MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL e &2
DIRECCION DE SANIDAD A “t"“

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO

Fecha: Ipiales, 3 de marzo de 2020
Hora de inicio: 09:30 horas Hora de finalizacion: | 11.30 horas
Lugar: ESPRI-IPIALES

ACTA No. 03 UPRES-ESPRI-IPIALES- 2
QUE TRATA DE EVALUACION DE PERSONAL CONTRATISTA SOBRE DESEMPENO SEGUN
PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADO.

ORDEN DEL DiA

1. Verificacion de asistentes

2. Lectura del acta anterior (no aplica)

3. Verificacién de los compromisos (no aplica)

4. Temas a tratar

4.1 Evaluacién desempefio de funcionarios proximos a culminar el plazo de ejecucion
de los contratos de prestacidén de servicios.

DESARROLLO

Relacion de los hechos, debates o acuerdos en la reunién, atendiendo los puntos de
la agenda.

1. Verificacién de asistentes

El Senor, Capitan. ELKIN FERNANDO CHAVEZ BELLO Jefe Unidad Prestadora de
Salud Narifio y el sefior Intendente. DIEGO FERNANDO MUNOZ CALPA, Jefe
Establecimiento de Sanidad Policial Primario Ipiales, realiza la verificacion del
personal convocado para esta reunion sin encontrar novedad.

2.1 Evaluacion desempefio de contratista préximo a vencer, contrato de prestacién
de servicios.

El dia de hoy 03/03/2020 siendo las 09:30 horas, se reunen en las instalaciones del
Establecimiento de Sanidad Policial Primario Ipiales el Sedor Capitan ELKIN
FERNANDO CHAVEZ BELLO Jefe Unidad Prestadora de Salud Narifio, el sefior
Intendente. DIEGO FERNANDO MUNOZ CALPA, Jefe Establecimiento de Sanidad
Policial Primario Ipiales, la sefora Patrullera VIVIANA CRISTINA CARDENAS
Responsable Talento Humanc Unidad Prestadora de Salud Narifio, el sefior
Patrullero ELKIN ROMAN REVELO ESTUPINAN Secretario, y la sefiora Psicéloga
ANA LUCIA CORDOBA, de la Unidad Prestadora de Salud Narifio con el fin de
evaluar el desemperio del funcionario que a continuacién se relacionan y definir la
continuidad en la prestacidn de servicios para el cual fue contratado, cabe anotar
que la evaluacion se realiza teniendo en cuenta el objeto del contrato, Ias
obligaciones y funciones asignadas:
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ACTA No. 02 QUE TRATA DE EVALUACION DE PERSONAL CONTRATISTA SOBRE DESEMPENO SEGUN PRESTACION
DE SERVICIOS CONTRATADO.

ENFERMERA JEFE: ALICIA MARLENY ROSERO VALLEJO

NOMBRE DE - _
FUNCIONARIO CARGO CONCEPTO DE DESEMPENO
Se resalta en el profesional buen
IT. DIEGO FERNANDO JEFE ESPRI trato a los usuarios, compromiso y
MUNOZ CALPA IPIALES destreza en la atencidon a nuestros
usuarios.
Se resalta en el profesional buen
PT. ELKIN  ROMAN SECRETARIO trato a los usuarios, compromiso y
REVELO ESTUPINAN ESPRI IPIALES destreza en la atencién a nuestros
usuarios.
Se resalta en el profesional buen
PT. VIVIANA CRISTINA RESPONSABLE trato a los usuarios, compromiso y
CARDENAS TALENTO destreza en la atencidén a nuestros
HUMANO .
usuarios.
Se resalta en el profesional buen
PSICOLOGA . :
trato a los usuarios, compromiso y
ANA LUCIA CORDOBA Lﬁ'ﬁ/m-g destreza en la atencion a nuestros
usuarios.
NOMBRE DE N
FUNCIONARIO CARGO CONCEPTO DE DESEMPENO
Existe compromiso permanente, experiencia,
profesionalismo y total cumplimiento de sus
funciones, destreza y ética, asi como una adecuada
ALICIA atencién a los pacientes usuarios del Subsistema de
MARLENY ENFERMERA Salud de la Policia Nacional. Durante su
ROSERO JEFE permanencia en la unidad no se reportan quejas
VALLEJO frente al desempefio del profesional ni a nivel de
relaciones humanas, por lo cual es viable continuar
contando con los servicios prestados por la
profesional.
3
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ACTA No. 02 QUE TRATA DE EVALUACION DE PERSONAL CONTRATISTA SOBRE DESEMPENO SEGUN PRESTACION

_DE SERVICIOS CONTRATADO.

COMPROMISOS:

Relacion de los compromisos adquiridos por los participantes

o

Actividad Responsable Fecha de entrega
1. Realizar seguimiento y observacion
pertinentes de |4 profesional para emitir Asistentes Continuo
conceptos J:)je 0S.

CONVOCATORIA

No Aplica

\ob) CHAVEZ BELLO
Jefe Unidad Prgsta ‘ Ade Salud Narifio

Anexo: uno (planilla (01 folios).

Etaborado por: IT.Diego Fernando Mufioz C”@‘R
Revisado por CT.Elkin Femando Chavez Bel =
Fecha de etaboracion: 03/03/2020

Ubicacion C:\2020/ECOS 2020

CASA 156 BARRIO MIRAMAR i}
Teléfono 3505604606 — 7730167
Denar.grusa-sai@policia.gov.co

www.policia.qov.co

(F=PP

R) Moo
IT.DIEGO FERNA:QD@"MuNoz CALPA
Jefe Establecimiento Sanidad Policial Primario Ipiales
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL o et o ™
POLICIA NACIONAL (") INISTERIO DE DEFERSA
DIRECCION DE SANIDAD @ POLICIA NACIONAL

9 SB-€ UNIDA PRESTADORA DE SALUD NARINO Unidad
o , , Radicado No
No. S-2020- " -DENAR-UPRES-ESPRI 29 Recibido por:

\Fecha: Hora /

Ipiales-Narifio, 03 de marzo de 2020

Patrullero.

MARO ALEXIS LOPEZ DULCE

Responsable Plan de Compras UPRES Narifio (E).
Carrera 35 No. 19-119 B/ Versalles

Pasto-Narifo

Asunto: Solicitud Certificado Plan de Compras.

De manera atenta me permito solicitar, se expida Certificado Plan de Compras para la
vigencia 2020, para los procesos de contratacion que a continuacion relaciono, esto con el
fin de brindar un eficiente y buen servicio a los usuarios y beneficiaros del subsistema de
salud en el Establecimiento de Sanidad Policial Primario Ipiales asi:

ITEM OBJETO VIGENCIA FUTURA 2020
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
" COMO ENFERMERA JEFE POR 8 HORAS PARA
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL DE
ATENCION BASICA [PIALES”
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ODONTOLOGO (A) POR 6 HORAS PARA EL
2 ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL $18.109.232
PRIMARIO IPIALES.

$22.597.740

Atentamente,

\\;)\e@ ‘\C/‘éxa )
Intendente. DIEGO FERNANDO™MUNOZ CALPA
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Ipiales

Elaborado por: IT.Diego Fernando Mufioz Ca

Fecha de elaboracién: 03/03/2020
Ubicacion Carpeta de oficios salidos 2020

MIRAMAR [l CASA 156
Denar.grusa-sai@policia. gov.co
www.policia.qov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL / = S \
POLICIA NACIONAL @ MINISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO Unidad:
No. S 2020 W [ 4 b~ /DENAR—UPRES ESPRI- 29.57 Radicado No:

l Recibido por
Ipiales Fecha Hora

Coronel 10 AR 2020 % )

HERBET BENAVIDEZ VALEDERRAMA

Comandante Policia Metropolitana San Juan de Pasto
Calle 18 No 47-160 Torobajo

La Ciudad

Asunto; Solicitud autorizacion Proceso Contractual

De manera atenta y respetuosa, solicito a mi coronel estudie la posibilidad de autorizar el inicio del
nuevo proceso de contratacion utilizando los preceptos de publicidad, objetividad y transparencia
que se debe emplear en la contratacion estatal para la adquisicion de bienes y/o servicios necesarios
para la atencion de usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, por lo
cual mi coronel se hace necesario contratar con un tercero la:

No| = . | OBJETO . o > VIGENCIA VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) POR 8
, | HORAS PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO IPIALES |
CON OPORTUNIDAD, EFICIENCIA Y EFICACIA EN LA UNIDAD PRESTADORA DE 0 $ 22.597.740
SALUD NARIKO.
VALOR TOTAL PROCESO DE CONTRATACION $ 22.597.740

Lo anterior con la finalidad de cumplir con la misionalidad de la Direccion de Sanidad, para que a
través de la administracion y la prestacion de servicios de salud integrales y efectivos se contribuya
a la calidad de vida de nuestra poblacion, es de precisar mi coronel que los recursos proyectados
resultaron del comportamiento historico promedio de la facturacion mensual, necesidades que se
encuentran contempladas dentro de! plan anual de adquisiciones para la vigencia 2020, autorizado
mediante resolucion 001 del 02 de enero ge 2020.

