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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR- 0046

Fecha: 25-01-2021

FORMATOQ REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS i

Versién: 01 POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

Lugar: Santiago de Cali

No. Consecutivo revision: No. SISCO: DEVAL 2023-
OBJETO: Prestacion de servicios técnicos y/o profesionales y apoyo a la VALOR:
gestion como ENFERMERA SUPERIOR. $ 13.298.769,00

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA PRESTACION DE SERVICIO

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: PT.JOSE MAURICIO VELEZ
RAMIREZ - ESPRI TULUA

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIOQ: Prestacion de servicios de salud, (Art 32 Ley 80 de
1.893; ley 1150 de 2007; Codigo Civil y Cddigo de Comercio; articulo 2.2.1.2.1.5.1 decreto

1082 de 2015
Segun la ley general de archivo 594/2000 y decreto 019/2012 debemos velar por la no duplicidad de
documentos guia de elaboracién de ECOS 23/12/2013

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS . [FIRMA
RESFPONSABLE PROCESO (UNIDAD - .
DUENA NEGESTOAD) PT JOSE MAURICIO VELEZ RAMIREZ —]

ANALISTA DERCE%P;J;I\?)ATOS (QUIEN ﬂ W JWO f%&V{N ég %’O c,(@
JEFE AREA O GRUPQ CONTRATACION Lk& \A? &P e~ "M \&J (c):\)

T
JEFE GRUP({)UT\JFTSE&NTRACTUAL O{ q;&m\(ﬂ— G I‘&KCD v [ K
ASESOR JURIDICO 8:& ~ o0 al
20 (R0 Phuoey {uatero =T

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR: $ r]\3.298.?’69,00

GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO \iIRM&

JEFE AREA LOGISTICA l
CT DIANA CAROLINA USMA VILLA Y FINANCIER A

i
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- RECEPCICNAR, DISTRIBUIR Y TRAMITAR LOS DOCUMENTOS
Codigo. 1GD-FR-000E

Fecha; 10-07-2014

NOTA INTERNA
Versitn: 1 - POLICIA NACIONAL
‘ ‘ Nro. Nro.
FECHA; OU - A 2003 FECHA;
PARA: C@ﬂ’\@’\@‘s PARA;
DE; DE:
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROTECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMAGION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFCRMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR PCR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENGCIAR Y DEVOLVER

osservaciones: 08 22 — [S99FH - € g;_,(‘L OBSERVAGIONES:

(SN0

ir2d

\\// , M amacyo. Medk3g

RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:

FECHA: FECHA:

HORA: HORA:







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ® DELA
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

N° GS-2023 I‘SZZZH DEVAL/ ESPRI-TULUA 29.25

Tulua,

Sefiora capitan

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe UPRES Valle del Caucs

Avenida 10 Norte No. 16N-21 B/ Granada
Cali Valte

Asunto: Requerimiento de personal
Con el propésito de contribuir en el desarrollo de Ias metas estratégicas de la Direccion de Sanidad en el

sentido de “Mejorar las condiciones en la prestacion de los servicios de salud a la comunidad policial”
respetuosamente me permito solicitar, la autorizacion del siguiente requerimiento;

Rubro: otros servicios profesionales, cientificos y técnicos
Unidad Ejecutora: Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
Requerimiento Solicitado: Servicio de Enfermera Superior

Mensualidad: 3 2.955.282.00 30 dfas
Presupuesto Estimado: $ 13.298.769.00 135 dias
Vigencia Afio 2023: $ 8.665.846,00 90 dias
Vigencia Afic 2024: 3 4.432.923,00 45 dias
CARACTERISTICAS:
BIEN O SERVICIO UNIDAD DE
ITEM SOLICITADO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
. , Prestacion de servicios como
1 Enfermera Superior Enfermera Superior 1 08 Horas

CONSTANCIA DE EXISTENCIA DEL BIEN 6 SERVICIO:

Hay Existencia SI__ NO.X \\ ) )‘JD

Responsable Talento Humano UPRES VAELE

SI. EDINSON O$ORIO MENDE
Responsable Talento Humano|UP VALLE

- ||

RICIOVELEZ RAMIREZ CT.DI

Atentamente,

PT.J INA USMA VILLA
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Tulua  Jefe &rea lod{Stica y financeira UPRES Valle

Carrera 44 37-164 Barrio Villa Campestre

Telé&fono: 3505599§31

deval.espri-tul@policia.gov.co umana
SERERDDIISS

www.policia.gov.co

INFORMAGION PUBLICA

1DS-0OF-0001 Pagina 2 de 6 Aprobacion; 14-11-2022
VER: 5
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PROFESION:

Programa

Plaza

Plazo:

Valor mensual:

Dependencia:
Fecha Inicia:
Fecha Termina;

Valor Total:

Vigencia 2023:

Vigencia 2024

Nombre del supervisor:

Cargo:

Carrera 44 37-164 Barrio Villa Campestre
Tel&fono: 3505599831
deval.esptu-atu@policia.gov.co

www.policia.gov.co

1DS-0OF-0001
VER: §

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

(Vs

ANGELICA VARELA GARZON

ENFERMERA SUPERIOR

Q OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS
GASTOS DE PERSONAL ASISTENCIAL

313
135 Dias (4 Meses y 15 dias)
$ 2.855.282,00 por (08} horas
ESPRI TULUA

01 de Octubre de 2023

15 de Febrero de 2024
$ 13.298.769,00
$ 8.665.846,00 Dias: 90 Dias (3 meses)

$ 4.432.923,00 Dias: 45 dias (1 mes y 15 dias)

— - )

Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Tulua {e)

ﬂmana
APOOMRRNSN

INFORMACION PUBLICA
PUBLICA,

Pagina 1 de 6
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL f{o POTENCADELA
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD -

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A} DEL CONTRATO Y RESPONSABLE DEL GRUPO DE
TALENTO HUMANC

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 vy la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales, sobre la contratacién con recursos publicos en concordancia con el Decreto
1082 de 2015" Por el cual se reglamenta parcialmente Ia Ley 1150 de 2007, sobre las modalidades de
seleccion, publicidad y seleccién objetiva y se dictan otras disposiciones y lo consagrado en el articulo 3°.
(Modificado por el 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 asuncién de
compromisos por parte de las entidades publicas que manejan recursos del tesoro Publico ". Las
Entidades Publicas sélo podran celebrar 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 ¥
experiencia directamente relacionada con el Area de que se trate, cuando no exista personal de planta
con capacidad para realizar las actividades que se contrataran. De igual forma se procedera para la
celebracién 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 0 no hubiere personal de planta para prestar el servicio a
contratar.

Que se hace necesario a través de la modalidad de contrato de prestacion de servicios, la vinculacién de
un (a) funcionario con perfil de ENFERMERA SUPERIOR para la Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca, vigencia 2023. 80 Dias vigencia 2024. 45 Dias para un total de 135 Dias

Que para tal fin se constato a través del Grupo de Talento Humano, que no existe personal de planta
para desarrollar el anterior objeto y gue el contrato se suscribe por el término necesario, verificando como
consta en los documentos que acreditan la formacion académica y certificados de experiencia.

Que por lo anterior se deja constancia que el (la) Sr (ANGELICA VARELA GARZON, ha demostrado
idoneidad y experiencia en el drea relacionada con el servicio a prestar.

Dada en Santiago de Cali,

VI

1
: 10 VELEZ | Z Sl ON/OSORIO MENDEZ
J iri i olicial Primario Tulug Responsafle Talento Humano UPRES DEVAL

carrera 44 37-164 Barrio Villa Campestre
Teléfono: 3505598831
deval.espri-tul@policia.gov.co um'al na

www.policia.gov,co

INFORMACION PUBLICA

1DS-0OF-0001 Pagina3de 6 Aprobacién: 14-11-2022
VER: 5







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ] DELA
POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

N° GS-2023 DEVAL/ ESPRI-TULUA 29.25

Tulua,

Sefiora capitan

YAIDY MARTINEZ MURNOZ

Jefe UPRES Valle del Cauca

Avenida 10 Norte No. 16N-21 B/ Granada
Cali Valle

Asunto: Requerimiento de personal
Respetuosamente me permito solicitar, a mi Capitan se autorice la contratacién de un
funcionario en la especialidad de ENFERMERA SUPERIOR, al sr(a) ANGELICA VARELA

GARZON, el (la) cual se requiere en el Area de ESPRI Tulud, para desempenar funciones
propias del area, por los motivos que expongo a continuacion:

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

Lo anterior para conocimientos y fines pertinentes

Atentamente,

PT. JOSE M tO'VELEZ RAMIREZ
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Tulus

Carrera 44 37-164 Barrio Villa Campestre

Teléfono: 3505599831

deval esptu-atu@policia.gov.co _ umana
P e

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-0OF-0001 Pagina 4 de 6 Aprobacion; 14-11-2022
VER: 5







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ) DELA
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. GS-2023- - UPRES —JEFAT 29.25

Tulua;

Sefor Patrullero

JOSE MAURICIO VELEZ RAMIREZ

Jefe Establecimiento de Sanidad Primario Tulua (E)
Carrera 44 No. 37-164 Villa Campestre

Tulua.-

Asunto: Informando no disponibilidad de personal de planta

Con toda atenciéon me permito informar al sefior Patrullero que dentro de la plarma de personal
de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca - Establecimiento de Sanidad Primario Tulug,
no hay personal disponible e idénec para desempefiar funciones inherentes a la especialidad de
ENFERMERA SUPERIOR por 8 horas en el servicio de profesionales y apoyo a la gestién de
Medicina General, como manifiesta su necesidad, por o tanto se hace necesario elevar la
respectiva solicitud de contratacion a la Jefatura.

Atentamente,
C |

:@”D
T =

Sk EDINSQN OSORIO MENDEZ
Responsabig Talento Hymano UPRES DEVAL

Carrera 44 37-164 Barrio ViIIa'Campestre

Teléfono: 3505599831 .

deval.esptu-atu@policia.gov.co Humana
e e

www,policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1D5-0F-0001 Pagina 5de 6 Aprobacion: 14-11-2022
VER: &







COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DELA
POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

(

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°

FORMATO ANEXO N° 1

Santiago de Calj;

Sefior (a) Jefe de Presupuesto, sirvase expedir el Certificado de Disponibilidad Presupuestal donde
conste la existencia de recursos libres de afectacion para amparar el siguiente gasto:

PROGRAMA PRESUPUESTAL

PROGRAMA SERVICIOS DE PERSONAL Q GASTOS DE PERSONAL ASISTENGIAL ~

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

VIGENCIA VIGENCIA
ANO 2023 ANO 2024

$ 8.665.84600 $4.432.92300 —

VALOR TOTAL .
$ 13.298.769.00 -

hY
£}

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA SUPERIOR

DURACION: 90 Dias 2023, 45 Dias 2024, Total Dias: 135 ~

01 de Octubre de 20237
15 de Febreo de 2024

Fecha proyectada de iniciacidn ejecucion del contrato:
Fecha proyectada de terminacion del contrato:

Jefe area logistich v finandgira UPRES Valle

VIGENCIA ACTUAL 2023 VIGENCIA FUTURA 2024
MES VALOR MES VALOR
Enero $0,00 Enero $2.955.282,00
Febrero $ 0,00 Febrero $1,477.641,00—
Marzo $ 0,00 Marzo $0, 00
Abril $0,00 Abril $0, 00
PROYECCION DE Mayo $0 00 Mayo $0,00
LOS PLANES DE Junia $0,00 Junia $0 00
PAGO Julio $0, 00 Julio $0, 00
Agosto $0,00 Agosto $0, 00
Septiembre $0, 00 Septiembre $0,00
Octubre $2.955.282,00 Octubre $0,00
Noviembre $ 2.955.282,00 .- Noviembre $0,00
Diciembre $ 2.955.282:Q0 Diclembre $0, 00
VALORTOTAL | $ 8.655.84600 W\ | VALORTOTAL $4.432.923,00
CT.DIANA C us VILLA

Carrera 44 37-164 Barrio Villa Campestre

Teléfono: 3505599831

deval esptu-atu@policia.gov.co

www.policia.gov.co

1DS-0OF-0001
VER: 5

umana
SROROMDIANNITS

INFORMACION PUBLICA
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 01/03/2022

VERSION: 9

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICi NACIONAL

Tutua Valle del Cauca,

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

l. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIQ,

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

Prestacién de servicios como ENFERMERA SUPERIOR

CLASIFIC N
1.1 DESGRIPCION - UNSng'é SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
GENERAL DEL OBJETO Servicios de Salud P d
85101601 Servicios integrales ersonas efoporte Servicios de
de salud de prestacisn de enfermeria
senvicios de salud
El valor estimado para adelantar el presente proceso de contratacion sera por la suma de Trece
millones doscientos noventa y ocho mil setecientos sesenta y nueva pesos ($13.298.769)
distribuide de la siguiente manera.
[TEM RUBRO Y
vio DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION REC CANT | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
LoTE PRESUPUESTAL ESTIMADO ESTIMADO
1.2 VALOR
ESTIMADO ENFERMERA,
Otros servicios Vet $8.665.486
A cientificos y técnicos A N/A
02-02-02-008-03 VALLE ESSEE;}E}FF:A $4.432,923
Programa Q VIGENGLA 2024
VALOR TOTAL ESTIMADO $13.258.769
VIGENCIA 2023
Ne. Plan de . . " Valor Valor
No, Fecha compras Unidad Recurso Descripcidn Cantidad unitario total
UPRES ENFERMERA
1 | 01/08/2023 622 VALLE 18 SLUPERIGR N/A N/A $8.665.486
1.3  CERTIFICACION | VIGENCIA 2024
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES No. Plan de . o - Valer
GASTOS DE ' 0. Fecha compras Unidad Recurso Descripcidn Cantigad unitaria Valor totél
FUNCIONAMIENTO Y/O 1 | 01082023 622 l\inlr:fEs 16 P EaMERA N/A NiA $4.432.923
INVERSION Y/O Total $13.298.769

VIGENCIAS FUTURAS.

El presente proceso esta respaldado con la autorizacién de Cupo para vigencias futuras por parte del Sefior
Coronel, NAIRQ ENRIQUE ESPINEL ROJAS, Director de Sanidad Palicial (E), mediante oficio N° G5-2023-029940/.
DISAN del 10 de Mayo de 2023, en concordancia con [a aprobacién impartida por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Pdblico mediante oficio No 2-2023-022184 del 08 de Mayo de 2023, con ndmero de
autorizacién 16423 para la unidad prestadora de salud valle del cauca.

1.4 CLASE DE
CONTRATO

Contratacién de prestacion de Servicios Profesionales y de apoyo a la gestion de forma excepcional,
o para la gjecucidn de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas
naturales, literal h) del 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
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

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

VERSION: 9

15 PERFIL Y El profesional a contratar debe tener la formacion académica que le permita acreditar el titulo de
C'ALIDAD DE LOS ENFERMERA SUPERIOR, Asi mismo debe cumplir con la experiencia minima exigida para el cargo,
PROPONENTES derostrar aptitudes para desempefiar sus actividades habiendo superado el proceso de seleccion.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

l) La Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, requiere efectuar la contratacion de un{a) Profesional en ENFERMERA
SUPERIOR en a fin de consolidar la prestacién de los diferentes servicios a los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional residentes en la jurisdiecion.

1) Cabe anotar que en la actualidad la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, no cuenta dentro de la planta de personal con
un ENFERMERA SUPERIOR para cubrir las necasidades que las unidades requieren en esta especialidad; por lo tanto, se hace
necesario contratar un ENFERMERA SUPERIOR en aras de dar cumplimiento al objetivo misional.

El Distrito de Tulua cuenta con (5) corregimientos aledafios, con una poblacion aproximada de (8.469) usuarios adscritos al
Subsisterna De Salud De La Policia Nacional. Y fueron atendidos en el ESPRI TULUA para la vigencia 2022 un total de atenciones
2 880, asi mismo se realizaron durante el afio (39) brigadas de salud en las diferentes estaciones y subestaciones de policia, las
cuales permitieron brindaron atencion oportuna a los uniformados que debido al cumplimiento de sus funciones no les era facil
asistir a consulta con esta especialidad. .

Realiza de manera mensual en la parte administrativa RIS, donde se ven reflejadas las actividades realizadas con embarazadas.
Adultos mayores y demds que estan incluidos en los programas de promocion y mantenimiento de la salud.

111} Conveniencia: Con la presente contratacion se pretende garantizar la cobertura de los servicios en la Unidad Prestadora de
Salud Valle def Cauca, especialmente en el area del Establecimiento de Sanidad Policial Primario Tulua.

IV) La oportunidad: La contratacién del servicio se necesita a partir del 01 de Octubre del presente afio, pues verificado en la
oficina de Talento Humano de la unidad se pudo establecer que no se cuenta con la cantidad necesaria ni el personal que pueda
suplir la necesidad que en la actualidad se tiene para la prestacion de los servicios solicitados.

