de cirugia correctiva de anormalidades congénitas. PARAGRAFQO PRIMERO: Si el
CONTRATISTA se negare a constituir la garantia Gnica prevista en la presente cidusula, en los #&rminos, cuantia y
duracion establecidos, la DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA podra
declarar la caducidad del presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando haya lugar a la modificacién del plazo
o vaior consignade en el contrato, el CONTRATISTA, deberd constituir los correspendientes certificados de
modificacion. Si se negare a constituirios, en los términos en que se e sefiale, se hara acreedor a las sanciones
respectivas y la DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEEL CAUCA dara por
terminado el confrato en el estado en que se encuentre, sin gue por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacion
alguna.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

ey pratet,

POLICIA NACIONAL |

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

ME.C';';ES”_O__- CLASEDE ' “TIPIFICACION DE /| ESTIMACION DEL | ASIGNACION (-1 oo oo 0 JUSTIFICAGHAN COBERTURAT
COBERTURA-{ RlEsGo LosRIESGOS o Rrgs_eo ; DELRIESGQ o L \ GEN_C'A_ s i
LA ND
CONSTITUGION
DENTRC  DEL | MULTA CUYO CUANDC EL CONTRATISTA NO
TERMINO Y EN LA | VALOR SE LA MULTA SE | CONSTITUYA DENTRO DEL
RIESGO FORMA LIQUIDARA  CON APLICARA  POR | TERMING Y EN LA FORMA
MULTA JURIDICO PREVISTA EN EL | BASE EN UN CERO | CONTRATISTA | CADA DIA DE | PREVISTA EN EL CONTRATC O
CONTRATO O EN | PUNTO DOS (0.2%) RETARDO Y HASTA | EN  ALGUNO DE  SUS
ALGUNO DE SUS | DEL VALOR DEL POR DIEZ{10) DIAS | MODIFICATORIOS, LA POLIZA
MODIFICATORIC | CONTRATO DE GARANTIA UNICA
S LA POLIZA DE
GARANTIA UNICA
o LA MULTA SE
APLICARA  POR
CADA DA DE
RETARDO HASTA
" POR UN PLAZO DE
St -} QUINCE (15) DIAS
MULTAS " CUYO | CALENDARIO QUE
VALOR SE SE DESCONTARA |\ orws s MORA O
LIQUIDARA  CON DEL SALDO QUELE
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
JURIDICO O PARGIAL ' DERIVADA GEL CONTRATO POR
{0.5%) DEL VALOR SANCION SE | CAUSAS  IMPUTABLES AL
DEJADO DE IMPONDRA CONTRATISTA
CUMPLIR o) MEDIANTE  ACTO
ENTREGAR ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL
QuUE SE
EXPRESARA  LAS
CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
‘CIENTO {20%) DEL : PARCIAL O DEFINITIVO DEL
VALOR TOTAL DEL | CONTRATO POR PARTE DEL
CONTRATO CONTRATISTA , SE BUSCA EL
Lol e CUANDO SE TRATE | PAGC PARCIAL Y DEFINITIVO
CLAUSULA INCUMPLIMIENT | VEINTE POR DE DE LOS PERJUICIOS QUE SE
PENAL RIESGO o TOTAL | CIENTO (20%) DEL | ~uoon ey | INCUMPLIMIENTO | CAUSEN A LA ENTIDAD
pECUNIARIA | JURIDICC DECLARATORIA | VALCR TOTAL DEL TOTAL DEL
DE CADUCIDAD | CONTRATO CONTRATO Y
PROPCRGIONAL
AL
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DEL
CONTRATO

Neor b Maeel

Subintendente OSCAR ALEXANDER SALAZAR CORTES
Responsable Servicio de Urgencias ESPCO CLINICA DEVAL
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ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

i wu' v
POLICIA NACIONAL

1.

12.

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA - POLICIA NACIONAL mantendra la
interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dard aviso oportunc a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA - POLICIA NACIONAL, sobre |a ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento.

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

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiéra para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de fa suscripcion del contrato.
Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

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

. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso gque coadyuven al cumplimiento de las

obligaciones contractuales.

El supervisor de contrato debera suministrar al contratista el correo electrénico registrado en la
plataforma OLIMPIA para recepcionar |a facturacién electrénica, esto en el caso de que el coniratista
este obligado a facturar electrénicamente, seguin fa Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de
2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE - En cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de abril
de 2013, las siguientes: 1.) Reporta a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo
y enfermedades Iaborales. 2.) Investigar todos los incidentes y accidente de trabajo. 3.) Realizar
actividades de prevencién y promocién. 4.) Incluir a ias persconas que les aplica el presente decreto en
el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 5.) Permitir |a participacién del contratista
en las capacitaciones que realizase le Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6.) Verificar
en cualguier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para cumplir
la actividad contractada de las personas a las que les aplica el presente decreto. 7.) Informar a los
contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al Sistema General de Riesgos
Laborales. 8.) Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacién,
cuando el pago del aporte este a su cargo. '
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10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contfractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder en los plazos que la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca establezca en cada
caso, los requerimientos de aclaracién o de informacidén que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es
requisito indispensable para |a realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Unidad Prestadora de
Saiud Valle del Cauca o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrate, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacidon gque le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacidén indebida que por si o por untercero
se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca 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
tfraumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca los elementos que haya colocado a su
disposicidn para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso de que se hayan suministrado.

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion
de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo
con la Directiva Presidencial Q9 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de
Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolgicos”™ y el registro de la factura
electronica de venta.

El contratista se obliga a registrar la informacién correspondiente a su Nivel Académico, Experiencia
Laboral y Datos Generales en el Sistema de Gestion Publica SIGEP, requisito indispensable para la
iniciacién del presente contrato.

Restituir a la Unidad Prestadora de Salud Vai[e del Cauca 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 gue se hayan suministrado. _

El contratista debe portar correctamente y con decoro el uniforme destinado para el desarrollo de las
funciones, evitando el uso de prendas, elementos, joyas, etc. Que vulgaricen el logotipo institucional el
cual debe ser respetado.

El contratista debe cumplir los procesos con observancia de las buenas practicas en Materia Ambiental.
Los oferentes no deben encontrarse inmersos en el registro Gnico de infractores ambientales RUIA.
Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en fa actuacion contractual.

El contratista se obliga a cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo (decreto 1072 de
2015 — resolucion 0312 de 2019) (debera presentar copia de documento del sistema y copia de la
ultima acta de reunién del COPASST o socializacién por parte del vigia de seguridad y salud en el
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19.

20.

21.

22.

trabajo bioseguridad para los trabajadores que el contrate, garantizando su vinculacién al sistema de
seqguridad social.

El contratista se obliga cumplir el compromisc 7 de los lineamientos propuestos por el ministerio de
defensa nacional y plasmados en el plan operativo de gestién del cambio asi: el contratista se
responsabiliza y compromete al uso de la historia clinica electrénica y las demas herramientas
tecnoldgicas de la DISAN

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la facturacion electrénica, se
obliga a cumplir con la emisidn de la facturacién electrénica, para lo cual debera coordinar con el
supervisor de contrato para la recepcién de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y fa circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020
expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5 de Marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020."

Confidencialidad e integridad de |la informacidn institucional: Dada‘la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacidon institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion
indebida y suscribira con |la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En
virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca
con ocasion de la ejecuciodn del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica,
fugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de
informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado vy
confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2
de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion
No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad.de la Informacion para ia Policia
Nacional. :

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 2.2.4.2.2.16 DEL DECRETO 1072 DE 2015, SON OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA, LAS SIGUIENTES: : '

1. Procurar el cuidado integral de su salud.
2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual

asumira su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

4,

Participar en las actividades de Prevencién y Promocidn crganizadas por los contratantes, los Comités de
Seguridad y Salud en el Trabajo ¢ la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instruccicnes del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Safud en el Trabajo

SG-8ST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.
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Obligaciones del contratista en Seguridad y Salud en el Trabajo:

1. Conocer la politica de Seguridad y Saiud en e! Trabajo de la Policia Nacional,
2. Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando ie sea solicitado.
3. Allegar de manera inmediata al supervisor del contrato, las incapacidades médicas que se generen.

Adicional a los demas documentos requeridos para la celebracién del contrato debera:

1. Certificado de afiliacién vigente a EPS, AFP y ARL (si aplica) y mantener dicha afiliacion y aicance de cubrimiento
del nivel de riesgo de exposicion, durante toda la ejecucion de las actividades objeto del contrato. 2. Presentar al
contratante certificado de aptitud ‘segun resultado de la valoracién médica preocupacional el examen pre-
ocupacional de acuerdo a lo establecido en los profesiogramas de la Direccién de Sanidad y acorde a los peligros
y riesgos inherentes y asumidos durante la ejecucion de la tarea contratada. (El costo del examen lo asume &l
contratista.) :

3. Si la tarea esta relacionada con las actividades. reglamentadas para el SG-SST (alturas, eléctrico, espacios
confinados y trabajos en caliente) la.persona natural deberd presentar certificado que contemple idoneidad para
el desempefio de la tarea.

4. Certificacion y tenencia de los elementos de proteccion personal acorde a las necesidades de la tarea y segln
los riesgos de cada tarea a ejecutar.

Cumplir con los estandares de seguridad determinados para el desarrollo de la labor.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL TIPC DE CONTRATACION