Atentamente,

{ s
Intendente. DIEGO F\ENAND NOZ/ CALPA
Jefe ESPRI Ipiales

Apoyado_ )/ Capitan ELKIN ANDO CHAVEZ BELLO

Jefe Unidad Prestadora de Salug

Revisado por. CT. Elkin Fernando Chavez Beilo/Jefe UPRES Narifio
Fecha de elabaracion: 03/03/2020

Carrera 35 19-119 Barrio Versalles
Teléfonos 7311177 % Y
denar.grusa@policia.gov.co * 3 ‘l
www.policia.gov.co “ g
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Pagina 1 d'P 2
Cédigo 1GD-FR-0006

RECEPCICNAR, CISTRIBUIR Y TRAMITAR LOS DOC!U'MENTOS

Fecha 10-07-2014
Version: 1

NOTA INTERNA

| POLICIA NACIONAL

Nro S-201ﬂ Z j .f J \) - CENAR Nro.

FECHA: N " FECHA:
: ': A ,r) 20(‘{

PARA: CONTRATOS SANIDAD 1 0 Y\u‘\!\ \ [-\) PARA: J1
DE: J1 DE: CONTRATOS SANIDAD
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA  _ URGENTE JENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENV'AR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO X FAVOR TRAMITAR - FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR FOF ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER

RESPETUOSAMENTE SOLICITO "EMI

OBSERVACIONES: SIGUIENDO INSTRUCCIONES DE Mi CORONEL J1

TIR CONCEPTO DE VIABIL:DAD A LA

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL INICIO DEL PROCESO DE
CONTRATACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA JEFE POR 8 HORAS PARA EL ESPRI IPIALES.

CONTRACTUAL 2020

DE MANERA ATENTA Y RESPETUOSA INFORMO A MI CORONEL QUE ES VIABLE
REALIZAR EL PROCESO CONTRACTUAL SOLICITADO, TENIENDO EN CUENTA
QUE LA UPRES NARINO CUENTA CON LOS RECURSOS ECONOMICOS LOS
CUALES SE ENCUENTRAN DISTRIBUIDOS EN EL PAA Y PROGRAMACION

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO
OTRO:

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER
DILIGENCIAR Y DEVOLVER

PARA SU INFORMACICN

FIRMA: - FIRMA: RECIBIDO:

FECHA j // v FECHA:

HORA: HORA:

¥ Ya)
1‘ : i ‘ssll,l':\.pl ZO/.' (/‘ Nro. | Nro.

FECHA: FECHA:
PARA. __CONTRATOS SANIDAD PARA:
DE: J1 DE:
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA,

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA

FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCHITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO

FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

OTRO:

DILIGENCIAR Y DEVOLVER

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

OK o < £DEL

/

®

FIRMA: RECIBIDO: _| LFIRMA: RECIBIDO:
FECHA: . FECHA:
HORA: HORA:
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cODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS

San Juan de Pasto,

POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO

1. CONTRATACION POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

DESCRIPCION GENERAL DEL
OBJETO

Prestacion de servicios profesionales como enfermera jefa para
consulta extema por ocho (8) horas para el Establecimiento de
Sanidad Policial Primario Ipiales.

CLASIFICACION

UNSPSC Familia Clase

Segmento Producto

Servicios d
Gestion, eI
Servicios
Profesionales de|
Empresa
Servicios
IAdministratives

Servicios dejServicios de personal
recursos 'Temporal
humanos

80111600

VALOR ESTIMADO

VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS CUARENTA PESOS MDA /CTE ($ 22.597.740)

CERTIFICACION PLAN ANUAL
DE ADQUISICIONES, GASTOS
DE FUNCIONAMIENTO Y/O
INVERSION Y/O VIGENCIAS
FUTURAS.

RESOLUCION No 001 del 02 de enero del 2020.

Plan de Compras Certificacién No.  del 4 de marzo de 2020.
RUBRO PPTAL: GASTOS DE PERSONAL

PROGRAMA: Q

RECURSO: 16

VIGENCIA 2020: $ 22.597.740

VALOR TOTAL: $ 22.597.740

Certificacion Presupuestal_ >C\ 1O

CLASE DE CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion. (Art
32 Ley 80 de 1.993, Cédigo Civil y Codigo de Comercio, del
Decreto 1082 de 2015).

PERFIL Y CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

El o la profesional en Enfermeria deberd acreditar una experiencia
laboral superior a doce (12) meses, a excepcion de quien hubiera
prestado el afio de servicio social obligatorio con la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional no es necesaria la acreditacion de
la experiencia.

Debe tener buena comunicacién y organizacién laboral,
capacidad de respuesta inmediata ante las solicitudes asignadas,
capacidad de andlisis, habilidades de trabajo bajo presion,
aprendizaje continuo, liderazgo, trabajo en equipo, relaciones
interpersonales, iniciativa, planificacion, toma de decisiones.
Debe ser una persona agil en el manejo de sistemas. Debe Tener
un buen manejo idéneo de los procesos de atencion del cliente
interno y externo en donde se denote el profesionalismo y calidad
humana.

Se debe caracterizar por ser una persona responsable en el
manejo de la informacion, ética, activa, responsable, confiable,




organizada, comprometida con el trabajo y con disponibilidad de
tiempo.

16 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

I). La Unidad Prestadora de Salud Narifio alberga la necesidad de brindar atencién con eficiencia, calidad y
oportunidad a cada uno de los Usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional, razén
por la cual requiere contratar personal idéneo que contribuya en el cumplimiento de la misionalidad de la
Direccién de Sanidad.

ll) Cabe anotar que la Oficina de Talento Humano de La Unidad Prestadora de Salud Narifio, certifica que
dentro de la planta de personal de la Entidad no existe suficiente personal para satisfacer la totalidad de los
requerimientos necesarios para cumplir la prestacion del servicio, por lo tanto, se hace necesario contratar un
(a) profesional en ENFERMERIA en aras de dar cumplimiento al objetivo misional, contando por su puesto con
la infraestructura en el Establecimiento Policial Ipiales y ios recursos asignados dentro del plan de compras
para la vigencia 2020 mediante Resolucién 001 de 02 de enero de 2020, con el propdsito de garantizar la
prestacion de ios servicios y satisfacer la demanda de nuestros usuarios.

iil) Conveniencia: Se requiere la prestacién de servicios de una ENFERMERA en el Establecimiento de
Sanidad Policial Primario Ipiales de la Unidad Prestadora de Salud Narifio nueve (9) MESES, con el fin de
cumplir la misionalidad de la Direccién de Sanidad encaminada a contribuir con la calidad de vida de los
Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

IV) La oportunidad: La contratacion del servicio se necesita para el mes de ABRIL del presente afio, pues
verificado en la oficina de Talento Humano de la unidad, se pudo establecer que no se cuenta con el personal
suficiente que pueda suplir la necesidad que en la actualidad se tiene para la prestacion de los servicios
solicitados.

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

2 FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Las modalidades de seleccién, teniendo en cuenta Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y su Decreto 1082 de
2015, son:

2.1 CONTRATACION DIRECTA, Capitulo 2, Seccion 1, Subseccion 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.1., del Decreto 1082
de 2015.

v' Contratacién de prestacién de Servicios Profesionales y de apoyo a la gestién, o para la ejecucién de
trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales desarrollado en

la normatividad legal vigente Art.2 Numeral 4, literal H de la ley 1150 de 2007 y de acuerdo al articulo
2.2.1.2.1.4.9. del Decreto 1082 de 2015.

3. CRITERIOS DE SELECCION
3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacién técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los cuales se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

3.1.1. Experiencia Proponente en ofrecer el servicio
Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas

3.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
3.1.2,1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Se requiere verificar la formacién como Enfermera, la titulacién debe ser por una entidad universitaria legalmente
constituida y registrada ante el Ministerio de Educacién Nacional, de igual forma los programas de pregrado y
posgrado que la institucion ofrezca deben contar con el registro Calificado emitido por el Ministerio de Educacién
Nacional que certifica que un programa cumple con las condiciones de calidad requeridas.



3.1.2.2 EXPERIENCIA

Se requiere una experiencia laboral mayor a doce meses, la cual se verificaré en el Anexo 2 Especificaciones
Técnicas Minimas, a excepcién de quien hubiera prestado el afio de servicio social obligatorio con la Direccidn
de Sanidad de la Policia Nacional no es necesaria la acreditacion de la experiencia.

3.1.2.3 HABILIDADES

Se requiere un profesional que se caracterice por poseer buenas habilidades para la comunicacion oral y escrita
(habilidad de redaccion y excelente ortografia), buena capacidad de respuesta inmediata ante las solicitudes
asignadas, capacidad de analisis, habilidades de trabajo bajo presion, aprendizaje continuo, liderazgo, trabajo en
equipo, buenas y efectivas relaciones interpersonales, iniciativa, planificacién, toma de decisiones. Se requiere
un profesional ético, activo, responsable, confiable, organizado, comprometido con el trabajo y con disponibilidad

de tiempo.

3.1.2.4 FORMACION:

Se requiere un profesional en Enfermeria, que demuestre idoneidad y con permanente actualizacién en su area,
soportada documentalmente con certificados o diplomas obtenidos.

3.1.3 Otras condiciones técnicas verificables

Poseer registro de habilitacion y/o prestador ante la secretaria departamental de Salud de Nariflo como Enfermera
Jefe.

4. CONDICIONES DEL CONTRATO
41. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios seran prestados en el Establecimiento de Sanidad Policial Primario Ipiales de la Unidad Prestadora
de Salud Narifio por 8 horas diarias por un tiempo no inferior a 44 horas semanales y 190 horas al mes, tiempo
que sera concertado por la unidad contratante y el contratista.

4.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales como Enfermera Jefe en ia Unidad restadora de Salud Narifio, por 8 horas
diarias por un tiempo no inferior a 44 horas semanales y 190 horas al mes. Cabe anotar que debe mediar la
entrega de Garantias y expedicién de carta de inicio del contrato.