V} En atencién a lo dispuesto en la DIRECTIVA PRESIDENCIAL 08 Del 17 de septiembre del 2022, la circular conjunta 100-005-
2022 "Lineamientos del Plan de Formalizacién del Empleo Publico en Equidad- Vigencia 2023 del Departamento Administrativo
de la Funcién Publica y 1a escuela superior de administracién publica y la circular conjunta N° 1 01 DE 2023 del DAFP y Calombia
Compra Eficiente que tienen como fin la formalizacion del empleo con personas naturales mediante la Creacién de plantas
temporales, la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, expone los argumentos por los cuales se requiere realizara [a presente
contratacidn cuyo objeto contractual es PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA SUPERIOR?, ast:

En aras de garantizar la prestacion de un servicio publico esencial como lo es El derecho fundamental a la salud, que hace parte
de la misionalidad del Sisterna de Salud de las Fuerzas Militares y de [a Policia Nacional, La Direccién de sanidad tiene el deber de
prestar el servicio de salud de forma continua las 24 horas del dia los 365 dias del afio, para garantizar log derechos constitucionales
ala vida v la salud de nuestros policias y sus familias. [os cuales estan por encima de cualguier consideracion administrativa, siendo
entonces necesario adelantar un proceso de contratacion que supere los cuatro (4) meses de la vigencia 2023, teniendo en cuenta
gue 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 continuo y no puede
ser interrumpido subitamente”.

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

> Sentencia T-322/18 “Principio de continuidad e integridad en el servicio publico de salud-prohibicion de anteponer barreras
administrativas para negar servicios”

» Sentencia T-239M9 “Derecho 2 la salud- 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 cualquier consideracion administrativa, aunado a lo anterior la Constitucion Politica de Colombia establece en
su Articulo 48 que la Seguridad Social es un servicio plblico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion
y control del Estado, en sujecién 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
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NAIONAL

VERSION: 9

SSMP es prestar el servicio integral de salud en las areas de promocién, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacién del
personal afiliado y sus beneficiarios del SSPN.

Conforme a lo expuesto la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, debe garantizar su prestacion de manera continua y
eficiente a todos sus usuarios contribuyendo a garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de sajud a través de la
integridad de la administracién y prestacion de servicios de salud efectivos, por lo tanto, es preciso reiterar que los derechos
constitucionales estan por encima de cualquier consideracidn administrativa y presupuestal, maxime cuando la planta del personal
asistencial y/o administrativa es insuficiente, no se cuenta con recursos humanos que presten servicios que 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 canstitucionales como la vida e integridad perscnal, derechos fundamentales
consagrados en el articulo 11 y 49 de la Constitucion Politica, por un término estrictamente indispensable segdn Io enunciado en el
numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, término que sera establecido en el plazo de ejecucion del contrato, tiempo en el
cual se espera que el contratista cumpla a cabalidad el objeto contractual, las actividades y las obligaciones que de &l emanan, sin
perjuicio de las prorogas excepcionales que puedan acordarse para garantizar su cumplimiento.

Con relacién a vacancias o creacién de empleo temporal es importante traer a colacidn que la Palicia Nacional -Direccién de
Sanidad mediante comunicacién oficial N° GS-2023-002344-DISAN de fecha 17 de enero del 2023 firmado por la Sefiora
Brigadier General SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO Directora de Sanidad, establecié los lineamientos sobre los contratos
de prestacién de servicios profesionales, dentro de estos parametros se enuncia [a posicion del Ministerio de Trabajo mediante
radicado N° 08SE20221000064657, en la cual se sefiala lo siguiente “se obsetva que la expedicién de la circular no conté 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 correspondientes, por cuanto el tramite de las entidades publicas ya se surtid y se cerré ante el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, no solo dificulta la gestion administrativa de las entidades publicas, sino que imponen una carga
imposible de ejecutar en los tiempos que la circular establece”. En virtud de 1o anterior La unidad prestadora de salud valle
del cauca mediante correo electrénico del 12 de enero del 2023 solicito aprobacién de cargas laborales y mediante la
comunicacion oficial GS-2023-013951-DEVAL solicite aprobacién de adecuacion de volumen.

VI) Es de anotar que se encuentra pendiente respuesta al comunicado oficial G8-2023-013951-DEVAL, solicitud aprobacién
adecuacion de volumen y correo electronico cargas laborales por parte de la DISAN, donde se emite constancia de Autorizacion
para la contratacién de La Necesidad De Personal Para La Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca no obstante se cuenta
con la certificacién de talento humano que no se cuenta con el personal de planta necesaric para suplir la necesidad de la Unidad.

Este proceso estd respaldado con la autorizacion de cupo para vigencias futuras por parte del Sefior Coronel, NAIRQO ENRIQUE
ESPINEL ROJAS, Director de Sanidad Pelicial (E), mediante oficio N° GS-2023-029040/ DISAN del 10 de Mayo de 2023, en
concordancia con la aprobacion impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico mediante oficio No 2-2023-022184 del 08
de Mayo de 2023, con nimero de autorizacién 16423 para la unidad prestadora de salud valle del cauca,

El presente proceso de contratacién no esta cobijado por un Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio vigente para e
Estado Colombiano en los términos del Decreto 1082 de 2015.

segun consulta realizada el dia 20 de Agosto de 2023, en el sitio web www.colombiacompra.gov.co

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

UNIDAD NUMERO DEL NOMERG DE
CONTRATANTE Y CONTRATO Y FECHA OBJETQ PROCESO ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA DE SUSCRIPGION
UPRES VALLE- PRESTACION DE
CATALINA LONDRO 100-7-20371/2021 SERVICIOS COMO PN %';RSE;;':,Q'(;‘;;E cp ?ﬁﬁ'éﬂﬂﬁe%’%@ﬂ?&?? NINGUNO
GIRALDO ENFERMERA SUPERIOR
PRESTACION DE
UPRES VALLE- YENNY : PN UPRES VALLE CONTRATO EN EJECUCION SIN
100-7-200217/2022 SERVICIOS COMO NINGUNO
PAOLA FRANCO VERA ENFERMERL SUPERIOR CD CP§ 245/2022 NINGUN INCONVENIENTE
PRESTACION DE
UPRES VALLE- YENNY FN UPRES VALLE CONTRATO CUMPLIDO $IN
100-7-200107-2023 SERVICIOS COMO NINGUNO
PADLA FRANGO VERA ENFERMERA SUPERIOR CD CPS 044/2023 NINGUN INCGNVENIENTE




Pagina 4 de 29
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

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

VERSION: 9

« Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Segln lo expresado por el literal ¢} del numeral 1.1. Capitulo 11l de la resolucion No. 03049 de 2014, "Por medio de la cual
se adopta el manual de contratacién de la Policia Nacional":

“Se expresaran las razones que llevan a escoger fa modalidad de seleccion de qus se trate, indicando sobre el
particuiar, fos aspectos que se consideran determinantes para la aplicacién de una u ofra modafidad. (Podran
considerarse para los efectos enunciados las caracleristicas del objefo a contratar, las circunstancias de la
contratacion, la cuantia o destinacién de los bienes, servicios u obra, naturafeza de los contratantes, etc.)”

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 articulo 2° de la 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 capitulo Il numeral 4 de la resolucion 03049
de 2014, expresan:

“Modalidad de seleccién de contratista de caréacter excepcional que procedera, segn lo dispone el numeral.
4° def artfculo 2° de la Ley 1150 de 2007, solamente en los siguientes casos.”

Causales de esta Modalidad:

« Contratacién de prestacién de Servicios Profesionales y de apoyo ala gestién, o para la ejecucién de trabajos
artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales, literal h) del numeral 4° del articulo
2¢ de la Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.9. def Decreto 1082 de 2015:

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon corresponden a aquellos de naturaleza intelectual diferentes a los
de consultoria que 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 resolucion 03048 de 2014.

4. CRITERIOS DE SELECCION

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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

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

Se requiere verificar la formacién como ENFERMERA SUPERIOR, la titulacion debe ser por una entidad universitaria o
técnica o tecnologica legalmente constituida.

4.1.3 EXPERIENCIA (N/A)

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
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Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.
4.1.6 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 z la
profesién determinada)

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

4.2.1 EVALUACION ECONOMICA (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. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios a contratarse se desarrollaran en el Establecimiento de Sanidad Policial Primario Tuiua o en
cualquier otra dependencia, acorde a su perfil y con la autorizacién de la Jefatura de la Unidad Prestadora de
Salud Valle del Cauca

52. FORMA DE EJECUCION

El 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 econémico del mismo. Previa coordinacién
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 serd a partir del 01/10/2023, hasta el 15/02/2024, previa aprobacion de las
polizas por el ordenador del gasto y hasta la fecha de terminacion del contrato o hasta agotar presupuesto, lo
primeroc que ocurra.

En caso de adicién del contrato, se debe prorrogar la cobertura de las respectivas polizas.

El plazo total para la ejecucion del presente contrato se distribuye asi: (04 meses mas 15 dias) para la vigencia
2023. 90 Dias vigencia 2024. 45 Dias para un total de 135 Dias

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 seleccién en pagos al contratista que sea seleccionado de acuerdo al proeductoy ala
calidad de los mismos en la ciudad de Cali, o segin Como se ejecute el contrato seglin Tracto Sucesivo
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mensuaimente. Por el monto relacionado con la seleccion definida si es uno o varios contratistas, en el
respectivo periodo, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendarios siguientes a [a presentacion de la
cuenta de cobro y/o factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la venianilla anica
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
contrato, una vez cumplidos los trémites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de PAC
autorizados por 1a Direccién del Tesoro Nacional. No obstante, la aprobacién 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 podré comunicar a la linea telefonica
No. 6605795, Oficina Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca.

REQUISITOS PARA EL PAGO. - 1.- E| CONTRATISTA debera cumplir los requisitos sefialados en el Estatuto
Tributario. 2.- Una vez recepcionada la cuenta en la ventanilla (nica 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.- El CONTRATISTA debera presentar la cuenta de cobro y/o factura correspondiente a los servicios
prestados en el mes Inmediatamente anterior. 4. La cuenta de cobro y/o factura debe ser a nombre de la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca con NIT. 961-361-882-6 en original y dos (2) copias. 5- Las cuentas
presentadas para pago deben llegar sin ganchos de grapadora, con legajador plastico y la perforacion para
legajar debe ser a un costado de la cuenta de cobro y/o factura (No en la parte superior de la misma) de
conformidad a la ley General de archivo. 6-. Todas las cuentas de cobro y/o facturas deben tener un recibido a
satisfaccion por parte del supervisor del contrato.

PRESENTACION DE CUENTAS. EL CONTRATISTA debera presentar Ia cuenta de cobro y/o factura comercial
correspondiente a los servicios prestados en el mes inmediatamente anterior, cada mes. El CONTRATISTA
informa mediante el formulario denominado “datos basicos beneficiario cuenta” y certificacion bancaria, que es
titular de fa Cuenta 155897528 Bancc av. Villas en la cual se procedera a realizar las consignaciones
correspendientes al pago del presente contrato.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucién del presente contrato, requiere cambiar la informacién de la
cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompafiada de la nueva certificacion
bancaria y el formulario “datos basicos beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, sclo el Ordenador
del Gasto autoriza el cambio de ia cuenta bancaria, en la jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca.

Dar_cumplimiento a lo establecido en |a CIRCULAR EXTERNA 016, del 09/03/2021, proferida por
el Administrador del SIIF Nacién - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION,
asunto "Proceso de Recepcion de Facturas Electrénicas de Venta. Notas Débifo y Notas Crédito", (st aplica).

54. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

Sera el (la) Jefe del Espri Tulué 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 a lo dispuesto en el numeral 1° del articulo
26 de la ley 80 del 1993, los ariiculos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la resolucién 00090 del 2018 y demas
normas que regulen la materia.

5.5. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
5.6. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
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Las obligaciones de la Poiicia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA
NACIONAL '

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
La adjudicacién del contrato sera por el valor total def presupuesto asignado.

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

La entidad establece la distribucion del riesgo, de conformidad con Io previsto en el articulo 4° de la ley 1150
de 2007, para lo cual estima, tipifica y asigna [os riesgos previsibles involucrados en la contratacién, de acuerdo
con [a naturaleza del Contrato y las actividades involucradas en él,

Ver anexo ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO ~ ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

. ESTUDIO DEL SECTOR

No se realiza estudio del sector, teniendo en cuenta que los honorarios se establecen conforme a la 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 prestacién
de servicios profesionales y de apoyo a la gestidn de la Direccién de Sanidad”.

yary/)
. v/ /7 ¥ 74

B L0 =
ﬂ-q/-f..

Patrullera. MAIRA ALEJANDRA MOSQUERA MELENDEZ
Jefe Grupo Prestador de Atencidn en Salud UPRES VALLE

AO
L =<<
Pat&Eg ._JQ_S_F.;M:EﬁRiCrO VELEZ RAMIREZ
Jefe Establécimiento de Sanidad policial Primario Tulua (e)
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Confratacion directa cuyo objeto
es Prestacion de servicios profesionales como Enfermera Superior

Aplica

O O oogQg aano

Anexos

Certificacion de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas

Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacién de servicios profesionales)
Estimacién, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias

Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.

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

Formularios adjuntos ai estudio previo

Experiencia del proponente

Acuerdo de confidencialidad (cbligatorio)

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Compromiso anticorrupcion (obligatorio)

Certificacion de la capacidad técnica

Otros documentos adjuntos ai Esiudio Previo

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

Certificacién Bancaria

Declaracidn juramentada de bienes y rentas

Examenes medico ccupacionales

Registro usuario proveedor en el SECOP L.

Compromiso registro y aprobacion de contrato en SECOP |1
Compromiso de capacitaciones de la unidad.

Verificacion en el RNMC-PN

Formato de induccién de contratistas.

Formato de informacién a terceros.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

Compromiso pago de ARL, EPS Y PENSION.
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

POLICIA NACIONAL

Santiago de Cali,

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

En mi calidad de Responsable de la oficina de Talento Humano de la Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca, manifiesto con la suscripcién de esta CERTIFICACION que consultada la base de datos del personall
de planta y contratado de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, no se cuenta con un Enfermera
Superior para suplir las necesidades del servicio y por tal razén, la dnica forma de resolver la necesidad es
mediante la contratacién de dicho profesional.

laf

Subintendente EDINSON OSORIO MENDEZ
Responsable Talento Hx.}mano UPRES VALLE
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CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

* Formacién Académica: ENFERMERA SUPERIOR

o Experiencia Proponente: demostrable con 1 afio de experiencia en el area especifica de conformidad con la
Resolucion 300 del 24 de junio del 2022 "For fa cual se fijan requisitos minimos y honorarios para fos contratistas
de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion de la Direccién de Sanidad".

» Capacidad operativa: N/A.

e Los servicios seran prestados acorde a los siguientes ambitos.

ACTIVIDADES

ENUNCIE LA ACTIVIDAD ESPECIFICA

CANTIDAD DE
HORAS MES

ENFERMERA
SUPERIOR

realizar cumplimientos RIA Materno: periodicidad
mensual reporte al Lider de Promocién y Mantenimiento
de La Salud Valle del Cauca a los correos
maria.sotor@correo. policia.gov.co, deval.rases-
pym@policia.gov.co Indicadores GENIF Informe
Ejecutivo Informes Maternoperinatal: Kardex materno,
Morbilidad Materna Extrema, Hazte la prueba,
Intervenciones de enfermeria, IEC Planilla toma pruebas
rapidas gestantes, planilla soportes de pruebas rapidas
VIH, Sifilis, HCVAB.HBSAG

reportar el producto de servicio no conforme en los
formatos establecidos reporte al Lider de Promocién y
Mantenimiento de La Salud Vaile del Catica a los
correos maria.sotor@correo. policia.gov.co, deval.rases-
pym@policia.gov.co

realizar cumplimientos de Programa Seguridad del
paciente el cual debe ser enviado los 7 primeros dias
del mes, al Lider de Promeocion y Mantenimiento de La
Salud Valle del Cauca a los correos

maria.sotor@correc.policia.gov.co, deval.rases-
pym@policia.gov.co

Realizar, notificaciaon semanal e inmediata eventos de
interés en Salud Publica SIVIGILA, ajuste de casos,
envié archivos planos a los correos
maritza.montano@correo.policia.gov.co, mantener la
Matriz seguimiento Covid, actualizada.

Solicitar los elementos de usc comUn hospitalario para
la prestacion del servicio dentro del Espri-Tulua.

Conocer y-aplicar las guias de manejo de enfermeria en
la atencién a nuestro usuario

Administrar mezclas y hemocomponentes.

Informar de manera oporiuna cualquier tipo de novedad
que se presente al Jefe del ESPRI con el fin de dar

190
HORAS
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solucion o que sea elevado el requerimiento a la unidad
encargada

Registrar en la pagina Segiv Covid: pagina del
Ministerio de la Proteccion en Salud, debe realizar
registros periédicos, con el ingreso y egreso de los
pacientes reportados como casos positivos, de la red
propia y contratada.

Realizar actividades de promocién y prevencion como
son las de “PATIO LIMPIO” jornadas mensuales de
recoleccion de elementos que puedan acumular agua,
con acta de socializacion y registros fotograficos de la
actividad realizada.