1.) Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Paolicial donde preste sus servicios, revisando y
mejorando los procesos de atencion a fin.de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios. 2.) Colaborar
y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Economicos) incluida la propiedad
intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por ia DIRECCION DE SANIDAD- UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD VALLE DEL CAUCA, para la debida gjecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para
fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucion a la terminacion del presente contrate,
Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcién del deterioro natural por el uso,
de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Codige Civil, pero no sera responsable en los
eventos de Caso Fortuite y Fuerza Mayor. Los bienes que eniregue Ia Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo
de las tareas objeto del presente contrato, se hara mediante inventario, €l cual se suscribird al inicic del contrato. 3.)
Colaborar con los entes de control de |a entidad o del Estado cuando asi se requiera. 4.) Ejercer su profesién con
moral y etica. 8.} Hacer parte de los comités academicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y
de evaluacion de las contrataciones administrativas gue lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD- UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones
establecidas en el acto de designacion sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales 6.} Presentar
los informes que la Direccidn de Sanidad — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA a requiera
dentro de los plazos determinades. 7.) Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarroliar, emitir
conceptos que se requieran 8.} Guardar la confidencialidad de toda fa informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderg
patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacidn indebida gue por si o por un tercero se cause a
la administracién o & terceros. 9.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y en trabamientos que puedan presentarse 10.) Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social integral en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decrete 1703
de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, lo cual se constituira en
requisito previo para cada uno de los pages pactados. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el
incumplimiento de esta obligacidn serd causal para ia imposicion de multas sucesivas hasta tanto se deé el
cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacian efeciuada por fa entidad administradora. Cuando
durante la ejecucion del contrato se observe Ia persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses |la entidad
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estatal dara aplicacion a ia clausula excepcional de caducidad administrativa. 11.) Tratar con respeto, imparcialidad
y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y demas personas con gue tenga relacién con
ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres 12.} Cinco (5) dias habiles antes
de la fecha de terminacién del contrato, el Contratista debera presentar al supervisor del mismé un informe
consolidado sobre todas las actividades desarrolladgs-durante el término de su ejecucion, asi mismo hara entrega
de los bienes inventariados para el desarrollo de las tareas del objete contractual. 13.) El contratista se compromete
a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes
de caracter general e interno que guarden relacion con el Sistema de Gestion Integral (MECI|, CALIDAD Y SISTEDA).
(14.) Lievar los registros de atencion (RIPS) diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente vy todos aquellos registros
necesarios para el cumpiimiento de los procesos de costos y facturacién. 15) Cumplir con las exigencias legales y
eticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los Pacientes (Resolucion 1995 de 1999). 16) Realizar las
actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos
dentro del plan integral del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (Acuerdo 002 de 2001
CSSMP y subsiguientes), observando las nermas propias de su profesién actividad u oficio). 17) Mantener
actuatizada y disponible la informacién de las condiciones de Salud de ios usuarios del Subsistema de Salud de |a
PONAL, para atender las solicitudes de los altos mandos y seguimiento de los entes de control. 18) Participar en los
programas docentes asistenciales que desarrolle la DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD VALLE DEL CAUCA mediante convenios con centros educativos o de formacién {(Universidades, Institutos,
EPS, IPS, etc.). 19) Participar en las Brigadas de Salud programadas por la DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA en aquelios sitios donde la entidad lo requiera. 20) Participar en
el disefio, implementacion, ejecucion y evaluacion de los programas en Riesgos Laborales, Salud Operacional,
Medicina del Trabajo, Atencién, Promocién, Prevencion, Proteccién, Recuperacion y Rehabilitacion en el ambito
nacional segln sus competencias y area de desempefio. 21) Los software desarrollados por el CONTRATISTA en
vitud de la ejecucién del objeto del presente contrato, seran propiedad exclusiva del contratante, y el
CONTRATISTA cede a la DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
cualguier derecho sobre el mismo de conformidad con la Ley. 22) El contratista debe utilizar un vocabulario adecuado
y respetuoso para el trato entre companeros, evitando emplear términos soeces y/¢ vulgares que desdibujen la
imagen institucional. 23) EI CONTRATISTA deberd hacer entrega de los elemento. manuales Procesos e
Informacion a su cargo. en el evento de cambiar de {ugar de trabajo_y/o terminacion del conirato: lo cual se debera
quedar reqistrado por escrito y presentado por EL CONTRATISTA al Supervisor de su_Contrato como requisito
indispensabie para la liquidacion del contrato 24) Participar en la definicion, estandarizacion y actualizacion de los
protocolos o instrumentos metodologicos de mangjo y atencion de pacientes en las 4reas de atencion, promocion,
prevencian y rehabilitacion con el fin de garantizar la calidad en la prestacion de los servicios. 25) E| contratista
debera portar de manera permanente y en lugar visible el carné institucional dentro de las instalaciones de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA. 26) El contratista podra ser notificado como Supervisor
de Contrato si asi se requiere. 27) El contratista podra ser notificado como miembro del comité evaluador de los
procesos contractuales si asi se requiere de acuerdo a su perfil. 28) Ei contratista se obliga a cumplir con las normas
sobre seguridad y salud en el trabajo (asistiendo a todas las reuniones y capacitaciones programadas por la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, garantizando su vinculacién al sistema de seguridad social, LA
DIRECCION DE SANIDAD- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA Certificara
documentalmente que durante la gjecucion contractual cumplira las obligaciones del contratista y en el cumplimiento
del sistema general de riesgo laborales y responsabilidades ante el sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajc en el articulo 2.2.4.2.2.15 y articulo 2.2.4.6,10 de! decreto 1072 del 2015 y la Resolucién No. 0312 de 2019
“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y del
decreto 676 de 2020, que modifica el articulo 4 del decreto 1477 de 2014 “por el cual se expide la tabla de
enfermedades laborales * determina que sera considerada como una enfermedad direc8ta la enfermedad covid-19
virus identificado- covid-18 no identificado sefialado en la seccion 11 parte A del presente anexo técnico del presente
decreto. La contraida por los trabajadores del sector de la salud, incluyendo al personal administrativo, de aseo,
vigilancia y apoyo que preste servicios en las diferentes actividades de prevencion, diagnostico y atencién de esta
enfermedad. De otra parte el articulo 4 del decreto 676 de 2020 que modifica el articulo 2.2.4.2.2.15 dei decreto
1072 de 2015 modificade a su vez por el articulo 4 del decreto 1273 de 2018, asigna a las entidades pubiicas una
serie de obligaciones relacionadas con el sistema general de riesgos laborales, especialmente las relativas a; 1.
Reportar a la administradora de riesgos laborales ios accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 2. Investigar
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todos los incidentes y accidentes de trabajo. 3. Realizar actividades de promocién y prevencion. 4. Incluir a las
personas que les aplica la presente seccion en el sistema de gestion de seguridad y saiud en el trabajo. 5. Permitir
la participacion del contratista en las capacitaciones que realice el comite paritario de seguridad y salud en e! trabajo.
B.verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para cumpiir la
actividad contratada de las personas a las que les aplica la presente seccion. 7. Informar a los contratistas afiliados
en riesgo |V y/o V sobre los aportes efectuados al sistema general de riesgos laborales. 8. Adoptar los mecanismos
necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacion, cuando el pago del aporte este a su cargo. 9. Suministrar
a sus contratistas los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada. 29.) el
contratista esta en la obligacion de registrarse en la pagina del SECOP i, entrar y aprobar el contrato que acaba de
iniciar,” asl mismo debe estar pendiente consultando cada vez que se haga cualquier modificacion al contrato
principal, para aprobar y poder asi publicar en la oficina de contratos en los tiempos establecidos en la norma. 30)
el contratista se compromete a participar en las escuelas de eficiencia y a ser adherentes a las guias y protocoics
de acuerdo a la competencia de su cargo. 31) Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier
informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento dei objeto contractual, sera
mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podréa revelar informacion
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial
se trata, se considera también informacién confidencial: a) aguella que como conjunto © por la configuracion o
estructuracion exacta de sus componentes, no sea generaimente conocida entre los experios en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de
proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD po]_;cip: NACIONAL |
Santiage de Cali,
Seﬁorgs.
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacién Directa, Numero PN UPRES VALLE CD
CPS 2023 cuyo ohjeto es: Prestacion de servicios como Técnico Auxiliar de Enfermeria

El{los) suscrito(s) a saber: YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA domiciliado en Carrera 92 Na 3 A 30 Barrio
Meléndez | identificado 59.678,388 Tumaco - Narifio, quien que en adelante se denominara el propcnente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a traves de |z modalidad de Contratacion
Directa, para la celebracién de un contrato estatal para. Prestacién de servicios como Téenico Auxiliar de
enfermeria

Segundo: que el proponente entiende que parte de !a informacion a la cual tendra acceso por causa o con ocasion
de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de
actividades relacionadas con la defensa y sequridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion de! presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar a informacion confidencial revelada por la policia nacional o
por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a
los previstos en el contrato, |a informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional
y/0 sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningén motivo la informacion que personalmente conozea o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades gue le competan por causa o con ocasién
del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por dereches de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier ofro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacidn a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados
y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales
o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades
que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.
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FORMULARIO ACUERDQ DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NEXC[ONAL

7. El proponente mantendré una lista de usuarios de la informacion confidencial que serd entregada
al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y gjecucion de lo gue le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar |z informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previsios en el mismo,
prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.

10, Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger lz confidencialidad
de toda la informacién que conozca o fiegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la
informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con gue
realiza la proteccién de la informacién confidencial.

El proponente:

ol Lo Lot //

Fipma del eg;ee/entante legal del prop 1) nte
ombre 0 razon social del oferente: YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA
dentificacion (NITO C.C r;uc E [): 59.678.288 Tumaco Narifio
‘Nombre Representante Legal: N/A
Identificacion {C.C O C.E. [O0) NA
Direccion: Carrara 92 No 3 A 30 Barrio Meiéndez
Teléfono: 3157870456
Email: fernandabm157S@gmail.com
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO " é!ONAL

POLICIA NA

|
|

Santiago de Cal,

Sefiores,
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para ef proceso de Contratacién
Directa Nimero PN UPRES VALLE CD CPS 2023 cuyo objeto es: Prestacion de servicios como Técnico
Auxiliar de Enfermeria

El{los) suscrito(s) a saber: YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA domiciliado en Carrera 92 No 3A 30 Barrio
Meléndez |, identificado 59678388 Tumaco- Narifio, quien que en adelante se denominard el proponente,
manifiesta{n) su voluntad de asumir, de manera unifateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 08/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con |z
“Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo siguiente:

"La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de manterimiento de seguridad y convivencia ciudadana,
manifiesta su compromiso con la proteccidn de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no
uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante Ia identificacién de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos
faborales en todos los niveles de la Institucion: para ello destinara ef capital humano, financiero y fecnioldgico, que permita el
cumplimiento de los requenimientos legales y las acciones de mejora continua”.

De igual manera en la ejecucion de! contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la persona
natural o juridica debera:

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados
en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. '

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencion de riesgos
laborales.

* Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la sjecucion
contractual, acorde & los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

» Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia
Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

* Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo ¢ el
diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante Ia gjecucion
de la actividad contratada.
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD £EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada vy objeto del contrato.

« Diligenciar los formatos de! SGSST de la Poficia Nacionat o el contratante, que te sean aplicables a la ejecucion
de |a tarea contratada.

e Entregar ios documentos que evidencien objetivamente ios aportes al Sistema de Seguridad Sccial Integral,
seglin los reguisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerde a
la clase de riesgo de la actividad desarroliada.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

/énmrf/ét 5&%@5/@

i

Fi mz% regesentante legal del proponente
?ém € o razon social del oferente: YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA
dentificacion (NIT O C.C [0 C.E O): 58.678.388 Tumaco Narifio

Nombre Representante Legal: N/A

Identificacién (C.C O C.E. O) NA

Direccidon: CARRERA 92 No 3A 30 Barrio Meléndez

Teléfono: 3157870486

Email: fernandabm157S@gmail.com
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POLICIA NACIONAL

.. S |

Santiago de Cali,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Contratacién Directa, Numero PN UPRES VALLE CD
CPS 2023 cuyo objeto es: Prastacion de servicios como Técnico Auxiliar de Enfermeria

El{los) suscrito(s) a saber: YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA domiciliado en Carrera 92 No 3A 30 Barrio
Melendez , identificado 59.678.388 Tumaco Narifio, quien que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unifateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés de! proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA para fortalecer la fransparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el considerando
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resuite necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentide suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por
los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
Ef proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume ios siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda
a servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas
o tercerc,

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion
en el presente Proceso de Cantratacion.

Nos comprometemos a revelar Iz informacién que sobre e presente Proceso de Contratacion nos soliciten [os
organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuesiros empleados y asesores @l contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas de! incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

E!l proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacion
con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente comisicnista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica
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]

de Colombia, especialmente de aquellas gue rigen el presente proceso de seleccion y la relacién contractual que
podria derivarse de ella, y tes impondra as obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE
DEL CAUCA ni a cualguier otro servidor pablico o privado que pueda influir en la adjudicacion de ia propuesta, bien
sea direcia 0 indirectamenie, ni a terceras personas que, por su infiuencia sobre funcionarios pablicos, puedan influir
sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que fos acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aguellos que tengan por
objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafosa) en {0s procesos o los que tengan
como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fijacion de términos de las
propuestas, 1 son sancionables por Ia Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato,
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, 0 que de alguna manera contrarien las ieyes de la
Repubiica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a traves de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud
de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en
el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Cali a los ( ).