4.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién del contrato sera de nueve (09) meses, que se empezaran a contar a partir de la notificacion
de la carta de inicio del contrato, previa aprobacion de la Garantia Unica.

En caso de adicién del contrato, se debe promrogar la cobertura de las respectivas polizas.
El plazo total para la ejecucién del presente contrato es: nueve (S) meses.

4.4. FORMA DE PAGO

E! pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual conforme a la naturaleza juridica del contrato,
por mensualidades vencidas a razén de DOS MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS SESENTA
PESOS M/C ($2.510.860), o su equivalente por fracciones de mes segtn el caso. Los anteriores honorarios
comresponden a servicios prestados a la Unidad Prestadora de Salud Narifio por un tiempo no inferior a 8 horas
diarias, 44 horas semanales y 190 horas al mes, teniendo en cuenta la Resolucion 367 del 02 de septiembre de
2019, que fija los requisitos minimos y honorarios para {os contratos de prestacion de servicios de la Direccién de
Sanidad, la cual se adjunta en el presente Estudio de Conveniencia y contando con los recursos asignados dentro
del plan de compras para la vigencia 2020 mediante Resolucion 001 de 02 de enero de 2020.

Los pagos se realizaran de acuerdo a la informacién suministrada en el formato Informacioén a Terceros el cual
contiene los siguientes parametros:



NOMBRE BENEFICIARIO
BANCO

TIPO DE CUENTA
NUMERO DE CUENTA
OFICINA

El pago se realizara dentro de los 15 dias calendario, una vez presentado el recibo de pago y la planilla de pago
de aportes de salud, pensién y ARL, certificaciéon de cumplimiento expedida por el supervisor, junto con los
documentos requeridos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

4.5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Jefe del Establecimiento de Sanidad Policial Primario Ipiales de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio o quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucién No. 00090 del 15 de
enero de 2018, por medio de la cual se reglamenta las funciones de los supervisores de contratos en la Policia
Nacional.

4.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en los Anexos No. 2 y No. 4 del presente estudio previo
Materia ambiental
v El Profesional que presta sus servicios debera conservar buenas practicas ambientales.
4.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo No. 5 del presente estudio previo.

Para prestacion de servicios profesionales se debe anexar, los siguientes documentos adicionaimente.

PERSONA NATURAL:
» Constancia de Idoneidad y Experiencia, expedida por el duefio de la necesidad, jefe de la unidad.

re Constancia de la Oficina de Talento Humano de ia Unidad Prestadora de Salud Narifto, donde certifica
que en la planta de personal hace faita un nuevo profesional con el perfil solicitado disponible.

, Hoja de Vida de! Profesional a contratar

> Propuesta o Carta de ofrecimiento de Servicios
, Hoja de vida en el formato de la Funcién Publica con la declaracion de bienes y rentas

r Documentos que acrediten la formacion académica y la experiencia; (diploma certificado que acredite
carrera profesional)

> Fotocopia legible de la cédula de ciudadania

- Tarjeta profesional, si es del caso.

- Certificado de antecedentes penales vigente, expedido por la Policia Nacional.

» Libreta militar para menores de cincuenta arios;

¥ g Constancia de afiliacién a Entidad Promotora de Salud;

- Constancia afiliacion Fondo de Pensiones; (si es pensionado allegar copia de resolucién)

» Manifestacion escrita del contratista de su intencidn de afiliarse o no al Sistema de Riesgos Profesionales;



> Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién.
> Paz y Salvo Fiscal de la Contraloria (Verificacion en Boletin de Responsables Fiscales);
» Certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccién de Impuestos y Aduanas

Nacionales DIAN.
Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria sobre cuenta activa.

A4

» Oficio mediante el cual manifiesta no encontrarse en curso de inhabilidades e incompatibilidades para

contratar con el Estado.
Presentar el documento de afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales, indicando la clasificacion

A 74

de riesgo, de conformidad con lo sefialado en el articulo 2 de la ley 1562 de 2012.
» Presentar el certificado del examen pre ocupacional, segun lo previsto en el articulo 18 del decreto 723 de

2013.
Declaracién escrita a Cumplir con los estandares de seguridad determinados "para el desarrollo de la labor

v

7
%

Declaracion escrita a utilizar los elementos de proteccién personal necesarios para el desarrollo de la labor.

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

Ver anexa No. 5

Capitan, ELKIN FERNANDO CHAVES BELLO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Narifio

Eiaboro: IT. Diego Fernando Mufioz Catpa/Jefe ESPRUipiate! 4

Revisado por: SI. Rolando Arbey Champutis Lépez/Jefe Adm is\raﬁva/UPRES NARINO (£)
i por. PT. F UPRES NARIRO

Aprobado por: TE Manuel Caballero Patacto/ Asegor JurldicO MEPAS

Fecha elaboracién; 02/03/2020




ANEXO No. 1

'ESTUDIO DE MERCADO .

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

1). La Unidad Prestadora de Salud Narifo alberga la necesidad de brindar atencion con eﬂcnencsa cahdad y
oportunidad a cada uno de los Usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional, razén
por la cual requiere contratar personal idéneo que contribuya en el cumplimiento de la misionalidad de la
Direccién de Sanidad.

1) Cabe anotar que la Oficina de Talento Humano de La Unidad Prestadora de Salud Narifio, certifica que
dentro de la planta de personal de la Entidad no existe suficiente personal para satisfacer ia totalidad de los
requerimientos necesarios para cumplir la prestacién del servicio, por lo tanto, se hace necesario contratar
un (a) profesional en ENFERMERIA en aras de dar cumplimiento al objetivo misional, contando por su puesto
con la infraestructura en el Establecimiento Policial Ipiales y los recursos asignados dentro del plan de
compras para la vigencia 2020 mediante Resolucién 001 de 02 de enero de 2020, con el propdsito de
garantizar la prestacion de los servicios y satisfacer la demanda de nuestros usuarios.

lil) Conveniencia: Se requiere la prestacion de servicios de una ENFERMERA en el Establecimiento de
Sanidad Policial Primario Ipiales de la Unidad Prestadora de Salud Narifio nueve (9) MESES, con el fin de
cumplir la misionalidad de la Direccion de Sanidad encaminada a contribuir con la calidad de vida de los
Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

IV) La oportunidad: La contratacion del servicio se necesita para el mes de ABRIL del presente afio, pues
verificado en la oficina de Talento Humano de la unidad, se pudo establecer que no se cuenta con el personai
suficiente que pueda suplir la necesidad que en la actualidad se tiene para la prestacion de los servicios
solicitados.

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




ANEXO No 2

CONDICIONES TECNICAS

* CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

—

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

St NO

Prestar los servicios durante el plazo de ejecuciéon del contrato, en las
instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud Narifio-Establecimiento de
Sanidad Primario Ipiales de acuerdo a los términos de referencia, los cuales
hacen parte integral del presente documento.

Experiencia: la Resolucion 367 del 02 de septiembre de 2019, que fija los
requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion de servicios
de la Direccion de Sanidad en su articulo 1, numeral 4 de la tabla de requisitos
para la denominacion como Enfermera Jefe, se determina que ya no se debera
exigir la acreditacion de experiencia laboral para la participacion en los
procesos de seleccién y contratacion.

Formacion Académica. E| profesional debera reunir los requisitos definidos
por el Decreto 1335 / 90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad, es
decir debe demostrar su formacién como Enfermera Jefe.

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD
DEL PRESTADOR CONTRATADOQ, con cumplimiento de Requisitos segun
lo contemplado por el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto 1011
del 2.006; Resolucién 2003 del 2.014 y todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de
salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo
de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifio incluyendo LA
ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL
MANEJ DEL PACIENTE ENTENDIDO OMO ‘EL DANO O
COMPLICACION NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO EN

ENFERMERIA O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD
Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE

CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA.

PRESTAR EN FORMA OPORTUNA LOS SERVICIOS OFERTADOS Y
SEGUN HORARIO DE_ATENCION ESTIPULADO, el cual debe ser bajo los
principios de eficiencia, calidad, oportunidad, universalidad y solidaridad, por
8 horas diarias por un tiempo no inferior a 44 horas semanales y 190 al mes,
seguin Resolucion 511 del 22 de agosto de 2014, la cual se adjunta en el
presente Estudio de Conveniencia.

PRESENTAR LA CUENTA DE COBRO_CORRESPONDIENTE AL MES
CAUSADO, EL 25 DE CADA MES AL SUPERVISOR DEL CONTRATO , EN
LOS FORMATOS ESTABLECIDOS POR LA UNIDAD y anexando LA
PLANILLA DE PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL Y DE AFILIACION A UNA ARL.

El prestador debera acogerse a lo dispuesto en la ley 80 del 28 de Octubre de
1993 en sus Articulo 82 Responsabilidad de los interventores: Los
consultores y asesores extemos responderan civil, fiscal, penal y
disciplinariamente tanto por el cumplimiento de las obligaciones derivadas
del contrato de consultoria o asesoria, como por los hechos u omisiones
que les fueren imputables y que causen dafio o perjuicio a las entidades,
derivados de la celebracion y ejecucién de los contratos respecto de los
cuales hayan ejercido o ejerzan las actividades de consultoria o asesoria.
Por su parte, los interventores responderan civil, fiscal, penal y
disciplinariamente, tanto por el cumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato de interventoria, como por los hechos u omisiones
que les sean imputables y causen dafio 0 perjuicio a las entidades,
derivados de la celebracién y ejecucion de los contratos respecto de los




cuales hayan ejercido o ejerzan las funciones de interventoria. Articulo
83.Supervisién e interventoria contractual: Con el fin de proteger ia
moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcion
y de tutelar la transparencia de la actividad contractual, las entidades
publicas estan obligadas a vigilar permanentemente la cormecta
ejecucion del objeto contratado a través de un supervisor o un interventor,
segun corresponda.