Programacién de citas para toma PCR para Covid la
debe realizar, con ficha de notificacién y orden de
autorizacion al correo.

Realizar la notificacion semanal e inmediata al
(SIVIGILA) eventos de interés en Salud Publica.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el
adecuado manejo de la Historia Clinica de los pacientes

Llevar los registros de atencién diaria de
procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actuaiizado los informes estadisticos definidos
para la normatividad vigente, y todos aquellos registros
necesarios para los procesos de costos y facturacion.

Participar en los programas docentes asistenciales gue
desarrolle ta Direccion de Sanidad mediante convenios
con otros centros educativos o de formacion
{Universidades, Institutos, EPS, IPS, etc.).

Participar en la definicién, estandarizacion y
actualizacion de los protocolos o instrumentos
metodoldgicos de manejo y atencién de pacientes en las
areas de atencién, prevencién y rehabilitacion con el fin
de garantizar la calidad en la prestacién de los servicios.

PatrulleroJOSE-MATRICIO VELEZ RAMIREZ

Jefe Establecimiento de Sanidad policial Primario Tulua (e)
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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

{Aplica solamente para contratacion directa - presiacién de servicio ¥ apoyo a la gestian) POLICIA NACIONAL

Santiago de Cali,

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

En mi calidad de Responsable del Proceso de Seleccion de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA hace constar que una vez verificada la hoja de vida de la Sefior (a) YENNY
PAOLA FRANCO VERA identificada con la cedula de ciudadania No. 38.791.136 de Tulua y los
documentos que soportan los estudios y experiencia requeridas para desempefiarse como
profesional para ia asesoria en ENFERMERA SUPERIOR, se puede evidenciar que cuenta con la
idoneidad y fa experiencia necesarias para el desempefio de las diferentes actividades relacionadas
con la implementacion del contrato

Psicologa MARIA ISABE]. HERRERA CORTES
Responsable Pfoceso de $eleccion UPRES DEVAL
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO.
VIGENTE POR UN | LA ESTIMACION DEL RIESGO
CARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENT | 20% DEL TERMINO IGUAL A | CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
N s 0 DEL | VALOR  DEL | CONTRATISTA| LA VIGENGIA DEL | CONTRATO COMO QUIERA QUE
CONTRATO CONTRATO CONTRATO Y DOS | SE  PRETENDE EL FAGO
MESES MAS PARCIAL 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 PLAZO
VIGENTE POR UN | DE EJECUCION Y EL TIEMPO
: 50% DEL TERMINO IGUAL A | SPE CUBRE LA GARANTIA
GARANTIA UNICA | RIESGO caLpAp  DEL | S0 DR | ConrraTisT TECNICA, BUSCANDO
CONSULTAR OPERATIVO | SERVICIO o RATISTA| LA VIGENCIA DEL | pecsrelR  EL DETRIMENTO
TRATO CONTRATO ¥ UN | ca)SADO A LA  ENTIDAD
ANO MAS
DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y EL TIEMPO GUE
AMPARE LA  GARANTIA
TECNICA.
VIGENTE POR UN
o RESPONSABILID
GARANTIA UNICA | RIESGO TERMING IGUAL A _
CONSULTAR OPERATIVO :;gOFESION‘EL{V]L $50.000.000 CONTRATISTA LA VIGENCIA DEL VER ANEXO:
CONTRATO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL, en pdliza anexa el CONTRATISTA constituira esta garantia
derivada de la ejecucion del contrato, dicha garantia se constituirg por la suma de $50.000.000, 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 razon de siniestros, dentro de los cinco (5} dias calendarios
siguientes, a la notificacion del acto que deje en firme la sancién correspondiente.

La poliza tendré como objeto cubrir al asegurado (DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL) por condenas
judiciales o conciliatorias que se presenten en su contra, durante el periodo de vigencia de la pdliza por la pérdida que
se viera obligado legalmente a pagar el asegurado con un acto incorrecto (errores, eventos adversas u omisiones)
derivado de su actividad profesional. Dicha péliza debe cubrir los perjuicios causados a terceros derivada de la posesion
y el uso de los aparatos y tratamientos médicos con fines de diagndstico o terapéuticos (reconocidos por la ciencia
medica); dafios materiales o dafios personales, dafos ocurridos como consecuencia del suministro de medicamentos
, drogas u otros materiales médicos, quinirgicos o dentales (siempre y cuando el suministro sea parte necesaria de la
prestacion del servicio 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 pdliza en el agregado vigencia. Exclusiones: dafios
0 perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesion médica con fines diferentes al diagnéstico o a
la terapéutica. En los casos de cirugia plastica o estética, solamente se otorga en los casos de cirugia reconstructiva
posterior a un accidente y de cirugia correctiva de anormalidades congénitas. PARAGRAFQ PRIMERO: Si el
CONTRATISTA se negare a constituir la garantia Unica prevista en la presente clausula, en los terminos, cuantia y
duracién estabiecidos, ta DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA podra
declarar |a caducidad del presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando haya lugar a la modificacion del plazo
o. valor consignado en el contrato, el CONTRATISTA, debera constituir los correspondientes certificados de
modificacion. Si se negare a constituirlos, en ios términos en que se le sefiale, se hara acreedor a las sanciones
respectivas y la DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA dara por
terminado el contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacion
aiguna. '
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

CONSTITUCION
DENTRO  DEL | MULTA  CUYC CUANDO EL CONTRATISTA NO
TERMINO YEN LA | VALOR SE LA MULTA SE | CONSTITUYA DENTRO DEL
RIESGO FORMA LIQUIDARA  CON APLICARA  POR | TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA A0 PREVISTA EN EL | BASE ENUN CERO | CONTRATISTA | CADA DIA DE | PREVISTA EN EL CONTRATO O
CONTRATO O EN | PUNTO DOS (0.2%) RETARDOYHASTA | EN  ALGUNO DE  SUS
ALGUNO DE SUS | DEL VALOR DEL POR DIEZ(10) DIAS | MODIFICATORIOS, LA POLIZA
MODIFICATORIO | CONTRATO DE GARANTLA UNICA
S LA POLIZA DE
GARANTIA UNICA
A MULTA SE
APLICARA  POR
CADA DIA DE
RETARDO HASTA
POR UN PLAZO DE
QUINCE (15) DIAS
MULTAS  CUYO CALENDARIO QUE
VALOR SE SE DESCONTARA
LIQUIDARA  CON DEL SALDO QUE LE ﬁqhgzmwg\uwel?ﬁro P“;g'éﬁl_ D‘é
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENT gﬁﬁig“ UNCﬁﬁgg CONTRATISTA ‘éﬁ%‘ﬁ% Es.l':‘: ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO O PARCIAL ' DERIVADA DEL CONTRATO POR
(0.5%) DEL VALOR SANCION SE | Do A D TABLES | AL
DEJADO DE IMPONDRA S NRATISTA
CUMPLIR o MEDIANTE ACTO
ENTREGAR ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL
QUE SE
EXPRESARA LAS
CAUSAS  QUE
DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
GIENTO (20%) DEL | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
VALOR TOTAL DEL | CONTRATO POR PARTE DEL
CONTRATO CONTRATISTA , SE BUSCA EL
GUANDO SE TRATE | PAGO PARCIAL Y DEFINITVO
CLAUSULA INCUMPLIMIENT | VEINTE POR DE DE LOS PERJUICIOS QUE SE
Ly RIESGO ) TOTAL | CIENTO (20%) DEL | conrmarista | NCUMPLIMIENTO | CAUSEN ALA ENTIDAD
D ARl | JURIDICO DECLARATORIA | VALOR TOTAL DEL TOTAL DEL
DE CADUCIDAD | CONTRATO CONTRATO Y
PROPORCIONAL
AL
INGUMPLIMIENTO
PARCIAL DEL
CONTRATO

\ L
i

Patrul

Jefe Establecimiento de Sanidad policial Primario Tulua (e)

=Z RAMIREZ
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Tabla de estimacion de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011*

*La metadalagla de estimacion de los rresgos que seilustra a tonlinuacién es una propuesta gu realizé la Direcclin General de Crédlio Piblico y Tesoro Nacional del Ministerio de Hacianda ¥ Crédito Pihlioo ; sin embargo, esta
Direczién na asume bilidad alguna en |a estimasion de los fesgos, |2 cual es tna obiigacion legal que cada enlidad fiene a su carga de monformidad con el Arliculo 4° de 12 | ey 1150 da 2007

Nimero a2 riesgoes 2 estimar
Valor del cantrato
Total estimacion del riesgo
0 3 D 0

$83.117,31 1,11%
$83.117,31 1 i1%
§83.117,31 11,11%
$83.117,31 1%
$83.117,31 1,11%
$ 83117, 11.11%
§ 8311731 11.11%
§$83.117,31 111%
$B3.117. 1,11%







ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

10.

11.

12.

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y elementos que se requieran para Ia 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
interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. '

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion 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 dara aviso oportuno a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA - POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento.

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

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo come consecuencia de la suscripcién del contrato.
Solicitar y recibir informacién 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 que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

El supervisor de contrato deberéd suministrar al contratista el correo electrénico registrado en la
plataforma OLIMPIA para recepcionar la facturacién electrénica, esto en el caso de que el contratista
este obligado a facturar electronicamente, segin ia 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 laborales. 2.) Investigar todos los incidentes y accidente de trabajo. 3.) Realizar
actividades de prevencidn y promocién. 4.) Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en
el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. 5.) Permitir la participacién del contratista
en las capacitaciones que realizase le Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6.) Verificar
en cuaiquier 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 cotizacion,
cuando el pago del aporte este a su cargo.
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—

Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en ias distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Responder en los plazos que la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca establezca en cada
caso, los requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social integral y
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago. :

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

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer 0 manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por sio
por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienies actuando por fuera de la ley pretendan obligario
a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera 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. '

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

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

10. Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos
y parametros contemplados en ia 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 09 del 17 de septiembre de 2020
“l ineamientos para el Pago de Proveedores de! Estado” y la Resolucion No. 000042 del 05 de
mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnolégicos” y el registro de la factura electrénica de venta.

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

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

13. El contratista debe portar correctamente y con decoro el uniforme destinado para el desarrollo de
las funciones, evitando el usc de prendas, elementos, joyas, etc. Que vulgaricen el [ogotipo
institucional el cual debe ser respetade.

14. El contratista debe cumplir los procesos con observancia de las buenas practicas en Materia
Ambiental.

15. Los oferentes no deben encontrarse inmersos en el registro unico de infractores ambientales RUIA.

16. 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 actuacion
contractual.

17. El contratista se o.bliga a cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo (decreto 1072
de 2015 - resolucidn 0312 de 2019) (debera presentar copia de documento del sistema y copia de
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18.

19.

20.

21.

22.

la Gltima acta de reunion del COPASST o socializacion por parte del vigia de seguridad y salud en
el trabajo bioseguridad para los trabajadores que el contrate, garantizando su vinculacién al
sistema de seguridad social.

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

EI CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion electrénica, se
obliga a cumplir con la emisién 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 la 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 informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades
a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar ia preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacién 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 duplicacién, sustraccién, divulgacion, alteracién, ocuitamiento o
utilizacién 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 ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa
o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasidn de la labor, informacién
contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de
los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales
son de caracter reservado y confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion
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, dei 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 Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion
para la 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 proteccién 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 Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités de

Seguridad y Salud en el Trabajo o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SG-SS8T.
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6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

Obligaciones del contratista en Seguridad y Salud en el Trabajo:

1. Conocer la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacicnal.
2. Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuande le sea solicitado.
3. Aliegar 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 afiliacion vigente a EPS, AFP y ARL (si aplica) y mantener dicha afiliacion y alcance de
cubrimiento del nivel de riesgo de exposicion, durante toda la ejecucion de las actividades objeto del contrato.
2. Presentar al confratante certificado de aptitud segun resultado de la valoracién médica preocupacicnal 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 el contratista.)

_'Si la tarea esta relacionada con las actividades reglamentadas para el SG-SST (alturas, eléctrico, espacios

confinados y trabajos en caliente) la persona natural deberé presentar certificado que contemple idoneidad
para el desempeiio de |a tarea.

4. Certificacion y tenencia de los elementos de proteccién personal acorde a las necesidades de la tarea y segun

los riesgos de cada tarea a ejecutar.

Cumplir con los estandares de seguridad determinados para el desarrollo de la |abor.

0BLIGAC|0NES ESPECIFICAS PARA EL TIPO DE CONTRATACION

1.} Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando y

mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios. 2.)
Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE
SANIDAD- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, para la debida ejecucion de las
actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos
a la Institucion a la terminacion del presente contrato. Asl mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida
que sufran estos, a excepcién del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipuiado en los articulos
2202, 2203, 2204 del Codigo Civil, pero no sera respensable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza
Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del
presente contrato, se haré mediante inventario, el cual se suscribira al inicio del contrato. 3.) Colaborar con
los entes de control de la entidad o de! Estado cuando asi se requiera. 4.) Ejercer su profesidn con moral y
ética. 5.) Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y
de evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD-
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 cbligaciones
contractuales 6.) Presentar los informes que la Direccidn de Sanidad — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA a requiera dentro de los plazos determinados. 7.) Aplicar el conocimiento profesional
en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que se requieran 8.) Guardar la confidencialidad de toda
la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o gque por cualguier otra
circunstancia deba conocer o manipular y respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion
y/o utilizacion indebida que por si 0 por un tercero se cause a la administracién o a terceros. 9.) Obrar con
lealtad y buena fé en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en frabamientos 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 Decreto 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
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uno de los pagos pactados. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta
obligacién sera causal para ia imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa
verificaciéon de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la
ejecucion delf contrato se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad
estatal dara aplicacion a la clausula excepciohal de caducidad administrativa. 11.) Tratar con respeto,
imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y demés personas con que
tenga relacion con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres 12.)
Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion del contrato, el Contratista debera presentar al
supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarroliadas durante el término
de su ejecucién, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las tareas del
objeto 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 Gestién Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). (14.) Llevar los registros de
atencion (RIPS) diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los
informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacién. 15) Cumplir con las exigencias legales y éticas para
el adecuado manejo de la Historia Clinica de los Pacientes (Resolucién 1995 de 1999). 16) Realizar las
actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias
estabiecidos dentro del plan integral del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policla Nacional
{Acuerdo 002 de 2001 CSSMP y subsiguientes), observando las normas propias de su profesion actividad
u oficio). 17) Mantener actualizada y disponible la informacion de las condiciones de Salud de los usuarios
del Subsistema de Salud de la PONAL, para atender las solicitudes de los altos mandos ¥ 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, efc.). 19) Participar en las Brigadas de Salud
programadas por la DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL. CAUCA
en aquellos sitios donde la entidad lo requiera. 20) Participar en el disefio, implementacion, ejecucion y
evaluacion de los programas en Riesgos Laborales, Salud Operacional, Medicina de! Trabajo, Atenci6n,
Promocién, Prevencién, Proteccion, Recuperacion y Rehabilitacién en el ambito nacional segun sus
competencias y area de desempefio. 21) Los software desarrollados por el CONTRATISTA en virtud de |a
ejecucion del objeto del presente contrato, serdn propiedad exclusiva del contratante, y el CONTRATISTA
cede a la DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA cualquier
derecho sobre el mismo de conformidad con la Ley. 22) El contratista debe utilizar un vocabularic adecuado
y respetuoso para el trato entre compafiercs, evitando emplear términos soeces y/o vulgares que desdibujen
la imagen institucional. 23) El CONTRATISTA debera hacer entrega de los elemento, manuales Procesos
e informacién a su cargo, en el evento de cambiar de lugar de trabajo _v/o terminacién del contrato: lo cual

se debera quedar registrado por escrito y presentado por EL CONTRATISTA al Supervisor de su_Contrato
como requisito indispensable para la liquidacion del contrato 24) Participar en |a definicién, estandarizacion