El proponente;

/
(/Mt/aﬂg’mdﬂ%i Daloya '

i}Twa del rgbregentante legal del proponent

Ndmbre o’fazén social del oferente; YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA
Identificacion (NIT O C.C & C.E [0): 59.678.388 Tumaco Valie del Cauca
Nombre Representante Legal: N/A

[dentificacion (C.C O C.E. 0I) NA

Direccion; Carrera 82 No 3A 30 Barrio Melendez

Telefono: 3157870486

Email; fernandsbm1579@gmatil.com
‘NOTA: nara el caso de ofertas conjuntas. suscribirdn el presente decumegnto todas [0s gue conforman el consorcig g unién temporat a través del
integrante, representante legal 0 apoderadg,

! Decrelo 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.
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%, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
L POLICIA NACIONAL
' DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. GS-2023- / ESPCO -GASIS -20.25

Santiago de Cali,

Seriora capitan

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Valie del Cauca
Avenida 10N N° 16N-21 Barrio Granada
Santiago de Cali

Asunto: Concepto Contratacién Personal.

contratacion del sefior(a) YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA identificada con nimero de
cedula §9.678.388, quien ofrece sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA,,

Lo anterior mi Capitan, teniendo €n cuenta que la funcionaria cuenta con buena actitud, seguridad de
si misma, responsabilidad, experiencia Y capacidad de orientar y dirigir equipos de trabajo, ademas
manifiesta la disponibilidad Y compromiso para cumplir con el objeto contractual.

De antemano agradezco a mi Capitan, la atencién prestada al presente.
Atentamente.

Sas H . Solowr
Sl. OSCARALEXANDER SALAZAR CORTES
Responsable Servicio de Urgencias ESPCO Clinicy DEVAL

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Cl. 48 #86-101, Cali, Valle del Cauca Barrio Caney

Teléfono: 6617136 ext 5369

Deval.espco-urg@policia.gov‘oo y. [

wiww. policia.goy,co oy A
¢ Humana
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FORMATO UNICG ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural -
{Leyes 190 de 1995, 485y 443 de 1 598)

SEGUNDO APELUDO {' O DE CASADA ) NOMBRES

5 “‘{’?)Slif '§@’ MQC&JA
: 535)‘(_0 oy . _' mc:omumo Ao Pﬂfs
: | coL @ E)(TRANJERO @

ua&smwumn B . T
PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE O
FEGHA YLUGAR DENACIM!ENTO :
FECHA r
PAIS .
DEPTO - _
MUNECIPIO/{—JWM S

3:.i' 'P-:M_':_ et

' oemo Uatede C&Ual-_r-_'

'_::TELEFONO : '3-"_'1-:'_|"vm;:L?j_*’ abm o ma;! =

FORMAC;GNEACADEMIA |

Eomméwsﬁs:mvwsm R P ot i S el L
MARQUE CON UNAX EL TG GRADOAPROBADO( s.os GRADOS DE 1' A 5& DE BACHILLERATG EQUNALENALOS GRADOS Sc A ﬁc DE
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- :R‘::I B"
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TC (TECNICA) R TL(TEGNOLGGFCH\) CTE (TECNOL BBIGA ESPECIALIZADA) UN (UNNERS[TARIA)
ES (Espscmumcrom WG (MAESTRIA O MAGISTER) i noc (DOCTORADO O PHDY
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B) O MUY BIEN (MB)

‘ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARCL QUE- HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (




EXPERIENCIA LABORAL

. (FORMATO UNICO. -
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Layes 190 de.1995, 488 y 443 de 1998} .

RELACIONE S EXPERIENGIALABORAL O DE PRESTACION DE S’E_Rw.i:los = g_smc_m bBDEN,cRONDLOGch. COMENZANGO POR ELACTUAL "
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 do 1998)

TIEM?PO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPG TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS vMESES.

SERVIDORPUBLICO .~ R R j 3

[ TIEMPO DE EXPERIENGIA .
: CmEsES.

| EMPLEADO DI SECTOR PRIVADG

7| TRABAJADOR INDEPENDIENTE .

o Q'omf_ THEMPD EXPERENCIA

5 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE i (O No (S¥ ME ENCUENTRO DENTRO DE Las CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM. |

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL: PARA EJERCER CARGOS EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS GON LAADMINISTRACION PUBLIGA.

FARATOBOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJADE Viba, SoN q
VERACES, (ARTICULO 50, DELALEY 100/85), - - T s el Lo
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D
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POLICTA NACIONAL
DE COLOMBIA,

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:59:30 AM horas del 02/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 59678388
Apellidos y Nombres: BATIOJA MOSQUERA YUDY FERNANDA

NC 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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogata D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2200
pm a 500 gm

Linea de atencidn a ciudadanao:
5159700 ext. 30552 (Bogoté)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail; dijin.araic-
atci@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VE\?EB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 200
GENERAL DE LA NACION No. 217831983

Bogota DC, 02 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e! Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA identificado(a) con GCédula de ciudadania nimero 59678388;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramienio 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: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relagiones contractuales con el estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos v particulares que desempenfien funciones publicas en
ejercicio de ia accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezea la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente [os reportes que hagan las autoridades
nacionales ¢olombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, valider la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww,. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadane

ATENCION :

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

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







CONTRALCRIA

GENERAL DE LA REPIBLICA

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 jueves 02 de
marzo de 2023, a las 10:20:26, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REFORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 59678388 i
Caodigo de Verificacién 59678388230302102026

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, nero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con 1os

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v Ia RE_;_S_' uc
plasmada tiene plena validez para todos 1os efectos leg:

la firma mecanica aqui

.
j o "”%
D LOZANO PUENTES

Contralor Deiegade

Generd: WEB

e

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar 12 autenticidad del Certificado. L.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cdigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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FPOR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2|  Actualizacion

14899938001

L

B9984{B020) 0COOG14E9933

4. Numero de farmulario

J

5. NUmera de Identificacién Tributaria (NIT)

4. Buzén electrénice

6. DV [ 12, Direccion seccional

59678 38 g7 [musesceon
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de fdentificacion 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanis 13 59678388 1898110686
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento dll/‘eucl ‘dm.unlc.fplo
COLOMBIA 1 6 9 |Narfo 5 2 . S’a\ A{;dres de Tumaco 835
31, Primer apellido 32. Segundr speliido /,ff 345‘@&7:5 nomares
BATIOJA MOSQUERA ',\ S f;[;RNAN DA
35, Razdh social o

36. Nombre comarcial

38, Pais
COLOMBIA

49. Cludad/Municipio
Cali 001

39. Departamento
Valle del Cauca

169

41. Direcrign principal

CR92 3A 30AP302TOSAP302TOG

42, Cerrao elecitdnica

fermandabrn1579@gmail.com

{0

43. Codigo postat

P s
Jaavetstonoa T LN 31 57 87 0 4 8 645 Tadtns 2
e . "‘cusa"ﬁrc:Ac;oN

_;

Autlvidadue&‘b {wflca\ e Octipacisn

Actividad principal ﬁﬁt}yn&a‘&gewn;wfag \«" Otras actividades 52, Niimerg
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Coﬂlgd\ 49 Fe&gwldn{wﬁpad 6. Cadigo 1 2 &1, Cédigo establecimientos
(8692/20100723] [4792|2«ﬂ\15~1\301| | | | [ l | f

f\Ras‘ponsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4

& 7 B g 10 11 12 13 14 15 16 +7 18 19 20 Fal 22 25 24 25 26

I»Q\J\«"flIIIIIII!JJIIIIII

53 Cédigu]Z Of f f f
20- Obterscicn NiT /}
Exportadores
1 2z 3 4 5 6 7 a ] 10
t l | ‘ , } ’ , l l , &5, Forma 58 Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo 57. Mado } |
11 12 173 14 15 16 17 18 18 20
Lff!llllll = L

'."l_i\lP_dR‘f.m_d'r_E‘ Sin getjulclo de Ias actualizaclonus a: que haya lugar. Ia insmpclén en el Reglslro -I.lhicn Trihuiaﬂo -RUT-, teadré vigenda Indeﬁnlda v en consecuencla no se ex.igirzi s4 mnwa:lén |

sancionatorios a de suspensicn, sagen el caso,

Finma del soficitante:

La infal‘rnan:iun suministrad- a traves del rormulario
¥ sancalacion el Regisiro Urico Tributario {RUT), daberd ser exacta y veraz; an caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adglentardn los procedimientos administrativos

Paragrafo del articulo 1.8.12.20 del Decretn 1525 de 2016

Sin perjuido de las veriﬁmcionas que la DIAN realice
Firma autorizada;

oﬂcfal de inscripeicn, actuallzac{nn suspensfon

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento POF: 01-03-2023 01:48:07F 4







Santiago de Cali, 14 de marzo del 2023

Sefiores

Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
Avenida 10N No 16N-21 Barrio Granada

La ciudad

En atencion al proceso de seleccion que actualmente me encuentro adelantando y como
cumplimiento a la solicitud de experiencia, de manera atenta me permito relacionar los
contratos que he adelantado con la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca y que
suman mas de un afio de experiencia asi:

. . Fecha de Tiempo
Contratista No. Contrato Nit. contratante inicio Fecha final ejecucion
YUDY
FERNANDA
BATIOJA 100-7-20806/2021 | g11351880.6 12/11/2021 | 3103/2022 | 04 meses 19 dias
MOSQUERA
YUDY
FERNANDA
BATIOJA 100-7-200066/2022 | g111551000 6 01/04/2022 | 25/04/2023 | 11 mese 25 dias
MOSQUERA
16 meses 14 dias

Lo anterior para que obren como antecedente en el proceso, dado que el tramite de
certificacion de experiencia no se hace necesaria teniendo en cuenta, el Decreto 19 de 2012
Articulo 9. Prohibicién de exigir documentos que reposan en la entidad. Cuando se
este adelantando un trémite ante la administracién, se prohibe exigir actos administrativos,
constancias, certificaciones o documentos que ya reposen en la entidad ante la cual se esta
tramitando la respectiva actuacion.

Atentamente;

o Lmanda Vol

Filma de! representante legal del proponente

Nombre ¢ razén social dei oferente: YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA
Identificacion (C.C B C.E. ) 59.678.388

Direccion: CRA 92 No 39-30 APTO 302 BLOQUE 9

Teléfono: 31578704898

Email: femandabm1579@gmail.com







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA,

Santiago de Cali,

Sefiora capitan

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Valle dei Cauca
Avenida 10N N° 16N-21 Barrio Granada
Santiago de Cali

Respetada Sefiora Capitan

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional--Direccion de Sanidad- Jefatura de Ia
Unidad Prestadora de Saiud Vaile del Cauca, mis servicios como Puxilich o Ev_.ggnfwamﬂ -
que seran prestados en la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, para el efecto me
acogere a los honorarios establecidos por la Entidad. Me comprometo a prestar mis servicios
profesionales segin las Agendas establecidas por la Institucién y a participar cuando esta lo
requiera de comités médicos, comités de medicamentos, comités de historias clinicas ¥
conceptos profesionales para el personal que requiera medicina laboral.