FUNCIONES DEL CONTRATISTA: Los servicios seran prestados en
cumplimiento a las siguientes funciones:

* Realizar consultas de promocion y prevencion en enfermeria diarias a los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

* Prescribir los tratamientos médicos que los pacientes requieran de acuerdo
a la patologia y el criterio médico.

» Asistir casos de emergencia.

* Participar activamente en los programas de promocion y prevencion

e Elaborar las historias de enfermeria de los pacientes, siendo su
responsabilidad para cualquier evento de promocién y prevencion en
enfermeria o de responsabilidad juridica.

» Hacer parte de los diferentes comités de la Unidad, que sean de su
competencia.

» Participar en las brigadas de salud que programe la unidad.

* Analizar casos atendidos, conjuntamente con el equipo médico.

* Administrar y velar por la correcta utilizacion de los recursos del servicio en
promocioén y prevencion.

* Asistir a reuniones programadas por la Unidad.

 Cumplir con las normas y procedimientos en materia de seguridad integral,
establecidos por ia Unidad.

* Mantener en orden el equipo y sitio de trabajo a su cargo, reportando
cualquier anomalia.

» Elaborar los informes periédicos de las actividades realizadas que le sean
solicitados.

* En caso de ser necesario, asistir en los procesos de referencia y Contra
referencia.

» Realizar Estudios de Conveniencia y Oportunidad en el caso que sea
requerido por la Unidad Prestadora de Salud Narifio requeridos en los
procesos Contractuales y como parte de la labor de Supervision, referida en
el anterior numeral.

* Realizar las actividades relacionadas con gestién documental y en caso de
no continuar con fa prestacién del servicio hacer entrega organizada y
completa del archivo documental que este bajo su responsabilidad.

« Las demas que le sean asignadas por el jefe inmediato y que tengan relacién
directa con las demas funciones y que. estén acordes con la naturaleza del
cargo y el area de desempeiio.

El personal en enfermeria en promocion y prevencién de la Red Intemna

debera verificar la pertinencia en la formulacién y utilizacion de las altemativas

terapéuticas del vademécum para el uso racional de medicamentos en cuanto

a la formulacion seguin el contrato No. 07-8-20109 de 2016 MEDIPOL 15 asi:

» En pacientes formulados por el servicio de urgencias podra hacerse para
una duracion de tratamiento inferior o igual a diez (10) dias calendario salvo
en antibibticos.

» Para usuarios atendidos por consulta externa en tratamientos no crénicos
sera hasta por treinta (30) dias calendario.

* Los medicamentos de control especial Ia prescripcion sera hasta por treinta
(30) dias.




10

Cuando el profesional en enfermeria no actle conforme a los protocolos de
atencion de urgencias, o las guias de manejo fijadas por el Sistema de Salud
de la Policia Nacional y de las Fuerzas Militares, o dispongan de la realizacion
de procedimientos de promocion y prevencion sin pertinencia medica, o no
acojan el Acuerdo de Medicamentos establecido, previa comprobacién de los
hechos, podran descontar los valores de las glosas formuladas por las
aseguradoras que cubran la atencion en salud que deba prestar la Direccion
de Sanidad con cargo al SOAT, * de los honorarios que se le cancela al
profesional o *cuando el contrato es con IPS se debe sustituir y relacionar: de
los pagos realizados a la IPS, (se debe establecer segun sea el caso).

11

El prestador se compromete a mantener las buenas costumbres, una
apropiada atencion a los usuarios y a tener una adecuada presentacién
personal que se caracterice por la conservacion de apropiadas normas de
aseo e higiene, de igual forma se compromete a usar los uniformes o vestuario
exigidos en cada cargo, respetando los colores y transmitiendo seriedad y
decoro, con el propésito de garantizar una imagen corporativa homogénea y
positiva a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

12

El prestador se compromete a cumplir con el programa de Gestion de
Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2005 que
trata de Gestion de residuos quimicos, decreto 400 de 2009 que ftrata
programa de reciclaje, proteccién radiolégica, protocolos de proteccién
radiolégica (medicion trabajadores, ambientales)

El prestador se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02
y la Ley 510/03 en lo referente a la afiliacion y aportes al Sistema general de
Seguridad Social y a una ARP.

14

Presentar el documento de afiliacion al Sistema General de Riesgos
Laborales, indicando la clasificacion de riesgo, de conformidad con lo
sefalado en el articulo 2 de la ley 1562 de 2012.

15

Presentar el certificado del examen pre ocupacional, segun lo previsto en el
articulo 18 del decreto 723 de 2013.

16

Declaracion escrita a Cumplir con ios estandares de seguridad determinados
“para el desarmolio de la labor

17

Declaracién escrita a utilizar los elementos de proteccidn personal necesarios
para el desarrollo de |a labor.

Elaboro: IT.Diege Fernando Mufioz Calpaiiefe ESF’RI/IpLaJ@"\1r
Revisado por. Si. Rolando Arbey Champutis Lépeziefe Adhini!

Intendente. DlEG)J FE& DO MUNOZ CALPA
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Ipiales

ativa/UPRES NARINO (B)
i6n UPRES NARINO

do por. PT.

Aprobado por. TE Manuel Caballero Palado? Asesor JuridicO MEPAS

Fecha elaboracion: 02/03/2020




ANEXO No. 3
CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

CERTIFICACION DE NECESIDAD DE MEDICO GENERAL

En mi calidad de Psic6loga de Talento Humano de la Unidad de Sanidad Narifio, manifiesto con la suscripcién
de esta CERTIFICACION que consultada la base de datos del personal de planta y contratado de la Unidad
y asi como los contratos suscritos con la red externa no se cuenta con el personal suficiente especializado
como Enfermeria Jefe para suplir la demanda requerida para la atencién médica a los Usuarios y
Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y por lo tanto la tnica forma de resolver Ia
necesidad es mediante la contratacion de dicha especialidad.

Firma,

ANA LUCIA CORDOBA GARCIA
Psicéloga de Talento Humano Area Sanidad Narifio

Etaboro: IT Diego Fernando Mufioz Calpallefe ESPRVIpiales Qi*
Revisado por. Si. Rolando Arbey C is Lopez/Jefe Admi iva/UPRES NARINO (E)
por. PT. pongable UPRES NARINO
Aprobado por: TE Manuet Caballero Palacio/ Asesor JurldicO MEPAS

Fecha elaboracion: 02/03/2020




10.

1.

12.
13.

14.

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

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

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscaies
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es
requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual de la Unidad Prestadora de Salud Narifio o
quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la

Garantia Unica.

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

No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad Prestadora de
Salud Narifio y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

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

CATALOGACION.- EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacion necesaria para denominar,
clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del
contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditard el
cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la
informacién requerida. La presente certificacién sera necesaria para la liquidacion del contrato.
Entendiéndose no finalizada la entrega de !os bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las
obligaciones de la clausula de catalogacion.

Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad
contractual a las buenas practicas en materia ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones sefialadas
de la nota 4 ala 11 de la Resolucién No.04280 del 011113, Guia Para la etapa de Planeacién de los
procesos de Contratacién en la Policia Nacional).

El contratista debera constituir polizas en los 3 dias habiles siguientes a la legalizacion del contrato

El contratista se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma SECOP Il y aquellas
actuaciones que le competan como proveedor.

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.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Presentar el documento de afiliacion al sistema general de riesgos Laborales indicando la clasificacion
del riesgo, de conformidad con lo sefialado en el articulo 2 de la ley 1562 de 2012.



2. Presentar el certificado del examen pre ocupacional, segun lo previsto en el articulo 18 del decreto 723
de 2013. El costo del examen lo asume el contratista.