y actualizacion de los protocolos o instrumentos metodologicos de manejo y atencion de pacientes en las
areas de atencién, promocién, prevencion y rehabilitacién con el fin de garantizar la cafidad en la prestacion
de los servicios. 25) El contratista debera portar de manera permanente y en iugar visible el camné
institucional dentro de las instalaciones de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.
26) E! contratista podra ser notificado como Supervisor de Contrato si asf 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) El contratista se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el
trabajo (asistiendo a todas |as reuniones y capacitaciones programadas por la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD VALLE DEL CAUCA, garantizando su vinculacion al sistema de seguridad social, LA DIRECCION
DE SANIDAD- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA Certificara documentalmente
que durante la ejecucion contractual cumplira las obligaciones del contratista y en el cumplimiento del
sisterna general de riesgo laborales y responsabilidades ante el sistema de gestidn de seguridad y salud en
el trabajo en el articulo 2.2.4.2.2 15 y articulo 2.2.4.6.10 del decreto 1072 del 2015 y la Resolucion No. 0312
de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gesti6n 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 direc6ta
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la enfermedad covid-19 virus identificado- covid-19 no identificado sefialado en la seccién 11 parte A del
presente anexo técnico del presente decreto. La contraida por los trabajadores de! sector de la salud,
incluyendo al personal administrativo, de aseo, vigilancia y apoyo que preste servicios en las diferentes
actividades de prevencion, diagnostico y atencion de esta enfermedad. De otra parte el articulo 4 del decreto
676 de 2020 que modifica el articulo 2.2.4.2.2.15 del decreto 1072 de 2015 modificado a su vez por &l
articulo 4 del decreto 1273 de 2018, asigna a las entidades publicas una serie de obligaciones relacionadas
con el sisterna general de riesgos laborales, especialmente las relativas a: 1. Reportar a la administradora
de riesgos laborales los accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 2. Investigar todos los incidentes
y accidentes de trabajo. 3. Reallizar actividades de promocion y prevencién. 4. Incluir a las personas que les
aplica la presente seccién en el sistema de gestién de seguridad y salud en el trabaje. 5. Permitir la
participacion del contratista en las capacitaciones que realice el comité paritario de seguridad y salud en el
trabajo. 6.verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios
para cumplir [a actividad contratada de las personas a las que les aplica la presente seccién. 7. Informar a
jos 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 €l pago anticipado de la cotizacién, 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. 28.) ¢l contratista esté en la obligacion de registrarse eh la
pagina del SECOP I, entrar y aprobar ! contrato que acaba de iniciar, asi mismo debe estar pendiente
consultando cada vez que se haga cualquier medificacién 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 protocolos 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 del objeto contractual, sera
mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podra revelar informacion
confidencial a quienes !a necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya infermacion
confidencial se trata, se considera también informacion confidencial: a) aquelia que como conjunto o por la
configuracién o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generaimente conocida entre los
expertos en los campos correspondientes. b) la gue no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no
esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de
mantener su caracter confidencial. 32.) La prescripcion de medicamentos debera estar sujeta a lo
establecido en el acuerdo No 052 de 2013 del Consejo Superior de Salud de la Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional (CSSFMP) documento este que establece el manual de medicamentos y terapéutica del
Sistema de Salud de las FFMM Y PONAL el cual se remitira al contratista a través del correo electronico
suministrado al momento de legalizar el contrato. 33) conforme al contenido del Decreto 3518 de 2008
expedido por el Ministerio de la Proteccion Social. EL CONTRATISTA esté en la obligacion de cumplir con
el protocolo del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (diligenciar en forma clara, completa, letra legible
las fichas epidemiolégicas de las enfermedades de interés en salud publica y solicitar [a toma de muestras
y paraclinicos necesarios para confirmar ef diagnéstico) de tal manera que permita la notificacion, analisis
estadistico y epidemioldgico de manera oportuna. 34) En lo posible la prescripcién de procedimientos
debera ajustarse a los establecido en e! acuerdo 002 de 2001 del CSSFMP (plan de beneficios del Sistema
de Salud de las FFMM Y PONAL). 35.) EL. CONTRATISTA esta en la obligacién de diligenciar en forma
CLARA Y COMPLETA, el sistema SISAP & en caso de inconvenientes con este se realizaran los Registros
Individuales de Procedimientos de Salud {RIPS) con letra legible cuando le corresponda (segin Resolucion
03374 de 2000, del Ministerio de Proteccion Social), de tal manera que permita su facil interpretacion y
analisis estadisticos y a su vez para obtener su productividad y rendimiento de acuerdo al presente contrato.
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Santiago de Cali,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL ~ UNIDAD PRESTADQORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupciéon del proceso de Contratacion Directa, Nimero PN UPRES VALLE CD
CPS 2023 cuyo objeto es: Prestacién de servicios como enfermera profesional

Ellos) suscrito(s) a saber: ANGELICA VARELA GARZON domiciliado en calle 32 # 34-29, Tulua, identificado con
1116.245.301 expedida Tulua - Valle, quien que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n} su voluntad
de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERQ: que'la POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, adelanta un
proceso de seleccidn para la celebracion de un contrato estatal.

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

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

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

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

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten los
organismos.de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el 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 del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacién
con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato gue 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 comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre:
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El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y @
cualesquiera otros representantes suyos, exigiendoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica
de Colombia, especialmente de aquellas gue rigen el presente proceso de seleccion y la relacion contractual que
podria derivarse de elia, y les impondra las obligaciones de: '

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE
DEL CAUCA, ni a cualquier otro servidor ptblico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir
sobre la aceptacién 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 los acuerdos contrarios a |a libre competencia, es decir, aquellos que tengan por
objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en os procesos o 10s que tengan
como efecto 1a distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion de términos de las
propuestas,1 son sancionables por la 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 flicitas tales como el lavado de actives, testaferrato,
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la
Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, fas consecuencias previstas en la solicitud
de oferta del proceso de contratacion, 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 Ia ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los {dia
del mes en letras y numeros, dias del mes de del ano).

Aoce\ed Ubercp  Geezon »

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: ANGELICA VARELA GARZON
Identificacion (NIT O C.C O C.E O0): .1116.245,301

Nombre Representante Legal: N/A

ldentificacion (C.C O C.E. O) N/A

Direccion: calle 32 -34-29 B/Victoria

Teléfono: 3172265689

Email; angelicadulceyjuan@gmail.com
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Santiago de Cali,

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

Referencia: presentacion sistema de gestién de ia seguridad y safud en el trabajo para el proceso de Contratacion
Directa Nimero PN UPRES VALLE CD CP3 2023 cuyo objeto es: Prestacion de servicios como enfermera
profesional '

El{los) suscrito(s) a saber: ANGELICA VARELA GARZON domiciliado en calle 32 # 34-29, Tulua,
identificado con 1116.245.301 expedida Tulua - Valle, quien que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones: '

La Policia Nacional, mediante [a Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, [o relacionado con la
“Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia Policia Nacional’, en lo siguiente:

‘La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana,
manifiesta su compromiso con la proteccién de fa seguridad y salud en el trabajo de fodos los funcionarios uniformadas, no
uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacién de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos
laborales en fodos fos niveles de la Institucion; para ello destinard el capital humano, financiero y tecnolégico, que pemita el
cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Polftica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud
en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad economica y clase de riesgo
para Ja cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir cen fas actividades y recomendaciones establecidas
por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del obieto del presente caontrato y de las
instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

De igual manera en la eje'cucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la persona
hatural o juridica debera:

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

» Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencién de riesgos
laborales.

» Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la ejecucién
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados |a 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 o el
diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecucion
de la actividad contratada.
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |  pOLICIA NACIONAL

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

« Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecucion
de la tarea contratada.

+ Entregar los documentos gque evidencien objetivamente los aporteé al Sistema de Seguridad Social Integral,
segln los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a
- la clase de riesgo de la actividad desarroilada.

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

El proponente:

Meele plen @;{E}_Q.,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: ANGELICA VARELA GARZON
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): .1116.245.301

Nombre Representante Legal: N/A

Identificacion (C.C O C.E. O) N/A

Direccion: calle 32 -34-29 B/Victoria

Teléfono: 3172265689

Email: angelicadulceyjuan@gmail.com
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION
POLICIA NACIONAL

Santiago de Cali,

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADOQRA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion dei proceso de Contratacion Directa, Numero PN UPRES VALLE CD
CPS 2023 cuyo objeto es: Prestacion de servicios como enfermera profesional

El(los) suscrito(s) a saber: ANGELICA VARELA GARZON domiciliado en calle 32 # 34-29, Tulug, identificado con
1116.245.301 expedida Tulua - Valle, quien que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, 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 ia celebracidn de un contrato estatal,

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

TERCERQ: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el considerando
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcién, que se regira por
los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

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

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

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Procesc de Contratacion nos soiiciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el 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 del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario publico en relacién
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 gue nadie, bien sea empleado de la compafifa o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPRCMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y @
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica
de Colombia, especialmente de aguellas gue rigen el presente proceso de seleccion y la relacién contractual que
podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a lcs funcionarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE
DEL CAUCA, ni a cualquier otro servidor piblico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios pUblicos, 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 gue los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por
objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos © los que tengan
como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion de términos de las
propuestas, 1 son sancionables por la 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, o que de alguna manera contrarien las leyes de la
Republica, 'a moral o las buenas costumbres.

E! proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud
de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en
el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (dia
del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

MO@([% w@@{a SM*

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: ANGELICA VARELA GARZON
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): .1116.245.3(1

Nombre Representante Legal: N/A

identificacion (C.C O C.E. O) N/A

Direccion: calle 32 -34-29 B/Victoria

Teléfono: 3172265689

Email: angelicadulceyjuan@gmail.com
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. GS-2023- - DEVAL / ESPRI - TULUA 29.25

Tulua;

Sefiora capitan

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe UPRES Valle del Cauca

Avenida 10 Norte No. 16N-21 B/ Granada
Cali Valle

Asunto: Concepto contratacién personal

Teniendo en cuenta el sentido de pertenencia y el fortalecimiento de la capacidad organizacionali,
mediante la adopcién de modernos criterios gerenciales que han permitido mejorar la efectividad en
el desempefio de las funciones asistenciales y /o administrativas, respetuosamente me permito
dirigirme, con el fin de solicitarle estudie la posibilidad de autorizar el tramite y se dé inicio al proceso
de contratacion de la sefiora ANGELICA VARELA GARZON | identificada con la cédula de
ciudadania No. 1116245301 quien ofrece sus servicios como ENFERMERA SUPERIOR.

l.o anterior mi Capitan, teniendo en cuenta que la funcionaria cuenta con buena actitud, seguridad
de si misma, responsabilidad, experiencia Yy capacidad de orientar y dirigir equipos de trabajo,
ademas manifiesta ia disponibilidad y compromiso para cumplir con el objeto contractual.

De antemano agradezco a mi Capitan, ia atencion prestada al pressnte.

Atentamente,

PT. LEZ RAMIREZ
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primaric Tulua (E)

Carrera 44 37-164 Barrio Villa Campestre

Teléfono: 3505599831

deval.esptu-atu@policia.gov.co .

www.policia.gov.co mana

INFORMACION PUBLICA
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COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA

 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
R POLICIA NACIONAL V'DA

] 2¥ DIRECCION DE SANIDAD
iz UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

GS-2023- -DEVAL/ESPRI TUL. -29.25
Tulug, 25 agosto de 2023

Sefora

Angélica Varela Garzén
Enfermera Superior
Tulué valle del cauca

ASUNTO: Aceptacion proceso de contratacién afic 2023

Por medio de la presente, solicito estudie la disponibilidad de aceptar proceso de contratacion, por valor
de $ 13.298.769 trece millones docientos noventa y ocho mil cetecientos sesenta y nueva pesos,
vigencia 2023 - 2024 y tiempo de ejecucion de 135 dias (4 meses, 15 dias ) a partir del 01 de
octubre de 2023 hasta el dia 15 de febrero de 2024, en |as condiciones técnicas, econdmicas y
juridicas pactadas, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA SUPERIOR, Se
requiere continuar con el servicio, en ef ESPRI Tuiua, ya que la Unidad Prestadora De Salud Valle Del
Cauca, no cuenta con personal, para atender las necesidades de salud de la poblacién destinataria en los
niveles de baja complejidad para los usuarios del Establecimiento De Sanidad Policial Primario Tulua
Valle Del Cauca, con el propésito de mejorar la calidad de vida de los usuarios del subsistema de salud
de la Policia Nacional residentes en esa jurisdiccion; razén esta, que justifica la solicitud referida a la
contratacién de los servicios contenidos en el acuerdo 002 de Abril 27 de 2001 gue establece el Plan de
Servicios de Sanidad Policial y Militar ' ‘

Lo anterior con el fin de seguir prestando los servicios a los usuarios de ia Policia Nacional, Esperamos
su pronta respuesta.

Atentamente;

ESPRI Tulua

Elaborado per, PT, Jos4 Mauricio Vélez
Proyeclado por: PT, José Mauricio Vélez

Fecha ds elaboracién: 25.08.2023

Ubicacidn: C:UsersyuamDocurnents\Oficios 2023

Carrera 44 37-164 Barrio Villa Campestre
Teléfono: 3505598831

deval.esptu-atu@policia.gov.co -
www . policia.gov.co
Humana
ACAINRGES

INFORMACION PUBLICA
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Fecha: 20 agosto 2023

Sefior,

Patruilero

JOSE MAURICIO VELEZ RAMIREZ
ESPRI Tuiua

Asunto: aceptacion proceso de contratacion afo 2023

Yo ANGELICA VARELA GARZON identificada con numero de cedula 1116245301,

acepto proceso de contratacion, por valor de $ § 13.298.344 frece millones docientos
noventa y ocho mil cetecientos sesenta y nueva pesos, vigencia 2023 - 2024 y tiempo de
ejecucion de 135 dias (5 meses ) a partir del 01 de octubre de 2023 hasta el dia 15 de febrero

de 2024, en las condiciones técnicas, econémicas y juridicas pactadas, cuyo objeto
es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA SUPERIOR para el
establecimiento de sanidad policial primario Tulua.

Atentamente,

p
ANEElGe Vefedy Gopoor
ANGELICA VARELA GARZCON
Enfermera Superior

Teléfono: 3172265689







“prrubade Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién ¥
Seeretarias de Educacién Municipales

CERTIFICADO LLABORAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL. CENTRO NACIONAL DE
CAPACITACION LABORAL CENAL

HACE CONSTAR QUE:

La Sra. ANGELICA VARELA GARZON identificada con cedula de ciudadania
1.116.245.301 de Tulua, guien se desempefia en nuestra institucién como
DOCENTE en el programa de técnico laboral auxiliar en enfermeria desde el 01
de julio de 2021 hasta la fecha a través de contrato a término indefinido hora
catedra mas prestaciones de ley.

Para constancia de lo anterior se firma en Tulua, a los veintiocho (28) dias del
mes de abril del 2022.

Cordialmente,

I0S GANAN

LUZ ANGELA PALAC

Directora General
CENAL

SEDE CALI Calle 34N M2 2Bis 70 PBX 6615883 SELF PALMVIIRA Calle 31 N2 23 44 TEL 2855703 ‘
SEDETULUA Cra 272 N2 42 390 TEL 2257787 SERE POPAYAN Calle 4 N2 935 TEL 8221132
Frente a jevapan

WWW CENAT ODr 0







Nit. 805.026.596-0
Aprobado Ministerio de Salud de Educacidn
y Secretarias de Educacién Municipales

A e

CERTIFICADO LABORAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL CENTRO NACIONAL DE
CAPACITACION LABORAIL. CENAL

HACE CONSTAR QUE:

La Sra. ANGELICA VARELA GARZON identificada con cedula de ciudadanfa
1.116.245.301 de Tulud, quien se desempefia en nuestra institucidn como
DOCENTE en el programa de TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA
desde el 01 de julio del 2021 hasta la fecha a través de contrato a término
indefinido hora catedra mas prestaciones de ley.

Para constancia de lo anterior se firma en Tuiud, a los veinticinco (24) dias del mes de
abril del 2023.

Cordialmente,

L LA PALACIOS GANAN

Directora General
CENAL

SEDE CAL! Calle 34N # 2BIS-70 PBX: 661 5883 SEDE PALMIRA Calle 31N # 23-44 Tel.: 285 5703 - 284 T444

SEDE TULUA Carrera 27A # 27A-42 SEDE ~OPAYAN Calle 4 # 9-35 Tel.: 822 1132 - 893 4242
. Tel: 225 7787 - 224 3285 frente Levapan Sector Historico
N

—- WWw.cenal.com.co

| CENALGM

.I . CENTRO NACIONAL DE CAPACITACION LABOAAL
i
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1420-13.01 092

Sevilla, Valle del Cauca, 2018/11/29

LA SUSCRITA GERENTE DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
CENTENARIO DE SEVILLA VALLE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA:

La sefiora ANGELICA VARELA GARZON identificada con: cedula de ciudadania
1.116.245.301 expedida en Tulua Valle del Cauca, enfermera profesional, ejecuts. contrato
de prestacién de servicios, sin relacién laboral alguna de acuerdo a la siguiente
informacion tomada del archivo de la-Institucion:

MES AR OBJETO CONTRACTUAL Valor del |
Contrato |

Del 18 de enero 2016 |El objeto del presente contrato es la| $12.800.000

al 30 de abril prestacion, por parte de la contratista, de
, sus servicios profesionales como
N° 071 enfermera a favor del Hospital,

Este certificado.no tiene validez si presenta enmendaduras o tachones, se expide a
solicitud del interesado.

Se anulan estampillas por valor $29.0063 segln el Decreto 2375 de! 21 de Diciembre de
2004. '

" Para constancia se firma en Sevilla Valle del Cauca, a los veintinueve (29) dias del' mes
de noviembre del a/ﬁp.dos-mil"diecioch? (2018).
e .

<

ANDREA RENGIFO VELEZ
Gerente .