Para lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
relacionada en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de ia Republica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de Ia Ley 610 de 2000. De igual
manera mi nombre no figura en el Boletin de Deudores Morosos con el Estado, de acuerdo con
la informacién que suministra la Contaduria General de la Republica.

Asi mismo manifiesto bajo la gravedad de juramento, que No me encuentro incurso en causal
de INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD para contratar con el ESTADO. Ademas de No
encontrarme en el Registro Unico de Infractores Ambiental RUIA,

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea infformada a la direccion
Gadz g2 70 AFP30L | teléfono fijo ,celular _ 21532304 66
Barrio__Melendez de la ciudad de _ Unily { e lle §

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

FIRMA

b Lok pohem
E‘J‘Q .

Nambre y apeliidos \[yd' Fewvard g Do 1
C. C.No.x¢ {9}*‘538%{\ DE Tumg (o -
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B Toenpeion SE, 15283506838 ‘ DANE 152835000677

T

Institucién Educativa Liceo Nacional Max Seigel”

Acta de Graduacién No. 056 Folio No. i7%

En 13 ciudad de San Andras de Tumaco, & los 17 diss del mes de Julio def pito 1889,
$& reunieron con el fin de formalizar 1a graduacion de fos slumnos de dttimo aio, el
Reclor y Secretsna en In Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA LICEOD
NACIONAL MAX SEIDEL, apmbada hasts undédcima grato y aulonzada por el
Ministerio de Educacion Naconal para otorgar e Titulo de Bachiller en ia
MODALIDAD ACADEMICA y autorizada por el Ministerio de educacién Naciona!
mediante Resolutién nimers 1518 del 7 de abrl de 1966, ¥ por la Secretaria de
Educacién Departamental de Narifio, medianie Rescluciones Admeras 4075 gal 27
de diciembre de 20072 y 258 del 8 Cejunio de 1694,

Comprobada la siluacién legal y académics de los  alumnos que cursarpn y
aprobaron os estudios. corespondientes ol nivel de educacién Media Vocacional,
se procedid a8 olomgar EL TIFULD DE BACHILLER EN LA MODALIDAD
ACADEMICA, alos greduandos cuyos nombres, epefiidos v numero de documento
de ilentificacidn se relacionan 3 conlinuacidn;

BATIOJA MOSQUERA YUDY FERNAND A
C.C No. 59.678 338 Expedida en Tumaco

La presente es fiel copia tomada del Acta General da Graduacién No. 056 dei 17 de
Jula daf 1985, 9518 acla consta de 143 ahianos graduadas, que comienza con of
nombre de Acosta Zea Laslenis Bracia, y terming con gl de nombre de Zamors
Preciado Luz Mery, firmada por ef Lic. (8) Juan Enfique Corles, Récior y Sra. Dallys
Marnia Estupifion Perez, Secrotaria

La presente se expide en San Andrés da Tumaco, el 13 de enero del 2020,

B cumphimiento g lo

A, 2
DALLYS®ARIA ESTUPINAN
Secmataria Genorsl
C.C. No 59652 195 da Tumaen

C.C No

2.905.602 de Tumico
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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ACTA DE TERMINACION DE ESTUDIOS

En la ciudad de Santiago de Cali, a ios Diez y siete { 17 ) dias del mes de
Marze del Dos Mil Siete {2007), se reunieron con e fin de formalizar la
certificacion de los estudiantes del ltimo ciclo del programa TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA, los suscritos Rector y Secretana Académica, de
fa ESCUELA AUXILIARES DE ENFERMERIA DEL VALLE “EDENV”,

Institucion de Educacién para el Trabajo y Desarrofio Humano acreditada ¥
autcrizada por la Secretaria de Educacion Departamental de Valte y cencepto
favorable del Comité Ejecutivo Nacional para otorgar el Certificadc de
AUXILIAR DE ENFERMERIA en la modalidad téenica segin  perfiles
establecidos en el Acuerdo 16 de 1997 y 47 de 2001. Comprobada la situacion
tegal y académica de cada uno de ios estudiantes Que cursargn v aprobaron los
estudios comrespondientes se procedié a otorgar el certificado de:

TECNICA AXILIAR DE ENFERMERIA

Al estudiante cuyos apeilidos, nombres y namero de cédula son:

BATIOIA MOSQUERA YUDY
FERNANDA

CC. 59.678.388 Tumaco
Es duplicado de! acta originai general No. 025 de fecha Marzo (17} del 2G07.

Dada en Santiago de Cali a ios Diaz y Siete (17} dias del mes de Marzo del
209?.‘ Se firma por quienes intervienen en cumplimiente de lo ordenado por ef
articulo 36 de la ley 115 de 1904 y el articule 14 de Decreto 0114 de 1.998.

L,guuu..d’;f‘\iﬁ ST

e IR AVERE

/ Rector

Certificado No 1385







DEPARTAMENTD DYoL, VALLE DEL Caucs
HECREDTARLIA DEPARTAMENTAYL DR SALUD DEL VALLE
RESOLIICTORN W, é, t e
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una aviorizacion para sl deser npe
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Por e cust se conceds

¥i
efic de una Profesién.
i1 Profesionai Espetializado, de ig Secrefaria

;'3 F!{‘Hﬂis‘!ﬁ &n Fn n‘mnunm’-n

Departamentai de Salud dal Valle  del Cauga,
SSPURES Oh @ Decieto 1875 del 035 de Agosto de 1984, el Dacreto 1352
dei 12 de jofio de 2680, ‘2 reschucion 4313 del 23 de octubre de 2003

CONSIDERANDO
e YIUs! FIERNARNDA BATIOUA MO SQUERA. ideii
No ROt RIS TS Cxpg ('Iff'f’* on Tumzna-

ehlicada con ig Cedul
00 M ariBa o aadl
como Tecnico Auxiliar de Enfarmeria

a de chidadania

HANNG, ha solicitado auiotizacion parg desemnenaase
segin Cerlificado de Aptitud Qcupacional

4 Escuela de Auiliaras de Enferroeria del Valle EDENY Cali-

quie te olorgo
Valle, el 17 de may
” .

Z0 de 2007
It Sonsideracion dste Despacho,
RESUELVF
ARTICULO PRIMERG Au‘mriz:tr a YUD! FERNANDA BATIOJA MGSQl FRA nara
Lh,suupenarse como Teenico Auxiliar e Er‘fermtvm wiy
oo &f Terdiono Naciona.
ARTIC LLU EGUNDO Ests Resolucis

a pariir te ia -fechef de su noificacién
COMUMIQUESE v CUMPLASE

— _,fa\ /)
‘}%ﬁﬁ%ﬁ

f ")"l_ AlA

so MARIA MATER {ON MUNOZ
Profesiona) £ Specializado
Endony Mida i
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Santiago de Cali,

Sefora capitan

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
Avenida 10N N° 16N-21 Barrio Granada
Santiago de Cali

Asunto: novedad de entrega requisitos para contratacion, RETHUS

Respetuosamente me dirijo a la sefiora capitan con el fin de comprometerme a entregar el
requisito faltante para la contratacién, Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (RETHUS) ya que segun se debe actualizar y solo se puede realizar presenciaimente,
ya que debido a quebrantos de salud no pude asistir a la gobernacion, pero ya se encuentra
en tramites y préximo a entregar.

Atentamente,

%M o, Dby

Lxiliar de Enfermeria

| \
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5 GORERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

Y SECRETARIA DE SALUT OEPARTAMENTAL
" PROGRAMA AMPLIADO DE VACUNACION

Carné de Vacunacion

Affacién: s apsl

Bartinular E Adapm(_!ag : Vinculage rﬁj
Nombre adiminlsiradora: - "
MNidmero de dantficacion: _ﬁqfn’(‘?: "%':?.E . Tino:

Norrsbre y apefidas: _\{;G&\ : : m&gﬂ;&g __-@*_vaécio_g.mw_

Facha de facimienta:_ 0% | O \'4C\'q,q
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CONTROL DE
VACUNACION ESPECIAL

CONTROL DE
" VACUNAGION ESPECIAL

 Nombres Apellido “Nombres Apgliido
O i Fernan o sati ora | 03%‘2'9 L Fehgio Nody
Fecha de nacimiento Edad “Fistorla C"WGE Facha de.nacintienta . Edad Historia clinica
ARo: Mes: Dia: 24 e . Anc"}q Mes: q C‘ffsl‘ 15 LL,]
j Direccign Telgfono ) D:reccmh 'I‘*\UC" Teléfano
L MNuewva F !OFQ-SJG e'f 2415z 4418856 \CrozuC #S.L )4 RO
VACUNA (M H - W?F:?’ oy : VACUNA
s Laich : 1L : REFUERZD
HAEMOPHILUS \?fog,.':’&f: HAEMOPHILUS
ST MENINGOCOCO
" Tis B, 14t _nAA Epatir £36° 800 |
EPATINSE. 7 a1\ pos- 4§ 2B \pemarmsa.
+ ESQUEMA BASICO DE VACUNACION ESQUEMA BASICO DE VACUNACION
'r y -~ i e - .
¢ EDAD EN-MESES e i
{ , > EDAD EN MESES
VACLUINAS T VACUNAS
: i 1 |2 i3 éls 6 8 (5 ]® ‘ Rels 2 ]alalslelelnln
i e
BLG X i BCG ¥
HEPATITIS B, X X X HEPATITIS B. X ¥ ¥
POLID X X S X FaLio 1 x x ¥ x
| oPT X X X X DPT "‘-x X " o
| HAEMOPHILUS! X x| X X HAEMOPHILUS x x N »
| MENINGOCOCO' ‘ ¥ P MENINGOCOCO , :
| SARAMPION x | sarammion - ) i -
: oy
TRIFLE VIFAL : R4 50 ke A
| X TRIPLE VIRAL 9& ¥
Convenciones:  AN:  Recién nacido i | Convenciones: FN:  Recisn naei - ]
X; Mes en que debe vacunarse . J L X Mes en que debe:v;cdnams :




Nombres y apeltides ; Full nams

YUDY FERNANDA BATIOUA MOSGUERA

Tipo de identificacion 7 1D Type Nitmero de identificacion /30 N

s

Fecha nacimiente / Daiz of tirth Pals nacimlenta / Country of binh

0510911679

Rimers de contacte (celular) / Phone numbar Correo elestrdénico 7 e-mal

e

Dates e vacunacion { Vaccimation detad]

£ i Sase numbey

Prmers - | Seaunca

Lo { Vacoine Batch

E} Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica gue ios
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Infermacion PAIWER del Programa Ampliade de
Inmunizaziones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita gue ia
persona idemtificada ha recibido las dosis de ta vacuna
contra of BARS-CoVh2 (Covid-19) aquw descritas.
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SYNLAB Y/ SRS