3. Cumptir con los estandares de seguridad determinada para el desarmrollo de la labor.
4. Utilizar los elementos de proteccion personal necesarios para el desarrollo de la labor.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL TIPO DE CONTRATACION

1.) Contribuir con el desarrollo del establecimiento de sanidad policial Primario Ipiales 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 Econémicos) incluida
la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
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 ia Institucién a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza
de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado
en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cédigo Civil, pero no sera responsable 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 hara mediante inventario, el cual tendra fecha de suscripcién la misma en que se inicie el
contrato. 3) Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera. 4) Ejercer su
profesion 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 Unidad Prestadora de
Salud Narifio para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion
sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales, realizar actividades de supervision y control de
ejecucion contractual cuando el sefior Ordenador del Gasto determine designario como tal. 6) Rendir los informes
que la Direccion de Sanidad requiera dentro de los plazos determinados. 7) Aplicar el conocimiento profesional
en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que se requieran. 8) Los software desarrollados por el
CONTRATISTA en virtud de la ejecucion del objeto del presente contrato, serdn propiedad exclusiva del
contratante, y el CONTRATISTA cede a la Direccién de Sanidad cualquier derecho sobre el mismo de conformidad
con la Ley. 9) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes
y demas personas con que tenga relacién con ocasién de la prestacién del servicio, observando la moral y las
buenas costumbres.10) Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacién del contrato, el Contratista deberd
presentar al supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarmrolladas durante el
término de su ejecucidn, asi mismo haré entrega de los bienes inventariados para el desarrolio de las tareas del
objeto contractual. 11) 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 relacién con el
Sistema de Gestién Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). 12) El CONTRATISTA cuando en ejercicio de su
profesién deba prescribir actividades y procedimientos médicos y medicamentes debera acogerse a los Acuerdos
02 de 2001, 042 de 2005 y 046 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional y a
las Guias de Manejo establecidas y que se establezcan en la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. 13)
Llevar los registros de atencidén diaria, 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 facturacion. 14) Cumplir con las exigencias legales y éticas para
el adecuado manejo de ia Historia Clinica de los Pacientes. 15) Realizar las actividades y procedimientos
diagnosticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (Acuerdo 002 de 2001CSSMP vy
subsiguientes), observando las normas propias de su profesion actividad u oficio. 16) Participar en la definicion,
estandarizacion y actualizacién de los protocolos o instrumentos metodoldgicos de manejo y atencion de
pacientes en las areas de atencién, promocién, prevencién y rehabilitacién con el fin de garantizar la calidad en
la prestacion de los servicios. 17) Participar en los programas docentes asistenciales que desarrolle por la Unidad
Prestadora de Salud Narifio mediante convenios con centros educativos o de formacion (Universidades, Institutos,
EPS, IPS, etc.). 18) Participar en las Brigadas de Salud programadas por la Direccion de Sanidad- la Unidad
Prestadora de Salud Narifio en aquellos sitios donde la entidad lo requiera. 19) Participar en el disefio,
implantacion, ejecucion y evaluacién de los programas en salud ocupacional, salud operacional, medicina del
trabajo, atencion, promocién, prevencién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion segin sus competencias y
area de desemperio. 20) EL CONTRATISTA esta en la obligacion de diligenciar en forma clara, completa y legible,
el sistema SISAP ¢ en caso de inconvenientes con este se realizaran los Registros Individuales de Procedimientos
de Salud (RIPS) cuando le corresponda (segun Resolucién 3374 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. 21) El CONTRATISTA debera hacer entrega de los elementos,
funciones, manuales Procesos e informacién a su cargo, en el evento de cambiar de lugar de trabajo y/o
terminacion del contrato: lo cual se deberd quedar registrado por escrito y presentado por EL CONTRATISTA al

Supervisor de su Contrato como requisito_indispensable para la liquidacion del contrato. 22). En caso de ser
designado como Supervisor de un contrato o convenio, debera ejercer en forma oportuna, eficiente y eficaz el

control que garantice a la Administracion el apropiado desarrollo y ejecucion del objeto contractual, al igual que
el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones convencionales. 23) Implementar estrategias para dar
cumplimiento a los lineamientos de atencién en salud, en el sentido de brindar atencion a la poblacion de usuarios
del subsistema de salud de la policia nacional, particularmente quienes estan en los programas de enfermedades
crénicas no transmisibles del adulto mayor (hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipedemia, enfermedad
renal crénica). 24) Cuando del ejercicio de su profesion conozca casos de Abuso Sexual, El contratista deberé
garantizar, la atencién y seguimiento a pacientes (nifios, adolescentes y adultos) victimas de abuso sexual,
realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria Seccional de Salud.
implementar y dar cumplimiento a la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14
DE 2000 y demas normas que la sustituyan o modifiquen.25) Se realizara cronograma de capacitaciones y
actualizacion en guias de manejo y evaluacion de adherencias a las mismas cada tres meses.




ANEXO No. 6
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

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

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

Recibir a satisfaccion los bienes y/o 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 POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la 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 como consecuencia de la suscripcién del contrato.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demés del CONTRATISTA en
desarrolio del objeto del contractual.

Incluir aqueilas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

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



ANEXO No. 6

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

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los
términos definidos en la Parte 2 - Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccion 1 - Subseccion 6 del Decreto 1082 de 2015.

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
g?"‘m CLASE DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMAGION DEL | ASIGNACION ——" ;lu?:xcﬁmlon COBERTURA |
DEL RIESGO
oGBERTURA | RIESGO RIESGOS RIESGO
AMPARA EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO  DURANTE  EL
PLAZO DE EJECUCION Y
VEINTE  POR VIGENTE POR UN TERMING | LI DO D O T OBNE EL
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL | CIENTO (20%) DEL IGUAL A LA VIGENCIA DEL | o= MICIOT &
CONTRATISTA 2 L VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRATO. VALOR DEL CONTRATO Y CUATRO () | Ao D el e OF PRETENDE EL
CONTRATO MESES MAS
PAGO 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 DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN (1) ANO | VIGENCIA DEL CONTRATO Y UN (01)
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CENTOGI)DEL | conrramista | CONTADOS AE PABRT!R DE LA ARG MAS BUSCANDO RESARCIR EL
UNICA OPERATIVO | SERVICIO VALOR  TOTAL FECHA DE RECIBIDO FINAL | DETRIMENTO CAUSADO A LA
DEL CONTRATO. DEL TOTAL DEL CONTRATO | ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA ~DEL  SERVICIO
PRESTADO
. AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR
Eg:os ATERCEROS £t CONTgATIS!’A CON OCASION DE LA
EJECUCION DE CONTRATO
RESPONSABILIDAD CINCO POR T8 Y sggn BENECF?CIARIOS A'mn%m&
GARANTIA RIESGO CIVIL EXTRA- CIENTO (%) DEL | conTraTisTA | VIGENTE POR EL TERMINO INTAD, CONTRATANTE. COMO. LOe
UNICA FINANCIERO | CONTRACTUALPORLA | VALOR TOTAL DEL DE LA VIGENCIA DEL Ll B il Bt s
CUCION DE LOS CONTRATO CONTRATO.
BE AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD
CONTRATOS DE EXTRACONTRACTUAL DEL
SERVICIOS. CONTRATISTA.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL | VALOR SE CONSTITUYA DENTRO DEL TERMING
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA | Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE EN UN | sonrmatisTa | POR _CADA DA DE | CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MULTA JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO RETARDO Y HASTA POR | MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL DIEZ(10) DIAS GARANTIA UNICA
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
UNICA
TA MULTA SE APLICARA | AMPARA 1A MORA o
As  Cuvo POR CADA DA DE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL  DE
MU’-gR ¢ o RETARDO HASTA POR UN | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
VAL RA CON PLAZO DE QUINCE (15) DIAS | CONTRATO POR CAUSAS
LIQUIDA! CALENDARIO QUE SE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO
RIESGO INCUMPLIMIENTO CERO  PUNTO | conTRATISTA | QUE LE ADEUDE LA
MULTA
JURIDICO PARCIAL CINCO (0.5%) DEL
oy ENTIDAD. ESTA SANCION
VALO';' o D SE IMPONDRA MEDIANTE
SERVCH bE ACTO  ADMINISTRATIVO
DEJADOR MOTIVADO EN EL QUE SE
PRESTA EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A ELLA
EL_VEINTE POR CENTO | AMPARA EL  INCUMPLIMIENTO
(20%) DEL VALOR TOTAL | PARCIAL © DEFINTIVO  DEL
DEL CONTRATO CUANDO | CONTRATO POR PARTE DEL
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO e (20%) et SE TRATE DE | CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO
PENAL RIESGO TOTAL @0%) CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL | PARCIAL Y DEFINITVO DE LOS
JURIDICO DECLARATORIA ~ DE | VALOR _ TOTAL DEL ~ CONTRATO Y | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
PECUNIARIA AD DEL CONTRATO
CADUCID PROPORCIONAL AL | ENTIDAD
INCUMPLIMIENTO PARCIAL
) DEL CONTRATO N




ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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Formato No. 1

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

El suscrito Capitan. ELKIN FERNANDO CHAVEZ BELLO, Jefe Unidad Prestadora de Salud Narifio, hace constar
que una vez verificada la hoja de vida de la Sefiora ALICIA MARLENY ROSERO MENESES y los documentos
que soportan los estudios y experiencia requerida para desempefiarse como profesional en ENFERMERA JEFE

' se puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias para el desempefio de las diferentes
actividades relacionadas con la profesion.

Ademas, la mencionada profesional presto sus servicios en la Unidad Prestadora de Salud Narifio-
Estabiecimiento de Sanidad Policial Primario Ipiales, demostrando sus habilidades, competencias e idoneidad,
cumpliendo a satisfaccién con el objeto contractual.

La anterior certificacion se expide a solicitud del interesado a los dias del mes de de 2019.

Capitan. ELKIN FERNANDO CHAVEZ BELLO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Narifio

Elaboro: 1T Dlsgo Fernando Mufioz Calpa/Jefe ESPRlIIplaIe@'l

Revisado por, SI. Rolando Arbey Cl is Lopez/Jefe ivalUPRES NARINO (E)
do por. PT. L [ UPRES NARINO

Aprobado por. TE Manuei Cabailero Palacio/ Asesor JurldicO MEPAS

Fecha elaboracion: 02/03/2020




San Juan de Pasto, 02 de marzo de 2020

Senor Coronel.

HERBERT BENAVIDES VALDERRAMA
Comandante Policia Metropolitana Pasto
Calle 18 No 47 - 160 Barrio Torobajo
Pasto, Narifio.

Respetado Sefior Coronel

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direcciéon de Sanidad mis servicios
como Enfermera que seran prestados en el Establecimiento de Sanidad Policial Primario Ipiales
de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, para el efecto me acogeré a los honorarios establecidos

por la Entidad.
Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso en
ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en los articulo 8 y 9 de la Ley

80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Repubilica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado en el Barrio Caminos de
Aragén 1 Mz A casa 18 Ipiales, teléfono 3135197991.