"\. . .
Redactor: Luisa Fernanda Rico Franco — Asesora Juritiva o~ _/*)
Transcriptor: Diana Isabel Osorio Giraldo - Auxiliar Administrativo;rffr'.'r_"\--q L,~

Hospital Departamental | cortacto (212155013 - 215 1895 - 2197171
Calle 56 cra 43 Barric Siracusa, Sevilla, Valle del Cauca

T .
centenarlo de wwhiclcentenario.goveo - spital@hdcentenario.gov.co

-

e e ; NIT:821.003.143-7 L
SEVIHB E-SoEe YIGILADO Suparsclud 5/




RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000002801426 FECHA EXPEDICION ‘

28/11/2018

ACTO O DOCUMENTO:

CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNGIONARIOS

0 SERVIDORES PUBLICOS DPTO

| pEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBSECRETARIA TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO Q USUARIO; ANGELICA VARELA GARZON C.CONT: 1416245301
DEPENDENCIA:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIC DE SEVILLA

ORDEN DEPARTAMENTAL

VALOR ACTO © DOGUMENTQ UNITARIQ: §29.000 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1

IW\LOR TOTAL: $ 29-0@ PAGO EN EFECTIVO USUARIC GENERADOR: 94288766
DESCRIPCION DEL PAGQ:

CONCEPTO by uniTARIO | v.TOTAL | CONCEPRTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0,2% DEL SMLY PRO-UCEVA 1600 1600 0.4% SMLY EST. PRO-DESARROLLO 3100 3100
V/R EST. PRO-CULTURA DEPTAL LVE 4400 4400 0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 3100 3100
0,4% SMLY EST. PRO-UNIVALLE . 3100 3100 | 04% SMLV EST. PRO-SALUD 3100 3100
0.86% SMLV EST. PRO-SEGURIDAD ALIMENTARI 6700 6700 | 0.5% SMLV EST. PRO-UNIFACIFICG 3900 3900

TAMPILLAS

EL RECIBO DE PAGO VALID
EL FUNGIONARIO RESPOIND

DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO
LIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO.

AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE.

USUARIO

ESTE DOCUMENT

T
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00280142
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5% PR
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ATENCION MEDICO INMEDIATA DOMICILIARIA “AMID” LTDA.
NIT. 900.246.577-2 DE TULUA VALLE

HACE CONSTAR A PARTE INTERESADA QUE:

El Sefior (a) ANGELICA VARELA GARZON identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 1.116.24-5.301f@1‘rabaja para la empresa como ENFERMERA

- DOMICILIARIA con un contrato de Prestacién de Servicios desde el 01 de
Septiembre de 2020 Hasta la fecha actual.

La asignacién (Promedio) mensual por tal contraprestaciéon es la suma de UN
MILLON OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS MCTE.

($1.824.000.00)

La presente Constancia se expide a solicitud del interesado en Tulua - Valle a
los 16 dias del mes de Octubre del 2020,

Atentamente,

MARLENY USECHE DE LA CRUZ
CC. 29.306.120 Expedida en Bugalagrande
Gerente y Rep. Legal
AMID LTDA.

Proyectd vy realizo:
Mayra Alejandra Escobar
Tzlento Humano

Galle 75 No. 334 - 37 - Tel: 2258545 - Ul 314 620 8305 | ey, Valle - e-mail: contacto(@amidtutua.com







ASSTRACUD

. Asociacién Sindical de
Trabajadores de Col_ombia ¥ la Salud

CERTIFICAMOS

Que el (la), sefior(a), VARELA GARZON ANGELICA identificado con cedula de ciudadania
No. 11162452301, de Tulua Valle, se encuentra vinculado con nuestra organizacion
sindical con calidad de Afiliado Participe, ejecutando actividades colectivas laborales
por medio de un-convenio de cooperacion colectiva, vigente desde el 01 de diciemnbre
2018 y activo hasta la fecha como: ENFERMERIA. ‘

Para constancia de lo anterior se firma en Sevilla Valle a los Veintisiete (27) dias de!
mes de junio 2017. :

JUAN MANUEL ROJAS ROIAS
Presidente del Sindicato

Carrera 34 No. 5 B2~ 03, Batrio: San Farnando — Tel: 3356142
Nit. 300.521.307-0
Call - Valte







Nit. 900 577. 495

CER-20161724

CERTIFICADO

Que el (la) senor (a) VARELA GAR?ON ANGELICA |dent|f|cado (a) con la cedula e

de ciudadania:No. 1116245301 laboro como empleado (a) en misidn desde el dia
7/1/2016 hasta 11/30/2016, desempefiando el cargo de ENFERMERO JEFE URG
- HOSP -PARTOS en la entidad E.S.E HOSPITAL CEN_];&!ENARIO DE SEVILLA.

Para constancia se firma en Armenia a los 30 dias del mes de Noviembre des':'2"£')rﬁ1l6:',_' o

Pl Ty,
f‘- P '\\”i [

.'_-a NIT, 9GO 30 '_._:*T |
(’,&ewam
RIA MERCEDES PATINO MARI

GE ENTE |
_Elaborado por: Angélica Maria Gallego M.

Centro Cial. Calle Real - Calie 17 NO. I13-35 Mezzanine Locales |-7
PBX.. 7445232 - Cel. 320 680 0993 - Armenia. Quindio







SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS 545
Nit- 800-577-600-0

Solaservis SAS

A (2LHEWV}FWJEIZA;HVTEJ?EE&AF?

LA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES SOLUCIONES LABORALES Y
DE SERVICIOS S.AS - SOLASERVIS SAS » CON NIT. 300.577.600-0,
domiciliada en la ciudad de Bogcta, hace constar que el seficr(a)
ANGELiICA VARELA GARZON, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania
No. 1116245301, estuvo vinculado(a) a nuestra compasia desd's; ¢] 04
abril 2013, y hasta el 31 diciembye 2014, ejecutando el carge de
ENFERMERO JEFE, mediante Un CONTRATO DE TRABAJQ POR EL TERMING (US

DURE LA REALIZACION DE LA OBRA O LABOR DETERMINADA, CON Uha un SALARIO

mensual de $ 1400000 r Y Ppor OTROS CONCEPTOS, {auxuuios No coNSTITUTIVOS DE SALARIO), POT UR

valorde $ 400000,

Para constancia de io anterior, se firma en ia ciudad de Bogota, el 31 diciembra

2014

r.. fé\gv

B LM%%:W,J 4,

’%’ if EOL A

DIRECCION ADMINISTRATIVA

EMPRESA : DUMIAN TULUA
CIUDAD: TULUA
CARGO : ENFERMERO JEFE
CC.Hola de vida

Elabord: Liquidaclén Contratos A,f] Wi q-ﬁ@lﬂ 6{\2@')
nlc_ OB qu¢. O

Calle 45A No. 14 46 Bogotd Colombia. Pbx. 2871945, Cel. 3122457057. Email: solaservisgerencia@gmail.cam







MIT, QGD 360 755 - aq ltq dac:dn

!

A @wgmr PUEDA INTERES AF

' lLA pOOPERAThVA Di_ TlnABAJO ﬁLSuCHADO D‘L‘:‘ ‘*EF@&J’HL,][DB Y

UMHNH&:»TRJOb QL..RVHSUCODP ON NHT B0 .a@iu jb@ﬁ! BN LHQUHDACHON
‘DOM[CH.MDA =N LA CHUDAD DE BOGOTA, HAC]:; CONSTAh qup.-_ L sERoRr{A) -
VAF&E_A L,nR»'ON ANGELHCA IDENTIFICADO(A) LON LA CEDULA DE

CIUDADANIA Mo, 1[1116945;»01 ESTA. (E‘TTUVO) VHNCULADO(A) A NUESTRA

CGQPERATWA DESDE =L o/—~2/201l v HASTA ELS 3/:31 /9013 EJECUTANDO‘
LL PUI:C‘TO BE TR:—\;EAJO DE ENFERWI:[F{O JL.,lr—E M}:JDIANTIJ-_ CONVENIO DE -
: FRABAJO hboc IADO COOPERATIVO ‘

s
e

P;—LRA CONS‘N ANICHA DE LO ANTEREOR SE IF]]RMIA. EM lI_A. CHUDAD IDE BOGOTA A

oS Doc:1_ HI 2) DnAs DEL MlEb ABHL DE -

2.013, A SOLHC!TUD DEL
INTERESADG! '

L JdosE BONE.RGUES L-\@Dmaugv Mhﬂmauh B
' hEPthEMTANTIZ LE&GAL,. . '
EEF&WSUCO@P C:TA EEN[ LIG UHDAuHuN

eC. Hoja'.\.ficla .

quUIHac!on compensaciones :
-Empn_sa LJUIVH‘J—‘;N .VlEQICAL bAS
'Fludad TULUA ’

" Called5 A No. 14 38 Bogotd Colombia. cal. 314?401460? Email: liguidaderservisucoopfinandera@hotmail.com







FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

" enu; J Oden (Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDC SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Vreela Crd-Dcn AGellch
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS
cc®eeQ rasO No. FRMO | coL.® extranero () COIOMB 1A
LIBRETA MILITAR
pRIMERACLASE (O sesunpbaclase O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pla P mes (L] ao L A2 | Calle 22 N= 34-29
PAIS ColomB(A rals  (OOMB/A- pepTo Unlke BEl cARUGK
perro \VAlE BEl atucnc Municirio “TU{UA .

7 anaehcadvlce

municieio  TUNA TELEFONO 31226568y 4N @ rvicti bom

p. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADOQ APROBADC ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACIGN BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO: BacHINC L “FEEN 0D N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
0. | 2. | 30. [ 40. | 5o, | 6o, [ 7o. | 8o. | %0. ¥ y &

e 2. | 30. | 40. | 6o o. | 8. | %0. | 10 7( MES ARO )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY, UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC [DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

JN \O ¥ ENTERMTRA 02201 |2| 32322

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

LO HABLA LO LEE Lo ESCRIBE\
R|BIMB|/R|(B|MB|R |B |MB

NHES X X X

IDIOMA







3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1928)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATD VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD CENTRO Nicena( DE PUBLICA |  PRIVADA | PAfS

CAPRCAHCIEN /AEORAL CENAL X Coloraa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
valte DEL CAuch TR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROD
318 5598950 -3206872490 | o, DL wes PA avo 2024 | oia [ mes| . JaRol . | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

Do cene CaplcpA 22vA W42~ 290

EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD

oBE ROACIEN BEL walle

FUBLICA

PRIVADA

PAlS

Coloméa i

DEPARTAMENTO

e 0ell chsen

MUNICIPIO

W Pen pg

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

ENTELMELRA

Pie pEprE At

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRCO
pia L. | mes 05] axo [2021] |pia [ | mes 03] avo [202. 0]
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CBA (ksk pe los #RVEDS

PUBLICA
>

PRIVADA

PAfS

Colome A

DEPARTAMENTO

VUudle pel chvcA

MUNICIPIO

Tl

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

(osa deoSakuey? wotmen Lo ©

TELEFONODS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
22424 pia 0] mes [12] ano (20,29 ol [L2] mes 0] ano [20 21
CARGO QO CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DivEET™tA CIUDAD ~amiESTET

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

A0

PUBLICA

PRIVADA

PAfE‘aLoM A

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

wWie D CAck Pt CONTARCTO@ AT YWA_apn

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIROD
FL3EK4R £ 10 ola L ,_] mes [0F] aro [20201 |oia [ | mes 172] aro [2.020

CARGO O CONTRATO DEPENDPENCIA DIRECCION

CVPCLMER A Clidch P HERDAS Ckle as N 33437







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANDS Y MESES,

( TIEMPQ DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION —
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL .TIEMPO EXPERIENCIA ‘ ’S

5 FIRMA DEL SERVIDCR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE &I O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
FATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de difigenciamiento

A neel on Uafelte GrRRON ¢

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTO) ‘]YE N SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. o
LA M o

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA

DEL JEFE DY PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WERB: www.funcionpublica.gov.co







FECHA DE NACIMIENTO 07-NOV-1 989
TULUA ' o
(VALLE) .

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 AB- F .

ESTATURA  G.S.RH . sEx0 7
. 21-NOV-2007 TULUA .

- . - AEGISTRADOR NACIONAL
/ ‘ . CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-3110600-00107626-F-1116245301-20081022 L 00046972814 2 | 26421595

| RIPUBLICADE COLOWRIA
- IDENTIFICACION PERSONAL, . -

Cwweo (1.116.245301

.. -VARELA GARZON' <

“CAPELLIDOS .-

ANGELICA =~ T e |

4 ' o A
FECHA'Y LU.GAR DF E_?(PEDICIQI\’IJW Y, /JM«.), o
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROGURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 g0 01
GENERAL DE L NAGION No. 229952079 J

Bogota DC, 24 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) ANGELICA VARELA GARZON identificado{a) con Cédula de civdadania nimero 1116245301:

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones qua figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y parliculares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En easo de nombramiento o suscripoién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitpiwaww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. himl

CAYARRLE Y

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Résponsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 24 de

agosto de 2023, a las 14:48:31, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania -
No. ldentificacién 1116245301 L
Cédigo de Verificacién 111 6245301230824144831

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, s1empre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui regxstrados

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

ID LOZANO PUENTES
4
Contralor Delegado

Gener6: WEB

QG —
. Con el Cadigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
AN Carrera 69 No. 44-35 Piga 1. Cadien Postal 111071 PRX 5187000 - Rogots 1.0 Pagmma 1 de |







CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

i3 Policia Nacional de Colombia iniorrna:

Que siendo las 18:05:07 horas de! 06/09/2022, el ciudzdanc dentificado con cédula de ciudadanta Mo, 1116245361,
Apeiiidos y Nombras VARELS GARZON ANGELICA

NG REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuits se tendra en consideracidn por ja entidad o empress unidad prestadora en salud vaiie daj cauca , con NIT
901361882-6 v =u utilizacion es exclusivamente dentro dal pracess de seleccion al cargo, ofice o profesidn, en cumplimients de la

Ley 1218 dei 12/067/20%8 “Dor medio de ls cual se establoce of régiman de inhabiidades g qurenas hayan sido condenados por

dades v s& dictan oiras disposicionss”y su Desen

Reglamentaric 752 del 20/02/20%% ‘por medic del cual se reglarmenta la Ley 1718 de 2075" con observancia e las Leyes 1581 del
T7/10/2012, 1712 del 05/03/2014 v demds normatividad rectara frente a! tratamianto de datos.

deiftos sexugles comelidos contrz menores, se cres el registro de nhabil

https://finhabilidades. policiz.gov.co:B080/consulta

m







) DE TECHNOLDGIAS DE LA NEOBMACISN
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HIMISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
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AN

POR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

| 001 |

2. Gonceple | 0 Actualizacién

M

5. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 8.DV
111624530 1|8

12, Direccién seccianal
Impuestes ¥ Adusnas de Tuua

Q\_F)tjeuzfm electrénico

IDENTIFICACION

~\ /2
A/ 4/\\

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 13

24, Tipo de contribuyente
Persona natural & sucesion iliquida 2

27. Fecha expedicion
20071 1.2 1

26. Nitmaro de Identifi caZa{
11162 /}

Lugar de expedicldn 28. Pais 29, Deparlamenlo A Ieipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca Ta'l’iz)’j 8 3 4
31. Primer apellido 32. Segundo zpsltido 33, Primer hombre \,3 34y s narmbres
VARELA GARZON ANGELICA ,/)
35, Razén social m
36. Nombre comercial w 3"%}
% \/\
/)@%ﬂ NN
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipie
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca @ﬁ Tulua 8 3 4
41. Direcelon principal
CL41A 24 50 O
42. Carreo electrénico angelicavarela89@hotmail.com "/ / < RN
43. Cédigo pestal [4a. Teréronb\ j) KNN3 15474987 146 Tz
S N\ PLASIFICACION
Acliv‘id’adqaponomlca(\w Ocupaclén
Actividad principa Ackylzl Otras actividades 52. Namero
46.Codgo 47, Fecha inlcie actividad 48, Cadifo 94Fech ic ? 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 2]j20120318|l[s 239 2 1] | | [2 2 2 4] [
\V( \/Nﬂy}pénsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 m %§ 10 2 13 14 15 16 17 8 18 20 21 22 23 24 28 28
5. codga |2 24 9| A N R
22- Ohligado a cumplir deberes for, a
49 - No responsable de VA ( § :
Oblig\r.‘és aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I ' , , | ’ I J I S5. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo IiT' Modo |
11 12 12 14 15 16 17 18 20 ‘
1 L B |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

la inseripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en tonsecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos 60. No, da Follos:

0w

Para uso exclusivo de Ia GIAN

61. Fecha @1-01-13/20:20: 07 ]

La infortmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensidn
¥ cancalacidn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimienios adminisirativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.8.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

S§in perjuicio de Jas verificaciones que la DIAN realice.
Firma autotizada:

984. Nombre  VARELA GARZON ANGELICA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 24-08-2023 02:52:54PM







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

ER POLICIA NACIONAL

#® DIRECCION DE SANIDAD

“ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

Santiago de Cali,

Capitan

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Unidad Prestadora De Salud Valle De! Cauca (E)
AV. 10 N# 16 N-21 Cali Valle del cauca

La Ciudad

Con el presente me permito ofrecer a ia Policia Nacional-Direccién de Sanidad— Jefatura de
Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca, mis servicios como ENFERMERA

que seran prestados en la Unidad Prestadora De Salud Valie Del Cauca, para el efecto me
acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad. Me comprometo a prestar mis servicios
profesionales segln las Agendas establecidas por la Institucién y a participar cuando esta lo
requiera de comités médicos, comités de medicamentos, comités de historias clinicas y
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 la Republica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000. De igual
manera mi nombre no figura en e} 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 informada a la direccion

ealle 39 N2 34-29 , teléfono fijo ,
celular, 313226 689 Barrio_ NICTIOgif de la Ciudad de
Tu fuer .