NOMBRE: Sra.YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA REFERENCIA: 10418542
DGCUMENTO: CC.59678388 FECHA INGRESO0:11.0ct.2021 11:12:44
EMPRESA: PLAN ESPECIAL FUERZA PUBLICA CAL! Y BU SEDE: SYNLAB Central De Proceses Sur
DOCTOR: MEDICOS EXTERNOS EDAD-SEXO: 42 Afios - Femenino
INMUNOQUIMICA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Varicela zoster Virus, Anticuerpos IgG ©+ 864.8 mUl/mL Negativo Menor de 150 mUI/mL
Positivo Mayor o iguala 150 mUl/mL

Técnica: Quimioluminiscencia

Analizado por,

i B

DANIELA BARRETO CHAVEZ
BACTERIOLOGA T.P:1026285819
Copiado:KCS
Fecha de Validacidn:12/0ct 2021 16:35
*La interpretacion de este v todp examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 2]

Procesado en laboratorio clinlco habilitado, SYNLAR Colombia $.A.8,

Santa Marta (605} 435 83 44 - Barranquilia (605} 377 0015 - Cartagena (605) 693 1247 - Medetlin (§04) 516 6T40 - Manizales {606) 896 22 42 - Bogota (601} 583 83 93
Cali (602) 660 7070 - servicliente@synlab.co/ www.synlab.co



I \ < RESULTADOS
SYNLAB Y DE EXAMENES
NOMBRE: Sra.YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA REFERENCIA: 10418542
DOCUMENTO: CC.59678388 FECHA INGRES0:11.0¢t.2021 11:12:44
EMPRESA: PLAN ESPECIAL FUERZA PUBLICA CALI Y BU SEDE: SYNLAB Central De Procesos Sur
DOCTOR: MEDICOS EXTERNOS EDAD-SEXO: 42 Anos - Femenino
INMUNOCLOGIA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Herpes Virus Tipo |, Anticuerpos IgG 4.82 Negative < 0.8
Dudoso »>=0.8-1.1
Positivo > 1.1

Técnica:ELISA (Ensayo Inmunoabsorbente Ligado o Enzimas)

Analizado por,

DIANA CAROLINA FRANCO VERA

T.P:
Copiado:defv

Fecha de Validacion:15/0ct 2021 13:56
*Lg interpretacién de este y lodo examen corresponde exclusivamente al médico- (Pdgina 1]

Pracesado en laboraiorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia 5.AS.

Unidades: Ratio

Santa Marts {605) 435 83 44 - Barranquilfa (605) 377 0015 - Cartagena (605) 683 1947 - Medellin {604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogoté (601) 593 83 93
Cali {502) 660 7070 - servicliente@synlab.co / www.synlab.co _



RESULTADOS

s ¥ NLADR % éﬁ‘ DE EXAMENES

NOMBRE: Sra.YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA REFERENCIA: 420001410
DOCUMENTOQ: CC.59678388 FECHA INGRESO: 10.Nov.2021 8:44:50
EMPRESA: BENEFICIO FUNCIONARIOS CONTADO - SYNLA SEDE: AVENIDA DEL RIO
DOCTOR: MEDICOS EXTERNOS EDAD-SEXO: 42 Anos - Femenino
INMUNOQUIMICA
ESTUDIO RESULTADO | VALORES DE REFERENCIA
\ :
Hepatitis B. Anti-HBs . 8.7 mUl/mL No Reactivo Menor de 10.0 mUl/mL
Reactivo Mayor o iguala  10.0 mUl/mL

Técrica. Inmunoandlisis Quimioluminiscente de Microparticulas (CMI4)

NOTA: Segén recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud, una conceniracion de anti-HBs
mayer o igual a 10 mUl/ml se considera proteccion frente a una infeccion por el virus de la hepatitis B.

Analizado por,

{;:2:% _‘g

L "“"" e’ '-w

CARMEN LUZ NAZARENO
BACTERIOLOGA T.P:520945
Copiado: CLN

Fecha de Validacion: 10/Nov 202] 14:10
*La interpretacidn de este v todo examen corresponde exclusiveonenie af médico- (Paging 1]

rocesade an fabarator clnlco habifitade, SYNLAB Codombia 5.4.8,

Santa Marts {S05) 435 82 4% - Barranguitla (605] 277 0015 . Carfagens (565} 564 1947 - Medeliin (604] 518 5740 - Manizales 1606] 596 22 92 - Bogots (6011 563 8598
Cafi {BN2} SB4. T070 -+ merviclizmoflsy nikinfd § wawsyslah oo







EPS!

o

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefor(a) YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA identificado(a) con CC
59678388 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: AMIGOS DE LA SALUD, AMISALUD SAS - CALI
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN .alos 06 dias del mes marzoe  del 2023,

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA £PS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.







€0lp ensiones %’ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 ahos -

LA ADMINISTRADORA, COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada ia base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Extranjerfa nimero 59678388, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 02 de marza de 2023,

Rosa Mercedes Ninc Amaya
Direccién de Afiliaciones

v

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

WWW.OoIpensiones. gov.es - Lines grafults







MIS AT D FRIT v 4

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUIROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA con CC No. 59678388, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de &ltima cobertura: 18/01/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADCR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 901361882 - UNIDAD PRESTADORA Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2023
DE SALUD VALLE DEL CAUCA Fecha fin de Contrato: 25/04/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deber3 realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www. nositivaentines sav.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn

NWIALINAD FEDTICICANNC! lamrana Al riciiianta addica (oS BAdA mas 11m maan). INIININIDTAAAD
WA S i e - R g Ll difuierite COUIET \vunal 000 Wi TN D )y e s D T YT

Esta certificacidn se expide en ia ciudad de Bogotd D.C. a ios Z dias dei mes de marzo de 2023,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Compadia de Seg S.A.

Nit: 860.011.953-6 - Linea gratuita nacionat: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 « v POSRIVA.GOWTE

Defensor del Cansumidor Financigro: Ana Maria Giraido Rincén - defensardelclientapositiva.gov.co ‘?‘i“ MINISTERIO DE HACIENDA ¥
L Cl
¥

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 510 8164 \ “r ;‘: §

gt

REDITO PUBLICO

abva Lompanul de Sequios  aFositvatol O Postivalalomog Postivao







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

ACTA MEDIANTE LA CUAL:

El (la) Sefiorta) Yodi Tomarda Redong Vosgoera identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 9633 .33X_ expedida en Tonda 09 se compromete a cancelar los aportes a
su ARL como trabajador independiente de forma mensual, exonerando a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, de cualquier responsabilidad por mora o
suspension del pago.

DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD DE RESIDENCIA |
Cd“@u?\&fg denal T,?ﬁ?%&‘é@ﬁf Cale —Naille del Caycn |
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
Os-o9 ~ \939 Tumaco Narno )
TELEFONO FIJO CELULAR
218330934

CORREOQ ELECTRON!CO PERSONAL
Femc‘nc‘o!:m 1539 Q 'cfmm\. Cm |
EPS FONDO DE PENSIONES ARL
>
.%\Qm \SaQnar - Oo\PQn sones PO‘J\‘}‘\UQ,

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali el dia \4 de ﬂquo
del 2023.

Contratista: Q—A’&f -@HG ﬂfh @C?;JQTO\ P{

cC:_SAU6M53¥ de Tumacg (N )

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Cl. 48 #86-101, Cali, Valle de! Cauca Barris Caney
Telsfone: 6617136 ext 5369

Deval espri-fat@policia.gov.co

www.policia.gov.co

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién; 14-11-2022
VER: 5







POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENGIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA © COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcie ¢ Urisn Temporal 1.11 Petsona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Naturat Nacional

1.3 Empresa Publica Nacionai no Financiera 1.13 Persena Jurfdica Nacional Sector Privade
1.4 Empresa Pablica Macional Financiera 1.14 Persona Jurldica Pdbiica Adpninistracién Central Nacianal
1.5 Establecimiento Publico Nacionaf

1.8 Goblemna Extranjero

1.15 Persona Jurldica Exfranjora Secfor Privade
.16 Regional sin NIT Especial

1.7 Municipio 1.17 Resguardo
1.8 Ctra Piblica Departamental 1.18 Seciedad do Economia Mixta
1.9 Otra Publica Municipal

1,10 Ctro Beneficiario

1,18 Universidad Piblica
1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipe de Documents

2.2 Cédula de Extranjoria 2.5 Pasaporte

00 0000080000

2.3 Numero de Identificacién Tributaria 2,6 Tarjota de Identidad

NUMERG DEL DOCUMENTO Ls_j ,—_QJ L&‘_J L?_J !_3_] !_aj D . D

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.T1PO DE RETENCION

3.1 Aute retenedor no gran Contribuyente C] 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auts retenedor
3.2 Entidad Estatal 6 sin 4nitmo de lucro 3,6 Régimen Comin

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor f:} 3.7 Régitmen Simplificado

3.4 Gran contribuyente no Autaretenedor D

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL YUDI FERNANDA BATIOJA MOSQUERA

S.PAIS Colombia

6.CIUDAD ’ Cali

7.TELEFONO FIJO Y CELULAR 3157870486

8.CORREO ELECTRONICE® Jemansabm5Tagamai cor

9.DIRECCION DOMICILIO cra 92#3a-30 Apto 302 Bloque ¢

OO0 0000000000

oo

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

2.NUMERO DE LA CUENTA I . , l ’ I
adlzllellz]llo sflollefl+]lsl
3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE ] AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
FECHA 29-02-2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA ETEREN CO l:mt\e'rn

YUDI FERNANDA BATIOJA MOSQUERA Oﬁ/indl/ah PCU& G\ LQK)O"LW */%'







NTEMDESC LA F ANCERA

HE COLGNEIA

VIGHLAD O U™

BBVA

Crewndy Oportunidadag

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA, identificado(a) con
cédula ciudadania niimero 59.678.388 se encuentra vincu!édo(a) a nuestira entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 222090615 aperturada el 13 de

enero de 2018, cuenta activa y gue a ia fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente,

Esta certificacidn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 04 dias

del mes de marzo del anc 2023.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también pusdes usar las

siguientes opciones de nuimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0222020615
Clenta de 16 digitos: 0222000200090615
Cuenta de 20 digitos: 00130222000200090615

Firma autogréfica

<N
W,L\%;%g: | /E

Responsable servicio al clienta
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en procesc de canje.







Santiago de Cali,

Sefiora capitan

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Valle de! Cauca
Avenida 10N N° 16N-21 Barrio Granada
Santiago de Cali

Respetada Seiiora Capitan

Con el presente me permito informar que contindo con la cuenta de Ahorros No.
D222 i 061S DelBanco B AV A- Lo anterior con el fin de que
sean consignados ahi los honorarios correspondientes por cumplimiento al contrato
establecido con la Direccion de Sanidad Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca.