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

Cordialmente.

ALICIA MARLENY ROSERO VALLEJO
C.C. 27.225.482 Gualmatén (N)



ANEXO No. 2

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

OILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMAUTAGOR

- ' .
1.TIPO DE BENEFICIARIO

1. Consorcio o Unién Temporal D 1.10 Persona Natural Extranjera

1.1 Departamento ] 1.11 Persona Natural Nacionai

1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera [ ] 1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.4 Establecimiento Publico Nacional D 1.14 Persona Juridica Extranjera Seclor Privado
1.5 Goblemo Extranjero [] 1.15 Reglonal sin NIT Especial
1.6 Municipio [] 1.16 Resguardo
1.7 Otra Publica Departamental E 1.17 Sociedad de Economia Mixta
~ | 1.8 0tra Pablica Municipal ] 1.18 Universidad Publica

D 1.19 Empresa Industrial y Comercial del éstado
2.TIPO DE DOCUMENTO

1.8 Otro Beneflciario

L

1.1 Cédula de Ciudadania 1.4 Otro Tipo de Documento |
.g 1.2 Cédula de Extranjerfa [:J 1.5 Pasaporte
1.3 Numero de Identificacién Tributaria [:] 1.6 Tarjeta de identidad - ',-«

s (FOTOCOPIA NIT)

NUMERO DEL DOCUMENTO . B . . . . . . D D D

3.NOMBRE O RAZON SOCIAL - Y., ‘onl. cn  Posewo Oalle, o

4.PAIS O clembria

5.CIUDAD ' Loienle s

6. TELEFONO Y FAX 5 (2 S 1g g4

7.DIRECCION 113 A Cosee 8 Ceigninod !\fcf, o~ |

1.3 Empresa Publica Nacional Financlera ‘ D 1.13 Persona Juridica Pdblica Administracion Central Nacional

U000

Udd_0oo0oog

INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2.NUMERO DE LA CUENTA | E] EI H E] i1 EI ] N []

* 3.CLASE DE CUENTA corriENTE []  anorros [i]
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
e g 2 & - L(b\(\c- 2 D .

/7 T
Wiz im =

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com
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NIT.860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que ALICIA MARLENY ROSERO VALLEJ identificado con el documento No.  27.225.482
posee en la oficina CHANPAGNAT ( 202 )unacuenta de ahorros

No. 202872045 desde el 11 de Febrero de 2014

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 28 dias del mesde  Febrero  de 2020

Atentamente,

Esta certificacion tiene un costo de $ 10.350,00 |, el cual serd debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

— e

HOJA DE VIDA

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

! Uberro& y Orden

\\
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Rofe‘(o \}C\”({C’ '/’\\\'dﬂ Al coz(cv\w

SEXO NACIONALIDAD Pais |
F@m (| coL. @ exTRANJERO ()

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc@®ce(Opras() No. 23225482
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA b2 Mes bd | aRo LA | 2. A Cosel 18 Cawmines Nyaconm A
PAIS Ccelembr v Pals Qela b perTo  Ya~NAC
DEPTO Kicaviva © municipio | D ale ©
MUNICIPIO G o allvma do'n TELEFONO 312 Sl939¢] EMAIL masleay res Y €

o daa il com

2 FORMACION ACADEMICA

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

; EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  ese \willey P o doimee o
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 200G -) - %0 o ]
0.1 20 | 30| 4o.| So. | Bo. | 70.| 80. | %o [ 10 | ¥ MES 03] ARO (3 o, | /

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
oN q % F npevmeva o8 [ 2is/ol 6l 390 g,

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA R|B |MB/R B {MB|R |B |MB
\ \’\q‘ lz_ < )\\ o /)Q
J




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PaAls

Sawn. 5 ad  Polvda (prades X Cdem Bia

DEPARTAMENTO | MuniciPiO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

K) oN(ne 1 (< s C‘sm«xv—‘ oS- Sal € plrctogou e

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
110163 2.0 mesb) avokon o o [ wes| . avol
A T5HO DiA (2L} MESio L] ANO 2. .Y | DIA | MES| , ARO[ , | , |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
' Y YVLNX G L amec Lo SA Y een e C 9\ Covmay L0t Caser 1S G

RN i !

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA !' PRIVADA

EMPRESA O ENTIDAD PAIS

Hos O b o) Hehe el Yanp f P £¢§_§»§d’(
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
"/Pr e \Wnen e Qg« Lo ConcMNe gqeu: @ C
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO ] _ FECHA DE RETIRO
oA od] Meskoa] avo 2o o k3] Mesh &) aro [z,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . | DIRECCION -
Fa fevmeve i e SO el a cien ;w\u‘ Hariome c(\(‘k)u-g YRk

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA |  PRIVADA

EMPRESA O ENTIDAD PAIS

A\c e B Vea Hon e ()LLQ 4 f CeolamMaig

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
‘L}c\\/: U G_}: alMro W N | o)  tang Qu\wu"*cq_qua;_\;

TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO ‘

A GooS) DA lo3| Mes o6 aRo e.0.3] | pia . mes 2] aRo Lo,

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

_Ey\ {evmcvc\ "PA% - (‘\QV‘\’QCQU\Q ?)(Bcl.\_\cv - GQG\\WQ\ lf\r)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA { PRIVADA | PAlS -
x 1 catlembra
l\’\cx S ()4 \fU\ Leid An TN Hae e lf« Q P Yo 5T
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
A26 e g g pia b 3] mes 1)) Ao 2o 0k Dia 2 5] MESJCI
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
WG encas — Cw @ Blomé- -

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

PSS SU— S e s S —— o

/ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION - - — ]
AROS MESES ‘
I —
II SERVIDOR PUBLICO 3(
[ EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 Z.

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE :
L !

o0
o

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7N

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (_ NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento___-+ ] ale S 28— tebievo- 26 AC

)

f -
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e ™

|
| |
! s
| |

. e

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



S Depa_r'l:'amer_lto FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
] Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
.y ox PERSONA NATURAL
Piblica (LEY 190 DE 1995)
YR LR A DN JIERAN NTAD
11 DE BIENES Y RENTAS
Yo. I‘\\.(QL\ ﬂﬁx \l\Cr\\,‘ %- MALS! (\\R”Q(Q
IDENTIFICADO CON : ccpd ce[@ omo[E] N 2F2254S2 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
- A el 1 Camines Aragoa | 2519394/
MUNICIFIO DEPARTAMEN PAS
| Diaaley NaoveAo QQ\QW\\’)*\C\
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A -
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
AAC\\(Y\(_; PQIQYO S 2 SE J9q P&c\\ﬂ
Hova Celiey  Heveila Nalle o Woveaey 2322>59Sg Hadhve
B J
Noltaea Gited  Hergiew RoSeve log 6 3Ss iy Hitey
p— o
Nmon Bavi e HWonale Rosavo LoB6 <L)y oLy RS
™ J

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION
a) Los ingresos y rentas que obtuve en ef "{itimo" afio gravable fueron

PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

PARA MODIFICAR

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 9 3 )c_l 9 \ ~0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL LBIGH (HQ
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Panca A villa s A gvwo S 2221832 oy s Py b -
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPQ DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Case ~S1y QL Cuo vag
Toloarctet e C).UJJ =3 - SO CTCo

- EMPLEADOR -

FORMA FUDBROO1



11 DE BJIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a fa fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En Ia actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A a fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOGIACION CALIDAD DE SOCI0

c) En la actualidad : Sl E NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
C.C. CE. Tl . -
Hovwo ?:e’\v\cw\c\g HQ*nmu}q Remeve B D OTRO D Q& 25131 803

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Jorals, 2802~ 2220

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBRIO!



San juan de Pasto, 28 de febrero de 2020

DECLARACION

Yo, Alicia Marleny Rosero Vallejo, identificado/a con cedula de ciudadania No.
27.225.482, expedida en Gualmatan y profesional en Enfermeria, me comprometo
a utilizar los elementos de proteccién personal y cumplir con los estandares de
seguridad determinados para el desarrolio de mi labor en la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO, con el fin de brindar un servicio con calidad a
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de
Narifio, en cumplimiento al decreto 1075 del 26 MAYO 2015.

Atentamente

ALICIA MARLENY ROSERO VALLEJO
C.C 27.225.482



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:21:33 horas del 27/02/2020, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 27225482,
Apellidos y Normbres ROSERO VALLEJO ALICIA MARLENY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por ls entidad o empresa DISAN, con NIT 830041314-4 y su utilizacion es exclusivaimerite
dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 318 el (0075 s “por medio de ‘a cug! s

establoce el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condernados por delitos sexuales cometidos contra mencres, se cred of rOqSt o
de inhabiidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medic del cual se reglamenta la iey
1918 de 2078 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectera frente al tratamiento

de datos.

htps.//inhabilidades.policia. gov.co

1/



ALICIA MARLENY ROSERO VALLETO

FeoHA DE NAGIMENTo - O2<ENE~1984

GUALMATAN -

{NARINGY. :

LUGAR DE NACHHIENTG

170 A+ F

ESTATURA- G5 RH BEXO

1S-MAR2002:GUAL MATAN o,

FUCHA Y LUGAR DE EXPEDIGION. it
arstRknas dacik
AR DYQUE FALORER




ALICIA MARLENTY ROSERO VALLEIO

FECHA DE naomiento  02-ENE~1984
GUALMATAN

{NARINO}.