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

FIRMA

MuGele vakern Grp 24

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

C. C. No. - 16.245-321 DE Tokoa







La Repidiica de Colombia
i Mintsterio de Educacisn Nacional
v en su sonbdre, fa

Escuela Mercantil
Tulud - Valfe del Cauca

Reconocida oficialmente por [a Secretaria de Educacién Municipal segin
Resodusién No. 040 &l 4 e jufio e 2003,

Conf'm a
- @ ﬁm Uaveln. Gavzon
Mentificadola) mu...f\f.’..No BHOTSNNTL . Capedide en Tulud
El Tindo £z

Bachiller Weenico

Especialivad en Comersio
Por faber efcanzado y aprobado fos logros de formacion integral
correspondientes al Nivel de Educacién Media Técnica, de acuerdo
al Provecto Educativo Institucional - PE.L

Rectera, Seeretana,

Ftr NEN wma m mrcrsien e nesiatrm v, Sevincberia ofe Faarosion







LA REPUBLICA DIE COLOMBIA

MR IIRE DL FOLECAUTON KACION A

i PR

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA

INSFITUCIOR UNIVERSITARLA PUBLICA, DE EDUCACHON SUPERIOR
EFRANA PORHEL 0PI MURESIAL T TUUA, SCGLMN ASUCROG 405 DEL 3 D Lty B 1o

CONFIERE EL TITULO DE

Onfermera

ﬂngéﬁca Yacela Garzén

Lo 1.116.245.301 sunposen Tolga’
P ALY SR A1 WRUTIT 105 H UM Y5 AN RO TG, M NESTRS IR0 CE T 0 L DTORCA CL emnems

Biploma

£ LA DREAL O TR Ak, Wil LE DEATASICA ERES Dk

DELMES BE Ysbrero wL 2012

Hegirita 3t Fobe Mo 521 rg =~
b RO g Teopamas Ne ‘I"F
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UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA

TR AR L LB VAR BB L U BT, EROESE ks CIEARE v

Acta Individual de Grado No. 494

FEBRERO 24 de 2012

de febrero de dos mil doce (2012) a las 5:00 de la tarde, en cumplimiento de 1a
Resolucion de Grado No. 019 de febrero 21 de 2012, sc realiza un acto solemne de
grado y entrega del titulo conferido por la Unidad Central del Valle del Cauca.
Instalada la ceremonia, la Secretaria General Jee 1a Resotucion afirmando que el
graduando cumple con los requisitos legales y reglamentarios. El Rector le toma cl
Juramento {niversitario a los graduandos y le entrega el titulo de:

ENFERMERA
A

ANGELICA VARELA GARZON

CC No. 1.116.245.301 de Tulud (V)

El Diploma acredita su idoneidad como: Enfermero (a)

Se registra en ¢l Libro de Diplomas de la Unidsd Central del Valle del Cauca No. IF
Faho 15.

La ceremonia finaliza a las 6:30 p.m.

Fiman ¢l Acta General de Grado. Dr. JAIRO GUTIERREZ OBANDO-Rector
encargado mediante Acuerdo No 020 de octubre 28 de 201 1del Conscjo Directivo
Dr. WILSON MARTINEZ VARELA-Decano (c) Facultad Ciencigs de la Salud -
Dra. LIMBANIA PEREA DORONSOROQ, Secretaria General

Es fiel copia tomada del Acta General y sc expide ¢n Tulud (V), a los veinticuatro
(24) dias del mes de febrero de dos mil doce (2012).

£ /?







DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

RESOLUCION No, JB 32174
0 HAY un

Por ia cual se concede una autorizacién para ol Eparcicio de una Profesiin,

El Profesional Especiatizade do ia Secretaria Departamental de Sedud del Vaile del Caur
3Cuerto 3 lo dispuesie on el Decrets 1875 del 03 de agoste de 1994, el Decrato 1352 cel 1
pulio de 2000, 1a resoluciin 4313 del 23 de octubre ge 2003 v,

CONSIDERANDO

Uue Angéixa Varels Garzdn identificada con la Cédula de Caudadania No. 1116245301 expe
en Tulua-Valle ha solicitado amtorizacan P33 gjercer como Enfermera segun titulo Gue e oo
Unidad Cerntral de! Vaile del Cauca en Tulua-Vatle, e 24 de Febrero de 2012,

Que dcho 1ulo se encuentra registrado en ol ibro 1-F, fobio 15. del 24 de Febrerc de 2012

Que en cumplimento de fa resoucidn No. 1058 dei 23 marzo de 2030 y Ia resclucién No
det B de Digiembee o 2011 ¥ 18 Resolucién No. 566 ge! 16 de marzo de 2012 expedicas o
Ministerio ce ls Protectién Sodial, se realizo sorles de plazas para el servicio socal chigatcr
20 ge Abn: de 2012 en la Secretavia Departamental de Sakud da! Valle de! Cauca.

Que Angéiica Varela Garzén no s8fvy favorecida en el sorteo Pary cumplr e Serscio S:
Cbigatonic y de scuerds g lo gspleslo en fas normas anteniormente citadas, 15 Secra
Depantamental de Salud daba Sutoruacie ¢l ejercicio de su profesidn.

En consideranion esto Despacho.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERD Aulorizar 3 Angélica Varela Garzan Para sjercer ¢omg Exfermers
1930 o Terntorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDD  Es1a Resolucian nige 2 cartir de I fechy de su notificacidn.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

T
"

P E—

O ——

JOSE MARA MATERON MURGZ
Profesions! Especializado







TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERI{A
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ANGELICA VARELA GARZON identificada con Ia cédula de ciudadania
ndmero 1.116.245.301, no registra antecedentes de responsabilidad deontolégica
disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan disposiciones
en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesién de
enfermeria en Colombia; se estabiece el régimen disciplinario correspondiente y se
dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los treinta (30) dias del mes de agosto del afio dos
mil veintitrés (2023),

Cordialmente,

EMPERATRMZ EUGENIA SAWAREA MUNOZ
ogadd' S

ecretaria

Carrera 13A N° 106A - 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 ~ Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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SrETEnin ER avencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. g 5:00 P.m., ¥ sabedos de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jomada esniinua,

Soliciludes, sug
Nelificagiones fudicia o5
Téimings y condigionas de

]
. anbier
| 3432

Verllicar Reglatro en ReTHUS Limplar
L——_——__J

Resultado Genernf =2023-08-34—2:53:23 PM

Tipa Nra._ Primer Segundo  Primer Segundc  Esiado Detalles
ldentificacién  Identificacisn  Nombre Nembre Apellda  Apellido  Idenlificagion:
cc 1116245301 ANGELICA VARELA  GARZON Vigenle Ver
De confarmidad con Ios articulos 100 y 101 dal Decreta Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datng del Regfetre Unlca Nacl de Talanto Hi &n Salud se ¢ 6 que al {la) sefior{a) ANGELICA
VARELA GARZON Identificado{a) con CE 1116245301 ragistra La figuisnte informaclén;

2023-08-24—2:53:23 PM

Informaclén Académiea

Tipa Programa Origen Oblencisn Profesign u Creupacién

Facha inicio ejercer Acto Adminisicative Entidad Reponadora
Titule Acto Adminisirative
Ny Local Enfermeria 20420719 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC
Ny Lecal Enfermeria 2012-p510 TE3274 DTS SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL VALLE
La Infe dispuesta se a &n de lén de contormidad con I z&

fialado por el Minlsterio de Salud y Protecclén Soclai. Ef talento humane en salud puade continuar sjerclende su profealdn u
Ocupacian def drea de la safud, presenlandos les documentos gue acredltaron ¢l cumplimiento de los requisites gque se encontraban vigenles (Resolucisn da autorizacién de eferciclo an todo el territerio naclonal, expedida
por este Ministerlo o por una Secretaria de Salud, y segun Iz profoslén, tarjeta profesional, matricirla profesional, ete.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS).







CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE TULUA

R it 1437 ~ umtmumum‘ymmﬂmm

ESCUELA REGIONAL DE BOMBEROS TULUA

mumwmmau«mmm
: ammmwym
Echuauoitm Muricipel de Tukst

DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Otorgan la presente Constancia de Asistencia y Aprobacion a;

Angelica Varela Garzéon
1116245301

Por Haber Cumplido con los requisitos establecidos en el curso:

Soporte Vital Avanzado

ReahzadoenelCuerpodeBombemsVduntamsdeTtﬂmVaﬂe
15cienmod92023
Dumon-uhom

Esta constancia tiene una vigencia de?aﬁm-caiendwioapar&miedmadeeﬂﬁ&. .

Cericodo No.: 768340220 . Tulud, Vale, 15 de marzo de 2023

T Constancia de Asiseosia - Aigepiicer Notaia Seurd Tomo 2 FoliodT2
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Certifica que:

:74nqédica Uazeéa quazzélz

Asistié al Seminario “El Culdado en &l Ser y Hacer en Enfermeria™, avento institucional

del programa de Enfarmeria de la Facultad de Ciencias de la Salud - Unidad CentraldelVall!delCau:a
Realizade en Tulud, los diasg 27 ¥ 28 da Agosto de 2010

Mr Wild . ‘:leﬂnqz Varela
Dacanc Iﬁ)Flﬁzﬁnd- da ia Salud

UCEVA 'Is e m l n a r i o ern cConvenio can
IR B e e e T ———

——em WA TRisraacien=s Universidad

I ENtakn Unlvartans Publics o Sdecacin Sparnar .n [ ' ‘g_n -%_. de Alcalé

ANGELICA VARELA GARZON

Aststid al
11 SEMINARIO INTERNACIONAL DE CIRUGIA
realizano en la UCEVA duram:e los dias 1,2 v 3 de Diciembre de 2010

Tutud, Valie dat Cauca, Colombia 3 de Diciembre de 2010

Dr. Pedro Carda e
Urnvwersidad de Alcals d‘n’ee

____A
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Universidad
UCEVA

ARDAD R G WL § 36 SCs
e mov Unbvoe ke 23080 20 Koo o0 300

= de Alcald

Certifica que

ANGELICA VARELA GARZON

Completu los trex (3) eréditos correspondientes al

SEMINARIO INTERNACIONAL
DE CIRUGIA

UAH - UCEVA
ESPANA COLOMBIA

Realizade en 1a cindad de Talua, lox dins
30:]? ’Nwwmbn:} 1-2 de Diciembre - 2009

) - ) ! .
. v
/ Witon Marg ez Varela 7 $RiFS Gtiérrez Obandn Prof Pedro Carda Abella
"r{m [E) Faculind e nciar de In Salad Recrar UCEVA : Cniveesidad de ALGCALA
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La Clinica Mariangel Dumian

Le otorga el presente certificado de entrenamierto a:

ANGELICA VARELA
C.C 1.116.245.301

Enlosmnmvansdesopm-levltalbésimmnmroqueavanzado Cﬁ@g_AMyAbordﬂelﬁcthel

Trauma, sigulendo ios lineamientos establecidos por la AHA, aceditando 40 horas de educadin
continua, realizado duramnte el mes de julio de 2012.

José Ramar Tamayo Zuleta MB.A  Enf. Jorge Algjandio Salazar
Director Médicn Director Administrativo Auditor Gestor de Calidad

L
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CLINICA

MARANGE]

CERTIFICADO

Certificamos’ que elfa) sefior(a) ANGELICA' VARELA: GARZON C.C 1118245301
‘ Asistic a lz jomada de actuslizacion de enfermeria.

ACTUALIZACION DE ENFERMERIA

Con una Intensidad horaria de veinte (20) horas, del 10 al 14 de Septiembre da 2012.

“Z D

PABLO ANDRES CARON BARRERA

Dirgesién Médica

D SR hoticeird ey S ) LT b By 23 )il ST ) 2 i I il 0 o







Infundiends

L Confianza

Collioramegrin

CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO

A Nombre de

ﬂnag,j_m Vorelg

En reconacimiento al entrenamiento ¥y aprobacion
satisfactoria de la capacitacién en:

Colleague EXE Cambios y Manejo

2013
BOGOTA

Drano Auarey

Entrenador Certificado en Colleague CXE 001
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Essity Medical Solutions Colombia
Certifica que:

___Angélica Varela Garzé

Participa er: el primer “Encuentro Virtual de Expertos
Gutimed' y Leukomed™ 2020

Julio 29-30-31y Agosto 6-7 de 2020

P







I—" Fundep1el
_' oy Colombia

CRERAAL R

Angellca Vqrelq quzon

como aStstente al

: PR!MER SIMPOSIO INTERNACIONAL V!RTUAL
Conpromendos con el cuidado de la piel en tiempos de

los dias 29, 30 y3lde Octubre de 2020.







POR SU PARTICIPACION EN EL 1 SEMINARIG DE HUMAKIZ

CON ENFOOUE EN LA ATENCION HUMANIZADA CENTRADA
* LA PERSONAS AHCP.

L SEMINARSO SE REALIZO £1 8 DE MARZO, Y TUVD UKA DURACION
£\ oEshoms. -

Bencrelit tfirreca AoriBs &

CGERENTE | LIDER DE HUMANIZACIOR
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( Este carné es valido-en Colombia ‘
Serd exigidopara entrar a 20na5 de ricsgo

Consérvelo

En caso de requerir el cartificadn Intemacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su iranscriptién en los sitios autorizados,

L iy Orden -
POR MT'Y POR COLOMBIA, YO ME 1A CUNO

/

—— e

- T

Este carné es valido en Colombia
Sera exigide-para entrar a zenas de riesgo

]

Consérvelo

- En caso de requerir el certificacio Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autarizades.

 Libertod v i
POR MI'Y POR COL OMB/A, YO ME VACUNO

./

www.minsalud.gov.co

R
4 PROSPERIDAD
¥RPARA TODOS

Certificado de Vacunacién del Adulto

. - - Fo -
Nombres: Sy é,__,‘,_..'!’:_a,_ﬁ .

—

Apellidos: {Cupewcram

Grjﬁi V&0
Documerito T

deidestidad: C.C. TI  Pasaporte No.f¢ + o Ty S3 o/

o 0 2 g A ¥

Fecha de
Natirmiento:

N

LM scunas

La salud

23 dn todos | Minsalud

Carifiicade de vacunacidn

Nombres: q’iﬁ f\f}‘:jl {(j—l

T .
Apellidas: L’_),ayzja G0N
Documente , .
de idendidad: G .2, Pesaporte  PEP otio  cudl

f .

No. - MM DAS Rl :
Fecha de fosd ~1 ¢
nacimiento:  Dfa O ?‘ Wes .. L] Afig {} f"i 53 CM{' /

BRSO - PROSPERIDAD
SERREE PARATODOS

Certificado de Vacuna_cién del Adulte

. oo )
Mornbres: ‘,{.L“_ n.ﬂ " !, ")
Apelidos: \\L‘v‘fﬁﬁi’:'\ .
Gocumenta

deidentidad: C-C.YITI  Pasaporle No. t 4 ’T k. ZL‘!%— ’1‘7&.

Fecha de
Macimiento:  Dia Mes Ao JJ
\ -

™

Lz salud : CELERN P
es do togos | Minsalud 1i m’ﬂ{l\"’ G ey

Gertificade de vacuiacion

j Nembres: &y‘*\‘q\m-ﬁ";\?&‘\ |
Apellidos: -xj A w = \l_ F\ {153 7 —;\E&T:f?\
Dogumento

deidentidad: C.C. 7. Pesapone PP oo cuit

ve. § Wis 2NT Do)
Dia 'Qﬂz\— es N\ i ) T G,

i
| Fechade
'-\ nacimiento:







Pagina :1 De: 1

CIC‘IG b e rai.orlossm Fecha Recepcién : 2023-08-31 14:23:02

Cooron. I 5. S

més que resultados 13006063 Fecha Impresién :2023-09-01 11:04:52.
Paciente : ANGELICA VARELA GARZON Edad/Sexo :33 A/ FEMENINO
Convenio : MAGALY ALVAREZ Fecha Nacimiento : 31/08/1990
Medico/Area : NA ! AMBULATORIO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOQUIMICA
HEPATITIS B ANTICUERPOS (ANTI HBS) mIUMI
Metodo: Quimioluminiscencia (CMIA)'. >1000.00

Reactivo Mayor o Igual a 10

No Reactivo : Menor de 10
Observaciones RESULTADO CONFIRMADGC

Fecha / Hora Validado ; 2023-09-01/10:10

L SN L.
ANGELICA OLIVEROS RUIZ

BACTERIOLOGA
10372

* La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico*

Para verificar la autenticidad de este documento, debe escanear el cédigo QR o ingl:e§ar ala
siguiente URL, desde donde debera ingresar el documento de identidad y este codigo:
MDEzMDA20TM=

URL.: hitps:/fvalidadorgr.ciclaboratorios.com/

Central de Proceso: Carrera 13 4-51 - Tel 6022360100 - 6022370100 - Guadalajaré de Buga - Valle Del Cauca - Colombia
Sede Atencion : CIC BUGA --- Direccion : Carrera 13 4-51







shoratorios.,,

‘il gy st

Pégina
Solicitud
Identificacion

INEE

01300693

Fecha Recepcién
Fecha Impresién

+ 1 De: 1
: 01300693
:CC 1116245301

Paciente : ANGELICA VARELA GARZON Edad/Sexo :33 A [ FEMENIND
Convenio MAGALY ALVAREZ Fecha Nacimiento : 31/08/1990
Medico/Area : NA ! AMBULATORIO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA MANUAL
VARICELA ZOSTER VIRUS: AC. IGG 24.30 INDICE

Interpretacion:

No reactivo:< 9.0

Dudoso: entre 8.0y 11.0

Reactivo >11.0

Técnica: Microelisa.