Cordialmente

ombresw apellidos
.C. S9.67% %% de Tunaoo_







@EE ﬁ FUNCION PUBLICA ! FO-R'MULARIO UNICO ! ENTIDAD RECEPTORA
' DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES :

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA. . | DIRECCION GENERAL DE
PERSONA NATURAL SAMIIAR L TAB+
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarada: 01/01/2022 - 31/12/2022

i.1. OE Bi

YO,  YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA
IDENTIFICADQ CON: C.C. X C.E. il Ne. 59678388 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

DAIC. Ao ARADIA ™ T AR M 7 i ™ LN} .
~ASr COLOMBIA DEPARTAMENTO: VALLE DEL cAuCA MUNICIPIC:  CALl

DIRECCION: CARRERA 92 3 A 30 APARTAMENTO 302 BLOQUE 9 MELENDEZ
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

TELEFONO: 3157870486 3204283

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA FERNANDA SALINAS BATIOJA 1004611793 HIJO(A)
MARIANGEL VARGAS BATIOJA 1025900800 |HIJO(A) |

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, ' PARATOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE -QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 “ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $13.377.822
GASTOS DE REPRESENTACION $3.500.000
OTROS INGRESOR Y RENTAS %0
TOTAL $16.977.822
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Celombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE CUENTA | MUMEROQ DE CUENTA. | SEDEDE 1A CUENTA | SALDO.DE LA CUENTA
BANCO BBVA CUENTA DE AHORROS 0222090615 TOLEMAIDA 10.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
i TIPG DE BiEN | IDENTIFICACION DEL BIEN i VALOR i
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
5 ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR Al
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO |
b} A la fecha soy socio de las siguientes corperaciones, sociedades y/o asociaciones:
g CORPORACION, SOCIEDAD C ASOCIACION. _ | CALIDAD DE SCCIO !
¢) En la actualidad Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°®

C.C. CE. T.L




Las actividad
forma ocasional o permanente sen 1as siguientes.

o5 econémicas de caracter privado, adicionales a las deciaradas anteriormente, que he venido desarrolfandoc de

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES i e

FORMA DE PARTICIPACION

£

|

(®5p) %7%

CRV:A DEUFUNCIONARIO O CONTRATISTAJ

( U[bll lp\rm:vdu ELM I C"g(’”@‘ﬁ“”‘

CIUDAD Y FECHA

f

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FU NCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770

DAFP-CAP
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N TO TECN IC
Cédigo. 1DT-FRO0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

VersEn s ‘ COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICTA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacién
que se adminisira en la Institucién, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que .este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el volo de confianza otorgade con
la posibilidad de acceso a la informacion de 1a Poiicia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso. )

Yo, C’/Ud; 74/7)01742? an(fiﬁu % Jerie Identificado con la cedula de ciudadania No.
S9628 3%

con domiciio ~ en_celi balle -ld cavces - de ia
emprasa , cargo e » en adelante denominado EL
CONTRATESTAOTERCERO, bajo ef contrato -~ convenio acuerdo No. del

me Somprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demis directrices del Sistema de Gest_ién de Seguridad de Iz
Informacidn para la Policia Nacional. S : o :

Asi mismo declaro gue:

Reconozeo que la informacidn es un activo sobre ef cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion Y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de Ia informacion, adoptaras, cumplirlas, haceras respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice fas funciones de telemdtica, el cual reportara ef incidente al CSIRT “Computer
Securily Incident Response Team”,

stz declaracién comienza con la finma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el ohjeto
que dio inicid al misme, manteniéndose inclusive durante las promogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromise con Ia seguridad de la informacion. ' '

Asl mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta detlaracion.de confidencialidad ¥ compromiso con la
seguridzad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar une nueva,

CONFIDENCIALIDAD

¢ EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e imevocable anie la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divuigar o {zcilitar, bajo cuaiquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta piiblica o privada, ¥ a no ufilizar
para su propie beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el gjercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asf como también Jas politicas yfo cualquier ofra informacion vinculada con sus funciones.

= EL CONTRATISTA O TERCERO asume ia obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracitn de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
relacion iaboral y por un plazo adicional de 2 zfios contados a partir de la extincién del vinculo contraciual y/o acuerdo
Yo convenio.

s La vioigcién o &l incumplimiento de la declaracion de confidencialidad ¥ compromiso con la seguridad de Ia informacién.
porparte EL CONTRATISTA O-TERCERO, geriérara las acciones de tipe penal, disciplinario, administrative y fiscal a
qué haya lugar. ' coe -

= Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATlSTA O'TERC:EﬁO a divulgar informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que ta POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

= EICONTRATISTA © TERCERO reconoce que esta informacién tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
& conocer al publico o & {erceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los

habiianies de Coiombia o dei mismo Estado Y que ia informacién esid sujeta a un esfuerzo razonabie de ia POLICIA
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Godigo: 1DT-FR.0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Vorson 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO ne hara ninguna
duplicacion ¢ copia del material confidencial.

o El CONTRATISTA O TERCERO devoliverd inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignade cuando asi o requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

2 El CONTRATISTA O TERCERD se compromeie a no utilizar infermacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laborat. ) '

o El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar 'com;ileté confidencialidad sobre la informacién a la que
tenga aceeso por su condicion laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consuliar, copiar, borrar,
ni revelar informacién critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funicionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que fodos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
conirol por parie de la Institucidn Policial y constituyen una funcion contratada de conform:dad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aphcabie a los CONTRATISTAS.

Bl CONTRATISTA o0 TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, Invente ¢ creacién que haya
hecho, consideréndose esto como parie del materiai confidencial, los cuaies corresponderén a actividades propias

desamolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y serén de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

e He leido, comprendido, & interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacién vigente para {a Policia Nacional y es
mi deber conocer la ditirna version gue exista del mencionado’ documento. Conozee mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de [a informacion.

o Entiende que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencionai,
negligents o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, adminisirative
y fiscai a que haya fugar.

e« Comprendo que dado el caso gue se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inohservancia
al deber obijefivo de. cuidade, la Policia_Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los daifios v perjuicios que se llegaren a causar.

del afio

Suscribo este compromiso en ;alos () dias del mes de
20 :

EL. CONTRATISTA © TERCERO

Fima:
Post-Fima:
Idengificacion 5' (L) ':}55 S8R —
Empfesa: B(_UD\\ ‘?o\LCL('\ l\)'at CLOI"A{
Cargo: r&d‘-ﬂ de €N 'IZI'}TIGJ’?‘C?\

Bohgt W




CENTRO ESPECIALISTA MEDICINA SALUD
T B00TIRA2E-T -

Paciznte: YUDI FERNANDA BATIDJA MOSQUERA - Identificacién: SOETRE Impreso; 2B/0320ZI « 2:52:12 p. m.
Fechay Lugar:  25/07/2022 CALI : Pasing * de 4

SRR DS 2285 S 2
exo: FEMENING "’ Fec?'na?y Lugar de Nacimiento
Estado Civil: soLTERO(A) Estrato: Escolaridad:  TECNICO - COMPLET,
EPS: FaMIsanar ARL: POSITIVA
AFP: PORVENIR S.A. Profesion:
Direccién: CRA 97 #34-30 APTO 302 Teléfono

OEHACION

Movil: 31578704436

1
Cargo: AUXILAR - I.Deéchp.cbn' del Cargo AUXI_AR o
Empresa: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUE VAKLETHEL CAUCA -
Tizo de Examen: PERIODICO - Antigiiedad: 8 - Turno: Diurno
Materias Primas: ALCOHOL GEL
Eguipos o Herramienias Utilizadas: UNIFORME TAPABQCAS

Usa alemantos de proteccidn personal: S - Control Fuenta: N - Control Magiol: S - T Kposizion: 8 MESES

Acciones Realizadas: Pocipnes: Elementos de Proteccién Personal:

Biningiens [SIS0S Quimices Biomacanics Peloosoniai Condiniopes de Sequnidad Fendmsnns Mahraias
M Mirs Polvg fabain Estatice X Conmaride de la “ara We 2inico Sigmo
X Backeriax v Fibrag Estuerzo Sisico ¥ Relaclones ~umanas Rigsge Slostnne Teramnlo
X HCRG0S Wibragien Liguidcs Manao de Cargas Rit:ago Cantra Pomsana Lacatvn Verntiaval
Rickotsins Temperaiune Gasns Posturas Forzadas X Sacrates dal Pmducte Tocnokegias Inindpelin
Parazitos Prasian Amosfénica Trabajy Sedsnle Sacratos del Procean Arcdsrts tie THAnstc Deerumhs
Ponowas Radiazdn lonlzante X Movimiens Gegtidn Admaistativa Piblico Froepiacicres
favimierios
Winedoouras Radiazdn No lonizanie R Drganizaciin del Trabaja en Alluras
Fluitles ¢ Excramonios T Irabag on Cspacios Coninatos
Refiere Observaciones
N
2. INFARTQ N
3.ACV N
4. ALERGIAS N
5. ULCERA PEPTICA N
8. DIABETES N
T.ASMA N
38.TEC N
9. ARTRITIS N
10, ENFERMEDAD MENTAL N
11. CANCER ) CA DE LARINGE PADRE {FALLECIO) . CA DE MANMA [HERMANA), PURPURO

TROMBOCITOPENIA MADRE
12. QTROS 3 NIEGA CTROS ANTECEDENTES

Tipo ) T Refiere Observaciones

1. PATOLOGICOS s COLON [RRITABLES - GASTRITIS - 80 VERTIGINOSO PERIFERICT
2, HOSPITALARIDS N
3. GUIRURGICOS 3 POMEROY {HACE 7 ARDS) LIPECTOMIA « MAMOPLASTIA
4, TRAUMATICOS N
5 ALEAGICOS 5 NIEGA
TOXICOALERGICDS N
FARMACOLGGICOS N

® o~ om

PSIQUIATRICOS
INMUNOLOGICOS
10, GTRGS,

VACUNA COVID 5 DOSIS PFIZER

NIEGA OTROS ANTECEDENTES, NIEGA ANTECEDENTE DE ACCIDENTE
LABORAL NI ENFERMEDAD L& BORAL

=
[ 4

R RS R i T E < = St ok R
FAMILIARES 11. CANCER CA DE LARINGE PADRE {FALLECIO} . CA DE MAMA (HaRMANA, FURPURC 2510712022
TROMBQCITOPENIA MADRRE
FAMILIARES 12. OTROS NIEGA OTROS ANTECEDGENTES 25072022

AV.ZN#24NTT TELs: 4837057 E-Mail: servicioalcliente@cemsocali.com Cali - Colombia

Impreso per Software SIMEDI - Salud Laberal - wwww.sigatida.com.co




[Paciente: YUDI FERNANDA BATIONA MOSQUERA Identificacién: 53575388 lnpraso: 281032023 - 2:52:12 p. m.J

Fecha y Lugar: - 25/07/2022 CALI Pégina 2 de 4
PERSONALES - 1. PATOLOGICOS COLON IRRITABLE - GASTRITIS - SD VERTIGINOSO PERIFERICO 26i07/2022
PERSONALES . 3. QUIRURGICOS POMERDY (HAGCE 7 ARCS) LIPECTOMIA - MAMOPLASTIA 25/07/2022
PERSONALES 5. ALERGICOS NIEGA 2610712022
FERSONALES g, INMUNOLOGICOS VAGUNA COVID 3 DOSIS PRIZER 25/0712022
PERSONALES 10. OTROS. NIEGA OTROS ANTECEDENTES. NIEGA ANTECEDENTE DE ACCHIENTE 2810712022

LA BORAL

BORAL Ni ENFERMEDAD

i

Menarea: D - Ciclo: - Gravida: 0 - Partos: U - Ces#reas D - Anortos! O - Mortinatos: 1 « Eciépicns: @ - FUM: 0 = FUP: D Dismenarrea:h - itima Citplogia: - Resuitade ditoma citclopfa: - Transtornos del Cicl:
- Planilicacidn: NO APLICA