LUGSR DE NACIMIENTG

1.70 A+ F

ESTATURA GB. aH SEX0
19-MAR-2002 GUALMATAN
FECHA Y LUGAR DE EXPECIGION




IPS UNIDAD MEDICA IPSO
ipsunidadmedica1996@hotmail.com
CALLE 10 No. 4A - 26 - 7733354
IPIALES - NARINO - COLOMBIA

CERTIFICADO MEDICO LABORAL
INGRESO

UNIDAD MEDICA
1P$ . $0 Fecha:2020-02-28

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa Contratante:SANIDAD POLICIA Empresa Usuaria: SANIDAD POLICIA ~ Cargo: ENFERMERA JEFE
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Doc.ldentidad:CEDULA CIUDADANIA No.: 27225482 Fecha Nacimiento: 1984-01-02 Edad:36
‘Nombres y Apellidos:ALICIA MARLENY ROSERO VALLEJO Genero: F Estado Civil:CASADO
Direccion: Teléfono: Escolaridad: UNIVERSITARIA
COMPLETA
Peso: 65 Kg Talla: 170 Cms IMC:22.49 Presidn Arterial: 120/80
' EXAMENES REALIZADOS
Visiometria: ’ Visi()n:ANORMAL “Osteomuscuiar: NORMAL Audicion: NORMAL
' ' o ' RECOMENDACIONES " o
Uso de elementos de proteccion recomendado para Ia labor asignadas
Ojos:Si Cabeza:SI Respiracion:Sl
Recomendaciones Generales
Uso EPP:Si

Pausas activas:Sl Higiene Postural:S|
: Sistema de vigilancia Epidemiolégica

LACION DE AC DE HEPATITIS B
CONCEPTO OCUPAGIONAL

‘ Visual: Si
Observaciones:SOLlCITAR T

SIN RESTRICCIONES PARA H ALIQR SU TRABAJO
‘DEBE TRABAJAR CON LENTES
1PS UNIDAD MEDICA |PSO Hace cons" e,

ANy

A\fo examen meédico al trabajador y que de acuerdo a la resolucion No. 1818 de 2009 Ia custodia de 1a historia clinica es responsabilidad ’
umento da fe que la informacion suministrada y registrada por el médico es veraz

. / , \.
‘Firma y Sello “ALICIA MARLENY(ROSERO VALLEJO

Esp. ALVARO FERNANDO TOBAR WOODCOCK . C.C.No.: 27225482 Huelta "~




El#im
e
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

15:24:51

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oia 1 do
GENERAL DE LA NAGON No. 142802389 o

Bogota DC, 28 de febrero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e! Sistema de Informaci6n de Registro de Sanciones € Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) ALICIA MARLENY ROSERO VALLEJO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 27225482:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

[;JVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
Ianteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
]momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
|

E—

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

{NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, !

| ejercicio de la accion de repeticion o liamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
lestablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solaments los reportes que hagan las autoridades
‘lacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacién

ue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.colportal/antecedentes.html
-]

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Pablico (CAP)

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; 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 Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 28 de
febrero de 2020, a las 15:39:24, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 27225482
Caodigo de Verificacion 27225482200228153924

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

o o-rbo“ -

- SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:05:37 horas del 02/03/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 27225482
Apellidos y Nombres: ROSERO VALLEJO ALICIA MARLENY

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

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

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

constitucional.

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

Direccion: Calie 18A # 69F

5 Zona Industrial, barrio
video. Bogota D.C.
men ion administrativa:

Juned a viernes 7:00 am a
y 2.00 pm a 5:00

iy
K

Linea de atencién al
ciudadano: 5153700 ext.
30552 (Bogota)

Resta del nafe' N180/NN Q1N



Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

il o e ks Saty o y Lt dule

VNS

001

;

i

3 2. Concepto (0 1 2 Actualizacion
] i

Espacic reservado para la DIAN

6. DV : 12. Direccion seccional

5. Numero de Identificacion Tributaria (N{T):

27 225482 1 ‘ImpuestosyAduanasoepas(o

4. Namero de formulario

(415)770

f
i
i
|
i
|
;
!

I

7212489 (8
1

25. Tipo de documento:
2 ~Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

T
Persona natural o sucesion iliguida ;

I%Lugar de expedicion

IDENTIFICACION

i3

: 26. Numero de Identificacion:

2]72.25482 |

oo

14329864224

00001432986422 4

14. Buzon electranico

4

27. Fecha expedicion

20020319

i i

28. Pais 29. Departamento 30 Ciudzd/Nunicipio
COLOMBIA 1.6.9 Narifno 52" Gualmatsn ‘3973
,'31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ' ‘34 Otros nombres T
EROSERO VALLEJO ALICIA MARLENY
;35 Razon soctal ' o :
%36 Nomopre comercial: 37. séugl‘;
; - ' ' UBICACION T o T
.38 Pais 39 Departamento ) M4O. Ciudad/Municipio:
' COLOMBIA 1 6 9 Nuarno 5 2 Ipiales ‘35 6
141 Direccon principal ‘
'CL 25A 6 47 AV OLIMPICA
;42 Correo electronico 43. Codigo postal 4% Teiefono 1 45, Telétono 2
imarlenyros84@hotmail.com C L ; E 313 5:1i9.7.9.9 1 o 0 : -
' ' A ' CLAS!FICACION S o ‘
5 T ) ) i Actividad éconamica R ) Otv:upacidnr T ’
' Actividad principal ActrniZou secundatia bi;a;aéi{vsdac’i;;w""“"“"’:’ A T
4. Caodigo 47 Fecha inicwo actividad 48. Codige 49. Fecha nicic activiaad 50. Codigo 1 2 H 51. Codigo establecimientos
8692 20140211 0010 20140303 :
: Rezponsabilidades, Calidades y Atributos
; 1 2  34 56 7 Cs a 10 11 12 13 L 14 15 | 16 17' 18 | 19 | "é’«')”; 21 | 22 ﬁ 23 | 24 | 25 2
Psaceage 2 00 b L ‘ ; A D AT
i 20- Obtencion NIT
§
1
1
'g Otligados aduaneros Exportadores
1 2 3 i 4 [ 5 6 7 8 9 10 '
% ; 55 Forma 56. Tipo 3 Servicio 1 % 2 3 i
% 64 Codigo » ’17L ) | e e ?57 Mcdo ed . ; S

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN i R

59. Anexos Sl NO ¢ X 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formularo oficial de inscripcion. actualizacion, suspension

:58. CPC

0
L

’ Sin.p"eri\.Jimo de las venficaéior{és.due lé DIAN realice.

|y cancelacion del Registro Unico Tributario {RUT}, debera ser exacla y veraz; en caso de constatar !

i inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

i sancionatorios o de suspension, segun el caso

i Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
; Firma del solcitante

i
1

Firma autorizada:

984 Nombre PATINO CUACES FLOR BEATRIZ

985. Cargo: Gestor |

61.Fecha 12 0150310

H

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2020 0539:32PM



ALICIA MARLENY ROSERD VALLEJO

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINTSTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SUNOMBRE

A

UNIVERSIDAD MARIANA

FERSOINERIA JURIENCA. RESOELICION N, 232 DEL 23 DE MARZCO DE 1970
FIOBERNACIIN DEL DEPARTAMFNT 3N ]

CONFIERE EL TITULO DE:

ENFERMERA
A:

ALICIA MARLENY ROSERO VALLEJO

C.C.27.225.482 GUALMATAN

EN PASTO, A LOS 11 DIAS DEL MES DE AGOSTODE 2006

Lo Saaesf . L (era . Leyw 4
RELTOR DECAND

*

SECRETARIA GENERAL

RECISTRADO AL FOLIO No. 232 DELL FBRYY DE REGISTRO N, 2-128650
Paster, 11 de agosto de 2008



ALICIA MARLENY ROSERO VALLEJO

UNIVERSIDAD MARIANA
PASTO

ACTA 451

Ex Pasto, departamento de Narifio. boy once (117 de agosto de dos mil seis (20063, ep o
Auditorium "Madre Caridad Brader” de la Universidad Mariana, se celebro sesion solemne
carrel finde otorgar Hiulos de: Especialisia en Alta Gerencia; Bspecialista an Bevisoria Fiscal:
i'specialista en Ciendias Fiscales y Tributarias; Especialista en Gerencia de la Promocionde ia
Salud ¥ Prevencidn de la Enfermedad; Bspecialista en Educacion con Enfasisen Pedagogia:
Especiaiista en Intervencion y Evaluacion Educativa de Procesos Lecte-escritores; Licenciado
en Comerclo ¥ Contaduria; Livenciado en Filosofia y Teelogia: Licenciado en Educacin
Basica con Enfasis en Ciencias Naturales v Educacion Ambiental; Licenciada en Educacién
Basica con fnfasis en Matematica Creativa o informitica; Licenciado en Educacicn Basica con
Enfavis en Educacidn Fisica, Recreacidn y Deporte; Teendloge en Desarrollo v Bienestar
Social; Enfermera(o}; Terapeuta Qcupacional; Contador Pablico; Administrador Financiero:
Ingeniero de Sistemas; Ingeniero Saniaric v Ambiental; Comunicadar Social Periodista;
Trabajador Social; Psicoiogo.

La ceremonta estuve presidida por a Rectors, Heemana Eva Santa Castrillén, fmii
compatiada por Divectivag dela Universidad.