Fecha !/ Hora Validado : 2023-09-07 / 11:27

INMUNOQUIMICA

HEPATITIS B ANTICUERPOS (ANTI HBS)
Metodo: Quimioluminiscencia (CMIA).

Observaciones

RESULTADO CONFIRMADO

miL/MI

>1000.00
Reactivo

No Reactivo :

RESULTADO CONFIRMADO

Lm0 =
ANGELICA OLIVEROS RUIZ
BACTERIOLOGA
10372

Mayaor o Igual a 10
Menor de 10

: 2023-08-31 14:23:02
: 2023-09-08 08:04:45,

Fecha / Hora Validado : 2023-09-01/ 10:10

Cuiin S Rl
ANGELICA OLIVEROS RUIZ
BACTERIOLOGA
10372

Rt T

* La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico*

Para verificar la autenticidad de este documento, debe escanear el cédigo QR o ingfefar ala
siguiente URL, desde donde debera ingresar el documento de identidad y este cédigo:
MDEzMDA20TM=

URL: https://validadorgr.cicaboratorios.com/
Central de Proceso: Carrera 13 4-51 - Tel 6022360100 - 6022370100 - Guadalajara de Buga - Valle Del Cauca - Colombia
Sede Atencion : CIC BUGA --- Direccion : Carrera 13 4-51
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@) PosIThA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS 5.A, se identificd que ANGELICA VARELA GARZON con CC No. 1116245301, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

_ DatosdelEmpleador ~  DatosdelaRelaciénlaboral
- Fecha de dltima cobertura: 07/07/2021
' Estado Afiliacién: ACTIVO
i Empleador: N1 805026596 - INVERSORA PALACIOS | Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE :
| SAS . Clase de Riesgo: 1 @
| | Cargo : DOCENTE ;
B , | Fecha fin de Retiro: SIN FECHADERETIRO |

o A

BRI oA PN R

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pégina web y seleccione la apcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguienie codigo (valido por un mes): 202301018448385.

VIGI ADD

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 25 dias del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

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

CIARERI A ]

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit: 850.011.153-6 - Linea graluita nacional: {+57) 01-8000-111-170 Tetéfono: +57 (601) 330-7000 - www.positivagov.co e
Defensor del Consumidor Financiern: Ana Maria Giraldo Rincédn - defensordelcliente@positiva.gov.co 1' : } $ MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 L) A7 E CREDITO PUBLICO

(¥ Positiva Compaiia de Sequras  C3&PusitiveCel CrPositivaColombia = Posibvalot







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) VARELA GARZON ANGELICA identificado(a) con CC nimero 1.116.245.301 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2020 Yy SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBL]GATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 25 de agosto de 2023,

Cordialmente,

ura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

[ Refshai o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ o
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1116245301
NOMBRES ANGELICA
APELLIDOS VARELA GARZON
FECHA DE NACIMIENTO T e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO TULUA
Datos de afiliacion :
ESTADQ ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQ DE AFILIADOQ
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g“gg[ﬁg‘\ CONTRIBUTIVO | 01/08/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.AS.
Fecha de |08/25/2023 Es‘ggi"’" 162.168.70.220
Impresion:| 14:21:08 . T
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual

fue reportada por la EPS o EOQC. sin importar que hayva estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ia Fecha de Finalizacién de Afiliacion,







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

ACTA MEDIANTE LA CUAL:

. -
El (la) Sefior@) _Andelicr Umela  Gomar identificado(a) con Cédula de
Ciudadania _ti624539Y  expedida en 7ulua \L, 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 CI!UDAD DE RESIDENCIA
CAlET 30 N° 34-.729 | TUloA,
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
Nolremele 3 O 1949 AUk
TELEFONO FIJO CELULAR

319 2268689

CORREO ELECTRONICO PERSONAL
apMetica dul e 4 an@ Gngi | Com

EPS’ FONDO DE PENSIONES ARL
SANITAS PRomCaend Pos 1 TIui

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali el dia de

del 2023.

e
Contratista:  AV6El@&r Lafeld  Grpon)
CC: LU©-24530L 4o -TUIA

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Cra 44 37-164- Tulua Valle.

Teléfono: 3505599831 . -

Deval.espri-tul@policia.gov.co i x? ' '

www.policia.gov.co N a0 N
1 e

INFORMACION PUBLICA

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







POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO |INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPC DE BENEFICIARIO

1.2 Consercio o Unién Temporal 1 1.11 Persana Natural Extranjera [
1.2 Departarmento D 1.12 Persona Natural Nacional
1.3 Empresa Publica Nagional no Finansiera D 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado D
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera D 1.14 Persona Jurfdica Plblica Administraciér Central Nacional D
1.5 Establecimiento Plblico Nacional D 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado D
1.6 Gobierno Extranjero I:I 1.16 Regional sin NIT Especial D
1.7 Municipio D 1.17 Resguardo D
1.8 Otra Publica Departamenta! :l 1,18 Sociedad de Economia Mida |:|
1.9 Otra Plklica Municipal D 1.19 Universidad Publica E]
1.10 Otro Beneficiario D 1.20 Empresa Industrial y Comercia! del Estado D
2.TIPO DE DOCUMENTO
2.1 Cédula de Ciugadania 2.4-0Otro Tipo de Documento I:'
2.2 Cédula de Extranjeria 1 2.5 Pasaporte |
2.3 Ndmero de Identificacian Tributaria D 2.6 Tarjeta de Identidad D
NUMERQ DEL DOCUMENTOQ

L1 ] e |{2][4][5][3][0] - [4]
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Centribuyente D 3.5 General no es Gran Contribuyente nj Auto retenedor |:|
32 Entidad Estatal ¢ sin &nimo de huero [T]  3&Reégimen Comun |
3.3 Gran contribuyente Autoreteneder [ 1  37Rregimen simpificado
3 4 Gran contribuyente no Autoretenedor EI

4NOMBRE O RAZON SOCIAL ANGE A, VA=A GRR2ON

5PAIS Colomsia '

B.CIUDAD TOIUA

7. TELEFONO FIJO Y GELULAR 312265689

8.CORREQ ELECTRONIC@ Ordehiaa dulted-{)an @ dmail om

9.DIRECCION DOMIGILIO Cqﬁ@ 32 Ne34- od

4. INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA cUENTA  DANCO AU VIIIAS

2.NUMERO DE LA CUENTA l S g 8 q ‘a_ S 2 E
3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE I:] AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
FECHA

Podeta Uaela Glargn ANl Unkeln GoRaGIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA : FIRMA CONTRATISTA







& Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 2747 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que ANGELICA VARELA GARZON identificado con el decumeanto No. 1.116.245.301

posee en la oficina TULUA CENTRO {154)  unacuenta de ahorros

No. 155897528 desde el 12 de julio de 2021
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de agosto  de 2023
Atentamente,

2l Qe 07XV “
. L —4
Ggrente Oficina 154

Esta certificacién tiene un costo de § 12.800,00 | el cual sersd debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-118-V1

F-08-403-1







Santiago de Cali,

Sefiora capitan

YAIDY MARTINEZ MUNOZ.

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

Respetada Sefiora Capitan

Con el presente me permito infermar que contindo con la cuenta de Ahorros No.

15589F52% Del Banco _AV_UllAS Lo anterior con el fin de que sean
consignhados ahi los honorarios correspondientes por cumplimiento al contrato establecido con
la Direccién de Sanidad Unidad Prestadora de Salud Valie del Cauca.

Cordialmente

- d
Abelca Creh enp2a
Nombres y apellidos
C. C. L.UG 248 39 de Tulua WS







FORMULARIQ UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO {LEY 190 DE 1995)

ADMINISTRATIVO DE |A
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACICN JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

IDENTIFICADO CON:  C.C. [’Ell C.E. I:Iz Tl Da N LIb-245-30! CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals CDLON\B-(P( |Depar‘tamento VAlE Ocl CAUCA 'Municipio TOko,
Direccion Cpdez 2. N 3-2 ]Teléfonos 3192265689

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GR.ADO DE CONSANGUINIDAD A

Q0S5 SHAN. Vapeih TUEDO - T ———

Dulce mapc  HepREPA \pleff 402400l HAA
Wirs (AP  HEP ek vpbeih - 14 0302gs HgO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, OE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESICN D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE L__l {QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE PCSEC 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 "Ultime” afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES £ 240 T00°
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS ' -

TOTAL _ $ 24.000000 -

b) Las cuentas comrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ACo A NAP AHoER ISS§4q3 528 JU A o

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direcclén de censulia: Intranet/Publicaclones Gente IDU/Fonmatos/Direcelén Apoyo Gorporative/ST Recurses Humanes STDO-135




_ 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

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

a) En la actualidad participo como miembro de las sigu i consejos directivos:

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

¢}En la actualidad:  SILJ1 NO L2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |n®
cedr cedz Ti0Os3

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales 2 las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

' 3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 8800-17770

Direccion de consulta: IntranevPublisaciones Gente IDU/Formatos/Direccitn Apoye Corporative/ST Reeursas Humanos

PAFP-OAF

$TDO-135
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Cédigo. 1DT-FR-0018 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

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

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a |a informacion
que se administra en la Institucién, teniendo en cuenta la misidén de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de Ia Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

vo, _Prgplian Verla Guoon

ldentificado con la cedula de ciudadania No.

LAl 4S5 2L con domicilio en OME 32 N2 34-29 , de ia
empresa___UPt=l calle , cargo_ ENFepmMTRA , en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERD, bajo el contrato convenio acuerdo No. del

me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y deméas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucién y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas 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 las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT "Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracién comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecerd vigente mientras subsista el objeto
gue dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la 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 declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

» EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asf como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

* EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por ef tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

» La violacién o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la inforracion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generaré las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

*  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una crden judicial que lo proteja.

» EICONTRATISTA O TERCEROQ reconoce que esta informacién tiene un valor intangible, gue no es generaimente dado
" a conocer al pablico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que Ia informacion esta sujeta a un esfuerzo razenable de la POLICIA
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D IONAMIE TECNOLOG
Codigo: 1DT-FR-0016 IRECCIONAMIENTO © ICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version 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 no hara ninguna
duplicacién o copia det material confidencial.

« El CONITRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando as! lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

e ElI CONTRATISTA O TERCERQ se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

e El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicién laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacién critica y sensibie a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

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

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
control por parte de la Institucion Policial y constituyen una funcion contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

E|l CONTRATISTA o TERCEROQ informara a la POLICIA NACIONAL cualguier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasién a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL. '

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

¢ He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién gue se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Glfima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con ‘
respecto a la seguridad de la informacion.

« Entiendo gue el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

« Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a ta Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimienio de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en __calos (_) dias del mes de del afio
20

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma:
Post-Firma:
Identificacion
Empresa:
Cargo:




UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ\

Especialistas en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
Licencia Salud Ocupacional Resolucién 1.220-54
Niimero 1559 de 4 de agosto de 2022

f FECHA ATENCION DE CONSULTA: 31 de agosto de 2023 )
TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO[X] PERIODICO] ] EGRESO[ ]

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: ANGELICA VARELA GARZON

TIPO DE IDENTIFICACION: T[] C.C[X] CE[] Ne 1116245301
EDAD: 33 ANOS

EMPRESA: UNIDAD PRESTADORA EN SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

CARGO. E
\ C NFERMERA )
(" EVALUACIONES REALIZADAS )
Osteomuscular Optometria D Audiometria |:|
Espirometria D Psicotéenico D PsicoSensometrico D
Rx: [ ] Laboratorio Clinico: | |
L J
rCONCEP’I‘O DE APTITUD
El servicio médico ocupacional brindado en la Unidad de Salud Ocupacional La Gdmez, por médico especialista en Salud Ocupacional, mediante &l examen
realizado, para el desempefio def cargo v de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en este certificado: ’
SI NO
Existen restricciones para ¢} desempefic de tareas a realizar X
Desviacion en la condicién previa de salnd
Con relacién a su ingreso se retira ASINTOMATICO SINTOMATICO
[ [
\. S

f RECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES

)

El trabajador no presenta alteraciones osteomusculares, que interfieran en el desarrollo de las funciones inmersas en el cargo descrito.
Recomiendo uso de elementos de proteccion personal segin riesgo laboral

Cumplir con el programa de pausas activas de acuerdo a 1o establecido en el SG-SST empresarial.

Adhesidn total y estricta a protocolos de bioseguridad contenidos en la normatividad colombiana vigente

NG J

DECLARACION DEL EXAMINADO: Doy fe que todos los datos que he suministrado son cierios y que no he omitido informacién relevante con respecto a
mi condicion de salud, diagndsticos anteriores o actuales, sintomas, limitacignes fisicas o mentales, nf antecedentes patolégicos laborales. Acepto que los
hallazgos en esta valoracion médica sean dados 2 conocer a mi empleador en caso de interferir con el desempeiio de mi labor. Lz prescate certificacion se
expide con base en la historia clinica ocupacdional del trabajador, la cual fiene caracter confidencial.

FIRMA DEL TRABAJADOR
CC

CALLE 27 N° 36-01 ESQUINA. Barrio Victoria. TELEFONO 225 6141 — 3167931719 saludocupacional lagamez{@gmail com







MINISTERIO DE DEFENSA NACICNAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

ACTA MEDIANTE LA CUAL-
. Ve
El (la) Sefior(a) NGl umpem Garadu identificado(a) con Cédula de
Ciudadania (. {l6.24530] expedida en TUWwA | se compromete a Realizar e

registro en la plataforma del SECOP |i manteniendo usuario y contrasefa vigente.

El contratista se compromete a realizar la firma fisica y electrénica del contrato en Ia
plataforma del SECOP II.

El contratista se compromete a realizar la entrega fisica de las podlizas en la oficina de
contratos UPRES vy el cargue de las mismas en la plataforma del SECOP i dentro de los
dias establecidos en el contrato.

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

,
Contratista: Aneelich JAker AR
CC: A-AlH 245 301 de (n)(uf\' ualle

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

» -
Teléfono: 6617136 ext 5369 -
Deval espri-fat@policia.gov.co g«i& _ ! ’QP l '
www.policia.goy.co = e s oo
www.policia.goy,co i f{f/d’l,/tf‘f/t’-( (W]
INFORMACION PUBLICA
1DS-0F--0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 14-11-2022
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VALIDAR $I M ENTIDAD YAEXISTE

Pals as i Enthtes : | COLOMBIA |

No ha sido ehcont_rada ninguna Entidac que carresponda a sus criteries de bilsqueda Pueds registrar la entidad
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

ER DIRECCION DE SANIDAD
€ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACIONES POR LA DIRECCION DE
SANIDAD

Fecha:;
Ciudad: _Tula yAdllc

Numero de Contrato:

Yo: N@Gfl(e vveel 6&"-%@

ldentificado con cédula de ciudadania nimero: 4446245 30l de U up ugf(a

Mediante el presente documento legal me comprometo con la Direccién de Sanidad y con
la Unidad Prestadora de Salud Vaile del Cauca, que reaiizare todas las actividades
competentes en las capacitaciones con el objetivo de la actualizacion y fortalecimiento de
competencias en temas técnicos, cientificos, administrativos, institucionales, estratégicos y
normativos, para ser aplicados en el modelo de Atencién Integra!l en Salud por medio de
actividades de promocién, prevencién, Mantenimiento y paliacién 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.

Mbele unely Gatadox

Firma r
Nombres completos: i@ Vareld exraan
Numero de identificaciort: 4. |ig. 24-5-30)







@ Policia Nacional de Colombia

S

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

‘Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

i Que a la fecha, 25/08/2023 03:26:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1116245301 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 71166062 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de [a pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y fa fecha de expedicidn det mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el ndimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” b Imprimir?