Tipa de Fumadar: No Fumador - Afos de Suspension del habilo: D - Ahos de Fumader: 0 - Nimero de Sigarrillos at dia 0
Tipo de Bebador No Sebe - Afies dr habito: 0 - Frecuencia e Consumo: Nif - Tipo de Licor: - ¢Ha tenido problermas con 18 behida?: 3 - ;Cual Probiama?: NIEGA - Afos de suspension: O
. Toma algun medicamente reguiarmenta® § - LCual™: NIEGA

Deporle: §i - BICICLETA - TROTAR - Frecuencia; Bemanal 5-7 diafsem

Psicntropicns: Si - NIEGA

Accidente de Trabajo: No Reporta
Enfermedad Laboral: No Reporta

g ;i i 2 KR R 2
Tipe Refiere Observacicnes
1. CABEZA :

2. 0108 N
3.0/908 N
4. NARIZ N
5. BOCA N
B. FARINGE N
7. CUELLO N
3. TORAX N
9. CARDIOPULMONAR N
10, ABDOMEN N
11, GENITOURINARIO N
12, EXTREMIDADES SUPERIORES N
43 EXTREMIDAGES INFERIORES N
14. COLUNMNA N
15. NELROLOGICD N
16. PIEL ¥ LNAS N

8

17. 0TROS NIEGA OTRAS SINTOMATOLOGIA

ek : 2
Peso: 50 KG - - Nermal Temperatura: 37 °C Tension Arterial: 11070 Frecuencia Cartiaca: 77

Frecuensia Ressiraloria; 18 Biolipo: Nf& Laleralidad: Derecha Eslario Ceneral: Buzno

EAREZCRANED: NORMAL - DROFARINGE: Amigelas: NORMAL - Faringe NORMAL

FAVIDAR ORAL: Dientes: NORMAL - Enclas: NORMAL - abios: NORMAL « Mucosa Bueal: NORMAL ~ Lengua: NORMAL - Paladar NGRMAL

0JOS: Conunlivas: NORMAL - Cornea: NORMAL - Fondo dir Gjos: NO EXAMINADD - Parpados: NGRMAL

AGUDEZA VISUAL: LESANA: Sin Lanies: 0.0, 20/0 - (0. 2000 « AD, 200 - Conlentes: 0.D.20/0 -0l 2000 - AD. 200

AGUDEZA VISUAL; CERCANA: Sin Lentes: O.D. 20(0 - Q.1 20/0 « AC. 20/0 - Con Lentes: 0.0, 2000 - 0.k 2000 - AD. 2000

0IDOS: inspeecitn Externa; NORMAL - Owseopia: NORMAL

NARIZ: nspetcdn Exlernza: NORMAL - Rinoscapia; NGO EXAMINADD

CUELLO: inspeceion: NORMAL - Falpacion: NORMAL

TORAX: inspeccitn: NORMAL - Ventilacidn Puimenar: NORMAL « Conformacion: NORMAL - Mamas: NG EXAMINADG - Ruidos Cardlacos: NORMAL

ABROMEN, Exploration; NORMAL, NO HERNIAS - Palaacibn: NORMAL - Inspeccion: NORMAL.

DSTEOMUSCULAR: Inspeecisr ds Columna; NORMAL - Palpacitn Columna: NORMAL - Miambros Superiores: NORMAL - Miembros Inferiores: NORMAL

Columna Viska Lateral; Normal - Columna Visla Posierior, Alineada - Flexibilidad Wells: [V - Lasegue; Negativo.- Compresidn Radicular: Negalive

Extramidadas Suparioras: Tinal: Nagetive - Phanal; Nagetive - Tinkslstsin: Nagativo

GENITGURINARIQ: Genitales: NO EXAMINADO - Region inguiral: NORMAL

OTROS: Equiliorio: NORMAL - Pares Craneanos: NDRMAL - Marcha: NORMAL - Pigl y Faneres: NORMAL, NO TATUAJES - Reflejos Tendinesos: NORMAL - Sensibiligad: NORMAL - Conciencia:
NORMAL

OTROS HALLAZGOS BN EL EXAMEN FiSIC0: ALERTA DEAMBULANDO POR 5US PROPIOS MEDIOS SIN LIMITACIGNES NEANTALGICAS NI FUNCIONALES, NO ALTERACIONES
DETEOMUSCULARES, ARLOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS. REALIZA TODAS LAS ACTIVIDADES SIN PROBLEMAS. NO DEFISIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE. NINGUN OTRO

HALLAZED.,

Ha side Dingnosticado ton Coronavinus Covid-19 en los dltmos 14 dias: NG

Ha estedo en tontacio con pacigntes Covid positiva en los Ulimos 14 dlas: NG

SE APLICA ENCUESTA COVID 19, NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES EN LA MIBMA

EE # : R i 2
Exa Concepto Especialidad Consideraciones Médicas Diagnostico

Recomendaciones
VISIOMETRIA PRESBICIA CONTROL ANUAL

AV.2 N#24 N 77 TELs: 4837057 E-Mail; servicioalclente@cemsocali.com Cali - Colombia

impreso gor Soflwere SIAED! « Salud Laboral - wwwvsigaltda.com.co



Paciente: YUDI FERNANDA BATIOJA MOSQUERA Identificacion: 59678358 Impresa: ZBANZI2A - 2:52:12 p. m.
Fecha y Lugar: 25/07/2022 ALl Pagina 3 de 4

MEDICINA . USO DE ELEMENTGS DE PROTECCION
PERSDNAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE
POETURAL. SE APLICA ENCUESTA COVID
3IN ALTERACION,

HEMOGRAMA Iv
HEMOGRAMA.
ERITROCITOS:
R. HEMATOCRITO:
R HEMOGLOBINA:
V.CM.:
H.CM.:
C.H.C.M.:
PLAQUETAS:
LEUCCGRAMA:
LEUCOCITOS.:
NEUTROFILOS:
LINFOOITOS!
MONGCITOS:
EQSINOFILOS:
BASOFILOS.
L.
V.3.G:
ALY:
IDE:
INDICE [CTERICO:
GLICEMIA

CREATININA EN SUERO, ORINA U
OTROS

TUBERCULINA

S

Cadigo: Diagnostico: Posible Origen de Ja Enfermedad: Observaciones:
zZieo EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL No Definido
H524 PRESBICIA No Definide Ingresado en Visiometria

Observaciones de s Imoresién

S

EXAMEN PERIORICO CON RECOMENDACIONES/

Notas: HEMOBGRAMA ALTERADO VALORACION POR MEDICINA GENERAL

NO

Remision: Observaciones:
NO

; ,“ﬁ?!w'w'{ B
Dbservaciones:

SP S EARS

Vigilancia:
ND

AV.ZN#24 N71 TELs: 4837057 E-Mail: servicioalclente@cemsocali.com Cali - Colombia

Imprese por SoHwore SIMED! - Salud Lahoral - www sigallda.com,co




Paciente: YUDI FERNANDA BATIOIA MOSQUERA Identificacion: 59678388 Impresa: 280372023 - 2:52:12 p. m.
Fecha y Lugar:  25/07/2022 CaLI Pagina 4 de 4

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJG,

INDLCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.

COMBINAR TAREAS ESTATICAS CON DTRAS DE MOVIMIENTO DINAMICO,

£8 PUESTOS DE TRABAJD CON UTILIZACION DE EQUIPOS DE COMPUTO Y PANTALLAS:

EVITAR REFLEIOS EN LA PANTALLA

TRABAJAR CN UNA HARITACION CON ILUMINACION HOMOGENEA

EMELEAR UM TAMARND DE LETRA LEGIBLE

HACER DESCANSOS Y PRACTICAR ESJERCICIOS VISUALES

VISIOMETRIA U BETOMETRIA PERIODICA PARA VERIFICAR AGUDEZA VISUAL ADECUADA,

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADCS PARA LA TAREA SEGUN LOS RIESGOS DEL OFICIC,
EN EXPOSICION A RIESGO MECANICO: UTILIZAR MONGGAFRAS.

EN EXPOSICION A RUIDC DE MAQUINARIAS: PROTECCION AUDITIVA ADECUADA DE ACUERDO A LA MAGNITUD DE LA EXPOSICION.
UTILIZAR LOS RESPIRADORES QUE SE LES PROVEA PARA REALIZAR SUS LABORES,

PROTECCION ADECUADA DE LA PIEL N LABORES DE CONTACTO CON SUSTANCIAS O CONDICIONES LESIONANTES,
CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENTO EN BIDSEGURIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO BIOLOGICO.

VERIFICAR QUE EL ESQUEMA DE VACUNACION ESTE COMPLETO.

TRABAJO DINAMICO Y CARGAS: INDUCCION EN MANE.JO SEGURC DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL,

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO ¥ DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS.
VISIOMETRIA U GPTOMETRIA PERIODICA PARA VERIFICAR AGUDEZA VIS UAL ADECUADA

VACUNA COVID 3 DOSIS, P/ VISIO .. LABQR

Er Ia fecha, yo. mayar de edad, idengficado como aparece al lada de mi ficma en este documento, ackiando en pleno uso de mis fagullades memiales, aciuands sin presiones de ninguna i-ndolz, y en
plena congeimirntn de mi estado de salud. dettarn gue Sl he recibido toda {2 informacion pertinents acerea de los exdmenas cil-nicos y paracll-nicos gue ma van a sar practicados, y que &l he tenidn

ian te pregunlar y resolver lodas mis inuigludes al respacio, De confarmidad plena y teniendo en cusnta todo o anleriormente expresado, S1 auterizo & la IPS para realizarme 108 examenss cli-Mcos
v parzcli-nicos solicitados por mi ampirader o antidad remitents. para rezlizar la toma te muestras da sangra y otros fiuidos corporales v a qua los resultadas da dichos exdmenas sean plasmados de
mangra gereral en gl Informe de Condiciones de $alud gue 3era entregado & mi empleador o entidad salickante para fines de vigilancia gpidemioldgica 0 385dn Corresponda. En ctmplimignto a 1o
dispueslo en fa Ley Eslalutariz 1581 del 17 de aeiubre de 2012, aulorizo & la 1PS parz gue hagan usc de mis daios personales existanies en su base dé detos. Lzs respuestas dadss por mi estan
completas y son veri-dicas, Flrmg para constancia.
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Fecha y Lugar:  25/07/2022 CaLT Tipo de Examen; PERIODICG

Paciente: YUDL FERNANDA BATIOJA MOSQUERA Identificacion: 59578388

Género FEMENINO Edad: 42 Teléfono Mévil: 315787049485
Fecha Nacimiento: 5/09/1%79 Cargo: AUXILAR

Estadoe Civil: SOLTERO(A} EPS: FAMISANAR

Direccitn CRA 92 #3A-30 APTO 302 Escolaridad: TECNICC

Empresa POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD

Rt

Egquipos gue maneja:

Materias Primas e insumos:

Elementos de Proteccion Personatl:

Oftimo Examen:  DOE ARCS

Proteccién Ocutar: N Usa Correcién: ©  Gafas: S Lentes de Contacto:

Nombre Concepto Hotas

1. GOLPES O QUEMADURAS N
2, SOLDADURA N
3. ACIDOS N
4. PCLVORA N
5. ESQUIRLAS N
8. PGLVO N

N

7.0TRO3

N Ardor & Dolor N Cefalea § Gansancic N Lagtimeo 4 Fotobia

N Sacreciones M Mala Visiéa S Maia vision $ Cansancio N Satto de N Confusion
de Lejos de carca al feer Renglén de letras

N Prurito :

AV.ZN#24 NT1 TELs: 4837057 E-Mall: servicioalchente@cemsocali.com Cali - Cmgmrqsgi?w Software SIMED] - Salud Leboral - s sioaltds, com.co




N Hiperemia N Pterigio OD N Pterigio Of N Blefaritis M Leucoma OD M Leuzoma Of

M Pltosis OB W Ptosis Of N Pinguecuia OD N Pinguecula Of N Estrabismo

Motilidad PPC: CT 20 om NORRMAL CT 40 om NORMAL Cftalmoscopia 00 Ko Oftatmoscopla Of Mo
Campe Visual OD: Campa Visual Of Estereopsis Aplica Agtica

#SORMAL NORBIAL Subjetive O Mo Aplica Queratometris 0D Mo Gueratrometria Of No
Refraccion OD: No Aplica  Refraccidn O bo Aplica Aplfics Aplica

Vision Cojor NORMAL Subjetive Of Mo Aplica Arca Seni

Respuesta Pupilar; NORMAL

Sin RX Con RX
Vision Lejana |Vision Proxima Visidn Lejana [Visidp Proxima |Rx en Uso
Gjo Derecho Ofo Derecho
26120 28120 20/ 204075 20f
Ojo lzguierdo 26/120 204283 Gic lzquierdo 20/ 284075 20/
S =

Rl ol

JISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL Y FUNCION BINQCULAR DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

PRESBICIA
CIE 40: H524/ PRESBICIA

2

CONTROL ANUAL

{ngresa al sistema de vigiancia: N

Remitido: S OPTCMETRIA EPS

. ] 5,

S o FCN
P SN O L e I

-
-

- o
TS

ANNETTE BIBIANA ORTIZ CARDENAS 0BoE YUDI FERNANDA BATIOJA MOSQUERA EOGTE388

Frofesional Firma v cédula del Paciente
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

ACTA MEDIANTE LA CUAL:

El (la) Sefior(a) \P\A\ 'punaﬂo{o' %an‘q]o Y‘?Urq‘u@ identificado(a) con Cédula de
Ciudadania ©9.63Y.2%%. expedida erY Tumaco ., se compromete a Realizar el
registro en la plataforma del SECOP |} manteniendo usuario y contrasefia vigente.

El contratista se compromete a realizar la firma fisica y electrdnica del! confrato en la
plataforma del SECQP Ii.

El contratista se compromete a realizar la entrega fisica de las pdlizas en la oficina de
contratos UPRES y el cargue de las mismas en la plataforma de! SECOP | denfro de los
dias establecidos en el contrato.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali el dia i« de T\CUZ*O
del 2023.

Contratista: Q’POA'\ QﬁﬂK\A %ml*m \j

CC: SQ-G}\B-BXX‘) de Tumcw C\f{l).

*HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Cl. 48 #86-101, Cali, Valle del Cauca Barrié Caney
Teléfono: 6617136 ext 5359
Deval.espri-fat@paticia.gov.co

wiww.policia.gov.co

1DS-0OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 14-11-2022
VER: 5
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

COMPROMISO PARTICIPACION EN CAPACITACIONES POR LA DIRECCION DE SANIDAD

FECHA:

CIUDAD:

NUMERO DE CONTRATO:

YO: q‘oét RVMno‘q rE)q'l\‘CIJJO, ﬂosquo. ldentificado

i
con Cedula de Ciudadania numero: SQ.633.2%%" de | umaco (N ) .

Mediante e presente documento legal me comprometo con la Direccion de sanidad ¥ la Unidad Prestadora De
Salud Valle Del Cauca y el ESPCO CLINICA DEVAL, que realizare fodas fas actividades competentes en las
capacitaciones con el objeto de la actualizacion y fortalecimiento de competencias en temas técnicos, cientificos,
administrativos, institucionales, estratégicos ¥ normativos para ser aplicados en el modelo de atencién integral en
salud por medio de actividades de promocién, prevencion, mantenimiento y paliacion de la enfermedad que sean
oportunas, eficientes y con calidad, para conseguir resultados en el mejoramiento en la prestacion de servicios
de salud ofertados a los usuarios del SSPN.

Who&g.lwau Pokors. }{

NOMBRES COMPLETOS: \Mf bﬂﬂﬂcjc %QLC\JJU Y%cﬁﬁrem,
NUMERO DE IDENTIFICACION: O 1. 6 ¥Y-3¥¥ -
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i} Policia Nacional de Colombia

_____ | o . @ (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/03/2023 08:40:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 59678388 y Nombre:
YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA.,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 55000717 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

H
Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

213800 :

ES UK

HONOR

SER POLICEA
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Cédigo: 2DH-FR.0007 PROCESO: DESARROLLO HUMANO

Fecha: 03/07/12 FORMATO DE INDUCCION PARA CONTRATISTA

Version: 0 ! (ANEXCS) =~ POLICIA NACIONAL
[N S AT ERYL [y
FECHA DILIGENCIAMIENTO UNIDAD A WAL COL/HE LS

NOMBRE Y APELLIDOSDEL corngATISTA
e}c\ P

Yy b‘i}?"q;m&a og& Mi}nogvir&

NOMBRE Y APELLIDOS ?EL sugERw OR DEL i
coNTRATO Dswar Aliwondir Yolagor @:0 7

El presente formato tiene como objetivo formalizar la socializacion de temas de interés institucional a ios contratistas que

prestan sus servicios en la Policia Nacional.

A continuacion el contratista, encontrara una lista de chequeo, la cual debe diligenciar, maraue con una equis (x), fa :

respuesta gue considere valida para cada casc.

1. Saludo de bienvenida.

2. Historia institucional, simbolos, jerarguia.

3. Estructura organica institucional y estructura organica de la unidad.

4. Sistema de Gestion Integral.

5. Recorrido por las instalaciones.

' 8. Plan de evacuacion de la unidad.

OBSERVACIONES

N & e

=

Supervisor del Contrato

oz Pl 24,

b,
fi Co/v{tratista é
i
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POLICIA NACIONAL
' DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIGNAL

' Uinidad:
No. PROCESQ: PN UPRES VALLE CD CPS 227/2023 Radizado Mo
Reeibido por:
CONTRATISTA: GLORIA ARACELY GUTIERREZ YANTEN Facha: Hora

PROFESION: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

PLAZO: 155 DIAS

VALOR TOTAL: 09.013.358 VIG ACTUAL: 09.013.358 VIG FUTURA: 00
Los abajo firmantes, quienes intervienen en el proceso de Contratacién de Prestacion de Serviclos Prefesionales de la Unidad Prestadora de Salud Va013ile

del Cauca, certifican que para el presente contrato se cumplen con todos los requisitos para su elaboracion y los documentos relacicnados reposan en la
carpeta de los antecedentes del contratista,

1. CERTIFICADO DE PLAN DE COMPRAS No 284 DEL 01 DE MARZO DEL 2023 X
2. FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS X
3. HOJA DE PRESENTACION DEL CONTRATISTA X
4. AUTORIZACION JEFE UPRES - REQUERIMIENTO DE PERSONAL X
5. SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL X
5, CONSTANCIA DE NECESIDAD DE PERSONAL X
7. CONSTANCIA INFORMANDO NOC DISPONIBILIDAD DE PERSONAL DE PLANTA X
8. CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA X
9. ESTUDICS Y DOCUMENTOS PREVICS INSTRUCTIVO 002-2012 - ECO X
10. PROCESO DE SELECCION X
11. CONCEPTO CONTRATACION POR PARTE DEL SUPERVISOR X
12. HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA X
13. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA X
14. FOTOCOMA LIBRETA MILITAR (MENORES DE 24 ANOS LEY 1780 DE 02-MAY-18) ARTICULO 11 N/A,
15. FOTQCOPIA CERTIFICADO JUDICIAL POLICIA NACIONAL X
16. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA X
17. BOLETIN DE RESPONSABRLES FISCALES DE LA CONTRALCRIA X
18. CERTIFICADO CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENCRES DE 18 ANOS X
19. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT X
20. DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA LEY 1780 DE 02-MAY-15 ADICIONADA POR LEY N° 2119 DE JULIO 30 DE 2021 X
21. OFRECIMIENTO DE LOS SERVICIOS MANIFESTANDC NO ENCONTRARSE IN CURSO EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA %
CONTRATAR CON EL E$TADO

22. FOTOCOPIAS DE DIPLOMAS X
23. FOTOCQPIA ACTA DE GRADO X
24. CERTIFICADO DE TRIBUNAL { MEDICOS, ENFERMERAS, ABCGADOS) N/A
25. TARJETA PRO FESIONAL N/A
2B. REGISTRO MEDICO SECRETARIA DE SALUD - RESOLUCION N/A
27. RETHUS X
28, FORMATO DE FIRMA Y SELLC (MEDICOS, ODONTOLOGOS) N/A
29, ENTRENAMIENTO CERTIFICADO EN BLS (SOPORTE VITAL BASICO), ACLS (SOPORTE VITAL AVANZADO), VIOLENCIA SEXUAL,

CERTIFICACION CLURSO DE INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION, ADMINISTRACION DE INMUNCLOGICOS, %
ESTRATEGIAS DEP Y P - (MEDICOS, ENFERMERAS, AUXILIARES DE ENFERMERIA)

30. CARNET DE RADIO PROTECCION (PROFESIONALES SALUD ORAL) RESOLUCION 482/18 N/A
31. ESQUEMA DE VACUNACION (PROFESIONALES - TECNOLOGOS - TECNICOS EN SALUD) X
32 ANTICUERPOS Hepatitis B y Varicela X
33. CONSTANCIA SEGURIDAD SOCIAL X
34. CONSTANCIA PENSION X
35, CONSTANCIA ARL X
36, FORMATOQ DE INFORMACION A TERCEROS X
37. CERTIFICACION BANCARIA - CARTA INFORMANDO CONTINUIDAD CON LA CUENTA X
38. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS X
39. DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD X
40. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO X
41. REGISTRO Y VERIFICAGCION EN EL SECOP | © il SEGUN REQUERIMIENTC X
42. COMPROMISO REGISTRO Y APROBAGION DEL CONTRATO EN EL SECOP X
43. COMPROMISO PARTICIPACION EN CAPACITACIONES DE LA UNIDAD X
44, VERIFICACION REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA: 25552?;02253
hitps:fsrvpsi.policia. aov colpse/frm_cnp consulta aspx 04:54:05 P. m.
45, FORMATO INDUGCION PARA CONTRATISTAS 2N DN, X

Para constancia se & vide en Santiago de Call, 2 ics

ANEZ ECHEVERRIA Intendente DIEGO FER DO CARDONA ORTIZ

IPRE. Responsable Asuntos Juridicos UPRES
y ﬂ/!“/“{@mf/u ﬂm’zrj C,p.,Sﬁ[J/O

Patrullera JAKELINE MARIN CASTRO
Analista Contractual

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Av. 10 Norte # 16 N-21 Tel. 6604128
deval upres-con{@policia.gov.co

wiytw. policia.aoey.co

y ‘ia AT e e e

INFORMACION