Ahierta 13 sesion y presentes los graduandos, confarme a la Resciucion No. (072 del 7 de julio
de 2006, emanada de Rectorja de fa Universidad Mariana, laBectora les tomé el juramenta de
tigor v Jes hize entrega del titulo que les acredita-idoneidad para djercer la profesion de
ENFERMERA registrada por of Sistema de Informacion del JCFES, con el cadige
N0 I720461007332001 111, a:

ALICIA MARLENY ROSERO VALLEJO
C.C.27.225.482 GUALMATAN

dad Mariana

Tor haber cumplido conlos requisitos senalados e jos Estatutos dela Ui
Enconstancia se firma en Faste, alos once {11 dias del mes deagoste de dos mil seis (20065,

{Aparecen las firmas correspondientes a ia Rectora, Decanos de las Facullades, Secretaria
General v los sellos respectivos),

ESFIEL COPLADELORIGINAL

Lol conly £
DORALUCY ARCEHIDALGO
Secretaria General

Folio Mo 229 Librode Registro No. 2- 12845
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@}L EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE
| AR A NARINO

Gobernacion
de Narino

CERTIFICA QUE:

Aviern £ oseeo
Identificado/a con CC: 23-22 S H %2

Particip6 en

Taller Departamental de Enfermedades Transmisibles: TB- VIH, Hansen
Inmunoprevenibles, Sexualidad DS-DR.

Realizado en Ipiales, los dias 14 y 15 de Junio de 2018

1N

Con una intensidad de 16 horas \

- N
A L wia€d N\
CARMEN E QUINONEZ DANIA ARCOSS. MIGUEL ANGEL BOTINA

Profesional Especializada SDSR Referente TB-HANSEN Lider Transmisibles

AR AT, 4. PN 3t
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HEEE...
-+ METROPOLITAN

excelencia sin fronteras

CONCLINA C.A.

CER/PER - RH 1647-2010

Quite. 24 de septiembre de 26010
A QUIEN INTERESE:

Par medio del presente certifice que fa Licencisda ROSERO VALLEIOD ALICIA MARLEY
DIBSIO SUS Servicios para esta institucion, en ef Departamento de ENFERMERIA, en of Arsa
e Hospitahzacion. en caiidad de Enfermera. desde el 1 de febrero de 2009 hasta el 23 ge
agosto de 2010

/

La Licenciada Roserc, puede hacer uso del presente ceriificado comn o ostr
convenente

Afen(am&nta
CONCL’NG Aoy

Luz'Neyda de Anteaga ™ "
Director de Recursas Humanos



ALCALDIA MUNICIPAL
GUALMATAN - NARING

EL SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL DE GUALMATAN
HACE CONSTAR QUE-

La Enfermera Jefe ALICIA MARLENY ROSERO VALLEJO. ldentificada Gon
Céduia de Ciudadania No. 27 225482 de Gualmatan, desempedio el cargo de
coordinadora PAB, PA| MUNICIPALY VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA en
la Alcaldia Municipal, a pariir del 7 de Junio al 31 de Diciembre dei 2607,
cumpliendo satisfactoriamente Sus  actividades  con fesponsabilidad e
idoneidad.

Para constancia se firma en Gualmatan alos 31 dias del mes de Diciembre del
i
(:00 /

ORTEGA

1

MANUEL LUCERO

Alcalde Municisal




E.5.5. Centro Hospital Potosi
3 EMPRESA SOCIAL DEL £STADO
CENTRO HOSPITAL LUIS ANTONIO MONTERQ

NIT. 814 003 182-2
BARRIO LA UNION Tels. 7263088-7263046-7263020
POTOSE - NARING

LUIS ANTONIO MONTERO

RESOLUCION No. 1192
(Be Noviembre 27 de 2006)

Resolucion No, 00669 del 21 de Febrero de 2006, — U97-ER

POR MEDIO DE LA CUAL SE EFECTUA UN NOMBRAMIENTO

La Gerente de la Empresa Social del Estado Centro Hospital Luis Antonio Montero en
us de sus facultades estatutarias en especial las conferidas en ef Articulo 29 Numeral
cuarto {4j del Acuerdo 02 de Junio 7 del afio 2000, y demds noras {epales.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO- Nombrase en el cargo de Enfermera Jefe de Servicio Social
Obligatotio de la Empresa Social del Estado Centro Hospital L.AM. de Potosi a la
Sefiorta; ALICIA  MARLENY ROSERO VALLEJO, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 27.225.482 expedida en Gualmatan.

ARTICULO SEGUNDO- Si acepta la interesada, dose pusesion wan las nivalidades de
la ey,

PARAGRAFQ.- La presente resolucion rige a partir def dia 27 de Noviembre del ano
2006, -

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en el Despacho de fa Gerencia a los veintisiete (27) dias del wes de Novicibie
del ado dos mil seis (2000).

I
ey,
' )

NOHELIA GORETIY REVELO MAFLA.
“Gurenie ES L. Centio Hospital "L A M
. :

/

¥
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Este carné ® ﬂvalldo, n.Colombia \ 77 Q
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo Loety e , SS, ;o b

Ministerio de la Proteccion Social S ‘Fy‘uuuﬁa T
Repiiblica de Colombia

- b P : Certificado de Vacunacion del Adulto
Conséervelo — T

‘ S ‘ Nombres: A\\ U ‘\'Ft o o wy
o i
En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion, o . .
e q ol “ - Apellidos: F\QSC “ G \\JQ\\Q O
solicite su transcripcion:en los sitios autorizados. - {

Documento 3 G o
de identidad: CC)‘ Tl Pasaporte. - No. 27295484

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO y leme o ne s qq e 4 J

‘ :
ﬂiolégico'[ Dosis | Fecha Fa}EJrng%nte. Firma\ Golégico Dosis| Fecha Fa)prLig?gte Firma )
| ! ' |
“Rbeaa 1 . | e R
. Amarilla
To>goi;ie D) <
Teta,n!co 3 Cont Rocugs GECHUEGES V SCiHp LUdeNu G
I_t-:‘cglco —a | Inflcijnerrlia (RS E RS Q@kx P’3 JARSER S‘tha%L
o 5 Z)clay Sewag)iesta 5 ol ’
Contra 1 ‘, Otras )
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I Vacuna Dasis
|

17 ¢ 30 Refusnn

Lote

Fecha,
Aplicacion

Firma
Vacunador

Influenza®

|
|
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i

INeumococo

i
‘ Hepatitis A

l

I
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o TINYVD ON [
o |
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VEA

LU O

Arel e
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Varicela

|
|
\Heoaritisa iE Ju
|
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1
L

Tripia Vira!

| Otras

" Influenza una dosis cada ano

Cruz, Roja Colombiana
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Narina

CERTIFICADC
DE VACUNACION

- enIE] §Eanadsar $ns £ IOy TR 1 £ABS OIS UIS APHTA §3 AU SiAen S

Nombre

Fecha de Nacimiento: D/_¢% M/ O] A/_"i'*’i_5@0;7&‘:w

///a a 5@;;-_«0

R.H: A‘ Z Telefono: 3
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ALICIA MARLENY ROSERD VALLEIO




MHyestrada
16-01-02-046

2020-03-30-3:04 p. m.

YIMMY LUCIANO ESTRADA GARZON
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero.:

30520

Fecha Registro:

2020-03-30

—Am.o_.ow.o»m UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO

Estado.:

Generado

a:
22.597.740,00}Valor Total

Operaciones:

_

0,00{Vaior Actual:

22.597.740,00

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA

POSICION CATALOGO DE GASTO

Q4€ SERVICIOS DE PERSONAL

A-02-02-02-008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE

PRODUCCION

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR OPERACION

VALCi ACTUAL

Total:

22.597.740,00

0,00

22.597.740,00

: . Wsao“

_nmmm,_.b.o_OZ DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JOVEN POR 8 HORAS ESPRI IPIALES

N

SUBINJENPENTE YisMY ESTRADA GARZON

AnaliSta de/ontratos UPRES NARINO

Pagina

de



ificado e Dispor

tdad Fresupuestzs Ceo

MHmaix

16-01-02-046

MARIA FERNANDA AUX CONCHA .
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO

2020-03-30-514p m.

TES21. MARIA FERNANDA AUX CONCHA
Responsable de Presupuesto UPRES Nariiio

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe aproplacién pr tal disponible y libre de atectacién en los sigut “lems de atoctacion de gastos™
16.01.02-046 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO
Numero: 30120 Focha Registro: 2020-03-30 Unidad { Subunidad ejecutora:
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasta Uso Cajs Monor Hinguno
I
Vator niciat 22.597.740,00]Vator Total Operaciones: 0.00{Vator Actual: 22.597.740,00) m“a.wwas_en 22.597.740,00{Vr, Blogueado 0,00
SOLICITUD BE CERTIFICADO DE DISPONBLIGAD PRES ; 1. EAUTORZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y:EERVICIO
. . | | . Modalidnd de
Nmmero: 30520 _men:- Reglstro; Nomoro: ﬁ contratacion:
FTEMPARA AFECTACKIN DE GASTO
H..um‘_u.mz,n.um,?.» . EcURSO: - .w==>n. ¢l
[Q36 SERVICITS DE [A-02-00-024 Nadtn o sor . VALOR BUOQLEADOD .
PERSONAL PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS - acion R :
22.597.740,00 0 22.597.740,00 22.597.740,00 0.00]
_vzmm;n_oz DE SERVICIOS COMO ENFERMERA JEFE POR 8 HORAS ESPR IPALES _
1173 Frmands A’ s

de