515 9000

Pelicia Nacional de Colombia
Direceion General - Cra. 59 N¢ 26 - 21
Centro Administrativo Madenal CAN, Bogota D.C. :
. Linea de atencién: 018000-910112 i

Elfuturo
&s de todos

HONOR

~ SER paLicia
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Cédigo: 2DH-FR-0007

PROCESO: BESARRGLLO HUMANG

Fecha: 03/07/12
L\Iersron: 0

FORMATO DE INDUCCION PARA CONTRATISTA

(ANEXO 5)

POLICIA NACIONAL

FECHA DILIGENCIAMIENTO

UNIDAD_CSP A= TUloA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA

ot Udrela Goroen

NOMBRE Y APELLIDQS DEL SUPERVISOR DEL

| connmw‘o#\_ga&E ‘ctun‘ CO

Eamiic2

El presente formato tiene como objetivo formalizar la social

prestan sus servicios en la Policia Nacional,

A continuacion el contratista, encontrara una lista de che

respuesta que considere vélida para cada caso.

. Saludo de bienvenida,

izacion de temas de interes institucional a los contratistas que

queo, la cual debe diligenciar, marque con una equis (), la

i |

2. Historia institucional, simbolos, Jerarquia.

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

4. Sistema de Gestién Integral

5. Recorrido por las instalaciones.

6. Plan de evacuacion de la unidad.

X[x|x | x| x{x B8

OBSERVACIONES

el Contr,

PEEl @ atety, Gfoln

Contratista







MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCICN DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

FORMATO TALENTO HUMANO
NOMBRES Y APELLIDOS: ABellcA VA=A GAR2dN
CEDULA DE CIUDADANIA: Allg. 245301
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: _ VUK vafE pIA 24 _mes Al afo 200Y
GRUPO Y FACTOR RH: A8 NTLAIVO
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: TUUA” VAlE pIA0T mes_tl_afo 1434
ESTADO CIVIL: ONICN LiR2e No.DEHUOS: __ 2
DIRECCION RESIDENCIA: Chalte 32 Ne 3 -29
BARRIO: _VICTONA  clupap: TYIVA TELEFONO: CELULAR 313 2265689
CORREO ELECTRONICO: a"q@l? ta e quan@gmail: em
LIBRETA MILITAR No. CLASE:
FECHA EXPEDICION: DISTRITO MILITAR:

PROFESION: - ENTTERM A

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD: U:\ll[)»d) cafida( OSL walle  VaEya

cwpap: TVlug DEPARTAMENTO: VAIE 0T CaycA

FECHA GRADO: FCB/2012 No. FOLIO DIPLOM No. REGISTRO DIPLOMA;

SALUD: SAMITAS __ pENSION: FROTCCCI RIESGOS PROFESIONALES: POSTT10A
AREA O GRUPO (LABORAL):
REGISTRO MEDICO: PESOS KGR: 72X ESTATURA: 1'6S

TIPO DE CONTRATO: Prestacidn de Servicios como

TIPO SERVICIO CONTRATO: TECNICO ASISTENCIAL
TECNICO ADMINISTRATIVO
PROFESIONAL ASISTENCIAL
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO _X

ANEN @ Uaperr Goaa

FIRMA CONTRATISTA

"HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Avenida 10N No, 16N-21 Cali

Teléfono: 6530306-3216480151

deval.rases-tah@paolicia.gov.co

www policia.gov.co

10S-0OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 10/10/2016
Ver: 1







El presente documento debe ser diligenciado en su totalidad por el aspirante sin omitir informacién, por lo cual se hace

DIRECCION DE INTELIGENCIA POLICIAL
COMPONENTE BIOGRAFICO PARA ESTUDIO DE CONFIABILIDAD A

POLICIA NACIONAL

PERSONA NATURAL

! Fotografia 3 x4

necesario que las respuestas sean claras, detalladas, puntuales, y especificas.

Cualquier inexactitud en los datos suministrados ocasionars la anulacién en el proceso de seleccion.
CIUDAD Y FECHA

I. DATOS DE IDENTIFICACION
Primer Apellido Segundo Apellido
VART I 6/ R200
Nombres Completos ANGelt ¢ Ac
Cédula de Ciudadania No. Estado civil Edad Teléfone fijo Teléfono celular
fu6.245-30) ONIDN  LIBRE 33 3192265689

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento

Licencias de conduccién

Tulyk vallg

Dia: QY

Mes: || Ano: [4 &Y

Sl X No. Categoria

Email: anﬁdfaide(G/\('fuan% ma f(, {om
J

Vehiculo Na:

Motocicleta No:

Direccion de [a residencia

Calle 32 N2 34-29

Barrio VICTOR (A

Estrato 4

Ciudad TOluA

Il. INFORMACION ACADEMICA

BACHILLERATO

Nombre del Establecimiento

ESCuzia MERCAWTL

Ciudad ’,‘\)fupr; Departamente  |\Uafle NEl CAUCA Modaiidad | PpESen cral | AR 20046
ESTUDIOS PROFESIONALES, TECNOLOGICOS O TECNICOS
Fecha - . i
Carrera T T—— T Ciudad Plantel E;iucatwo Titulo Obtenide
ENFERNERIA 2007|2012 | sEvo_ [Tulva {UCBuA TNTERMERA
SI__NO__
SI_NO__
Otros Estudios y Cursos Ciudad Titulo obtenido Fecha de Fechade Graduado Plantel Educativo
Realizados Inicio termino
SI__NO__
SI__NO__
SI__NO__
N1 INFORMACION ECONOMICA
CREDITOS No. de cuotas Otros ingresos: $
Por concepto:
Valor Cuota
Finaliza Entidad financiera
Sl NO .
No. de cuotas Dtros ingresos: $
Por concepto:
Valor Cuota ‘
Finaliza Entidad financiera
1IN-FR-0043 Péginalde4 Aprobacién: 23/10/2015

VER: 0




Tarjetas de Crédito: S| NO

Entidad Numero Cuota Mensual Cupo Total
PROPIEDADES Direccidn Ciudad No. Escritura Valor
Apartamento

Casa (s)
Finca
Otros Bienes
Marca . Afio modelo Placa Valor
Vehiculo o
Motocicleta

4. INFORMACIGN LABORAL

Fecha de ingreso a la empresa O\)LIO— OL- 2024

Gudad dondelabora | Tl A carge | DO (ENTE Tempoencicarge |2 ArGOS
Nombre del Jefe Inmediato: QSCAL MAURIQO (CoRleOR

Dircccién de la empresa:  (CARPEPA DA = 4.-2 -390

DONDE HA LABORADO DURANTE LOS ULTIMOS DOS ANOS

Afio Entidad Cargo Nombre completo del Jefe Inmediato Teléfono o celular

D02l | Cenvel DOCENTE | 0SCAL MAWRIKD (oREEROR| 3/FSSITIIO

e T AN RN AR ERRERTET=— T ——

5. INFORMACION FAMILIAR

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS No. Documento Edad
e | QO8E EFEAIN vAlE(A TOIKS0D 16 343394 o1
JOSE enlurtDd \meElin GrpSan 44

Hermanos
Gnyuee | EIDTR ROIANOD  GrenNiD0 RumetGO He26760L | 2%
Hijos Dutce MAZIA HeEePeer wreceht 3> 029.004 g
JUAy MARTINV HeEeLERA  Uass/A 13030286 g

1IN-FR-0043 Pagina2 de4 Aprobacién: 23/10/2015

VER: 0




Si es separado (a) o ha tenido hijos con personas con las que ya no convive diligencie :

Apellidos y nombres No. ldentificacion Ocupacién Ciudad Tiempo de la Separacidn

En ¢aso de que alguno de sus familiares este fallecido especificar la causa:

Parentesco N ADPE piz OS Mes 12 AR 20120udad_CAIT  wmotivo_ C8 DT MAMA

Parentesco Dia Mes Afio Ciudad Motivo

Tiene familiares en la Policfa Nacional: §i NO X
Servicio

Gr Apeilidos Nombres Cedula Parentesco Unidad
A R

Tiene usted algiin familiar que tenga o halla tenido antecedentes penales o contravencionales : Sl No X

Parentesco Nombre ' Afio Ciudad

Delito,

6. INFORMATIVOS , CAUSAS PENALES, SUSPENSIONES Y EMBARGOS CONTRA LA PERSONA OBJETO DE ESTUDIO

Autorizo de manera expresa y voluntaria, o la Direccion de Inteligencia Policial realizar el tratamiento de mis datos

personales, con la finalidad de ser tratados, consultados y verificados, en virtud del estudio de confiabilidad.
S/ NO

X

Los principios sobre proteccién de datos serdn aplicables a todas las bases de datos, incluidas las excepciones y sin refiir
con los datos que tienen caracteristicas de estar amparados por la reserva legal. En el evento que fa normatividad especial
que regule las bases de datos exceptuadas prevea principios que tengan en consideracion la naturaleza especial de datos,
fos mismos aplicardn de manera concurrente.

Cabe sefialar que, los servidores piblicos de los organismos que desarrollen actividades de inteligencia y
contrainteligencia, los funcionarios que adelanten actividades de control, supervisién y revisién de documentos o bases de
datos de inteligencia y contrainteligencia, y los receptores de productos de inteligencia, se encuentran obligados a
suscribir acta de compromiso de reserva en relaciéon con la informacién de que tengan conocimiento. Quienes
indebidamente divulguen, entreguen, filtren, comercialicen, empleen o permitan que alguien emplee la informacion o
documentos reservados, incurrirdn en causal de mala conducta, sin perjuicio de las acciones penales a que haya lugar.

Fundamento Legales: Ley Estatutaria 1581 de 2012 y su Decreto Reglarnentario 1377 de 2013

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES , CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO SON
VERACES (ART, 5 LEY 190/95). HUELLA

iNDICE DERECHO

ANGEI® Uppch Gopd

FIRMAY POST FIRMA DEL EVALUADQ

Nota: la informacidn suministrada es de exclusivo manejo de uso institucional

1IN-FR-0043 Pdgina3de 4 Aprobacién: 23/10/2015
VER: O




GUIA DE DILIGENCIAMIENTO

la informacién requerida en el formato de componente biogrdfico para estudio de confiobilidad deberd ser
diligenciada con lapicero de tinta negra con letra legible o de manera virtual.

Encabezado: se describira la informacién de la unidad responsable de realizar el estudio de confiabilidad.
Fotografia: se anexaré la fotografia de la persona objeto de estudio tamafio 3x4.

Ciudad y fecha: se registrard el lugar y fecha de diligenciamiento del formato.

1. Datos de identificacién: los siguientes campos seran de obligatorio diligenciamiento por parte de la persona
objeto de estudio de forma clara y sin enmendaduras:

¥" Nombres y apellidos completos

v' Cédula de ciudadania

v" Estado civil

v Edad

v Teléfono fijo o celular

v' Lugar de nacimiento y fecha

v Licencia de conduccidn

v Direccidn de residencia, barrio, estrato y ciudad

2. Informacién académica: se debera registrar la informacién relacionada con los estudios realizados en la
secundaria, profesionales, tecnolégicos o técnicos.

3. Informacién econdmica: el titular debera relacionar el salario devengado en la actualidad y los descuentos por
préstamos realizados con entidades financieras; asi mismo, registrara los bienes de propiedad.

4. Informacién_ laboral: se plasmara la informacién laboral de la persona objeto de estudio, indicando las
unidades o entidades en las cuales se desempefid.

5. Informacién familiar: |la persona objeto de estudio diligenciaré en su totalidad los campos aplicables {(nombres
y apellidos completos, identificacién, edad y abonado telefonico) de su nidcleo familiar (padres, hermanos,
cédnyuge e hijos) de forma clara y sin enmendaduras.

De igual manera, informara si ha tenido hijos fuera de la relacién actuai o algin familiar ha presentado muerte
violenta, especificando su causa. Ademds, deberd indicar si algin miembro de la familia labora en la Policia
Nacional. :

6. Informativos, causas penales, suspensiones y embargos contra la persona objeto de estudio: se debera
informar si registra algin proceso penal o disciplinario. Ademas, de manera voluntaria autorizaré a la Direccién
de Inteligencia Policial para el tratamiento de la informacién suministrada. _

Huella: Colocar |a huella dactilar del indice derecho de la persona objeto de estudio de forma legible.

Firma y post firma del evaluado: relacionar los nombres y apellidos de forma clara, registrando la firma del
titular que certifique la veracidad de Ia informacion diligenciada en el formato.

Nota: en cualquier caso que la informacion solicitada no se encuentre diligenciada en su totalidad, no se
adelantara el estudio de confiabilidad correspondiente.

1IN-FR-0043 Pagina 4 de 4
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POLICIA NACIONAL COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD VALLE DEL CAUCA 8 POTENCIA DE LA

VIDA

No. PROCESO: PN UPRES VALLE CD CPS 429/2023

CONTRATISTA: ANGELICA VARELA GARZON
PROFESION: ENFERMERA SUPERIOR
PLAZO: 135 DIAS

VALOR TOTAL: 13.298.769 VIG ACTUAL: 8.865.846 VIG FUTURA: 4,432.923

Los abajo ﬁfmantes. quienes intervienen en el proceso de Contratacion de Prestacidn de Servicios Profesionales de la Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca, certifican que para el pregente contrato se cumplen con todos los requisitos para su efaboracién y los documentos relacionados reposan en la carpeta
de los antecedentes del contratista.

1. CERTIFICADC DE PLAN DE COMPRAS No 622 DEL 01 DE AGOSTO DEL 2023
2. FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVICS

3. HOJA DE PRESENTAC!ON DEL CONTRATISTA

4. AUTORIZACION JEFE UPRES - REQUERIMIENTC DE PERSONAL

5. SCOLICITUD DE CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

6

7

3

9

. CONSTANCIA DE NECESIDAD DE PERSONAL
. CONSTANCIA INFORMANDO NO DISPONIBILIDAD DE PERSONAL DE PLANTA
. CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
. ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS INSTRUCTIVO 002-2012 - ECO
10. PROCESO DE SELECCION
11. CONCEPTO CONTRATACION POR PARTE DEL SUPERVISOR
12. HCJA DE VIDA FUNCION PUBLICA
13. FQTQCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA
14. FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR {MENORES DE 24 ANOS LEY 1780 DE 02-MAY-18) ARTICULO 11 N/A
15. FOTOCOPIA CERTIFICADO JUDICIAL POLICIA NACLONAL
16. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISGIPLINARIOS PROCURADURIA
17. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES DE LA CONTRALCRIA
18. CERTIFICADO CONSULTA INHARBILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE 18 ANOS
19. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT
20. DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA LEY 1780 DE 02-MAY-16 ADICIONADA POR LEY N° 2118 DE JULIO 30 DE 2021

21, CFRECIMIENTO DE LOS SERVICIOS MANIFESTANDO NO ENCONTRARSE IN CURSO EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA
CONTRATAR CCN EL ESTADO

22, FOTOCCPIAS DE DIPLOMAS

23. FOTOCOPIA ACTA DE GRADO

24. CERTIFICADO DE TRIBUNAL ( MEDICOS, ENFERMERAS, ABOGADOS)
25. TARJETA PRO FESIONAL X
26 REGISTRO MEDICC SECRETARIA DE SALUD - RESOLUCICN
27. RETHUS X

28. FORMATO DE FIRMA Y SELLO (MEDICOS, CDONTOLOGOS) N/A

29. ENTRENAMIENTC CERTIFICADO EN BLS {SOPORTE VITAL BASICO), ACLS (SOPORTE VITAL AVANZADO), VIOLENGIA SEXUAL,
CERTIFICACION CURSO DE INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION, ADMINISTRACION DE INMUNOLOGICOS, X
ESTRATEGIAS DE P Y P - (MEDICOS, ENFERMERAS, AUXILIARES DE ENFERMERIA)}

30. CARNET DE RADIO PROTECGIGN (PROFESIONALES SALUD ORAL) RESOLUCION 482/18 N/A
31. ESQUEMA DE VACUNACION (PROFESIONALES - TECNOLOGOS - TECNICOS EN SALUD)
32 ANTICUERPOS Hepatitis B y Varicela

33 CONSTANCIA SEGURIDAD SCCIAL

34. CONSTANCIA PENSION

35. CONSTANCIA ARL

36. FORMATO DE INFORMACION A TERCEROS

37. CERTIFICACION BANCARIA - CARTA INFORMANDO CONTINUIDAD CON LA CUENTA

38. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

39. DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

40. EXAMEN MEDICC QCUPACIONAL DE INGRESO
41. REGISTRO Y VERIFICAC!ION EN EL SECOP 10 Il SEGUN REQUERIMIENTO

42. COMPROMISO REGISTRO Y APROBACION DEL CONTRATC EN EL SECOP

43. COMPROMISO PARTICIPACION EN CAPACITACIONES DE LA UNIDAD X

: &
44. VERIFICACION REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA. RAN oAk

hitps://srvpsi.policia.go: &np_constita aspx 03:28:28P. m.

45. FORMATO iNDUCCION PARA CONTRATISTAS X
48. REDAM REGISTRQ,DE DEUDQRES ALIMENTARIOS MOROSOS X
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Para constancia se expide en\3antiago de Cali, a los 12 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023.
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“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Av, 10 Norte # 16 N-21 Tel. 6604128
daval.upres-con@golicis.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA







