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servicios de un profesional de la medicina con especializacién en Garantia de la Calidad y Auditoria en
Salud con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en ia Resolucién DISAN No. 542 del 29/09/2015
"Por la cual se designa la Supervisién Nacional y Departamental de la ejecucién del contrato suministro
de medicamentos ambulatorios, hospitalarios y prestacién del servicio farmacéutico integral para la
poblacién de usuarios del subsistema de salud de la policia nacional a nivel nacional”.

Que entre los deberes que el articulo 4° de la Ley 80 de 1993, impone a las entidades estatales para la
consecucion de los fines de la contratacién estatal, se sefala en el numeral 1°: " Exigiran del contratista la
ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.

lgual exigencia podran hacer al garante." Que, en concordancia con lo anterior, y para el cumplimiento de
los fines mencionados, el numeral 1° del articulo 14 del estatuto contractual, sefiala como responsabilidad
de las entidades estatales ademas de la direccién general del contrato, la de ejercer el control y vigilancia
en su ejecucion,

Que, para el cumplimiento de lo dispuesto en las normas citadas, es necesario fijar parametros para el
ejercicio de un apropiado control en la ejecucién de los contratos y convenios que celebra la Policia
Nacional, a fin de establecer una idénea, eficiente, eficaz y efectiva supervision de los mismos.

Que conforme a lo definido en la Resolucién 3256 del 2004 Articulos 1° al 4° para el Contrato No. 07-8-
20179 de 2014 la Direccién de Sanidad ha dispuesto realizar el Control de Ejecucién a través de la
Supervision Nacional al Contrato de Medicamentos y su estructura.

Con el fin de desarrollar la adecuada supervision se hace necesario incluir algunos ajustes en el personal
responsable del proceso en las seccionales, clinicas y areas de sanidad, asl mismo precisar con mas
detalle las actividades y el tiempo minimo correspondiente a cada funcionario para el desarrollo de las
acciones de seguimiento, control y verificacién en la ejecucion del contrato nacional de medicamentos.

Existiendo la vacante, la cual debe ser cubierta con una persona mediante la modalidad de contrato de
prestacion de servicios, previo proceso de seleccién de acuerdo a la normatividad vigente que rige para la

materia, el profesional en salud a contratar debe contar con los conocimientos y practica como MEDICO a

ESPECIALISTA EN SISTEMAS DE GARANTIA DE CALIDAD Y AUDITORIA EN SERVICIOS DE 1
SALUD, con direccionamiento a la parte asistencial, teniendo en cuenta que la planta de personal de La
Unidad Prestadora de Salud Bogotd es muy reducida, haciéndose necesario ampliarla en cuanto al perfil
mencionado, para asf contribuir en una mejor cobertura en la prestacién de los servicios de salud que se

maneja en la Unidad Prestadora de Salud Bogota. /
ta, realizd las pruebas

De lo anterior la oficina de Talento Humano de la Unidad Prestadora de Salud Bog
de conocimiento psicotécnico y entrevista psicolégica.

. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

E! contrato se adelanta bajo la modalidad de Contratacion Directa, conf, fme a la normatividad contenida en
el Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1/2.1.4.9: “Contratos de pr?t;cién de servicios profesionales y
de apoyo a la gestion, o para la ejt/a!uzcién de trabajos artisticds que solo pueden encomendarse a
determinadas personas naturales?. Las entidades estatales pueden contratar bajo la modalidad de
contratacién directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién con la persona natural o
Jjurldica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la entidad estatal
verifique la idoneidad o experiengia requerida y relacionada con el drea de que se trate. En este caso, no es
necesario que la entidad estatgl haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto
debe dejar constancia escrit

diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funcigrfes de fa entidad estatal, asi

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestién corresponden a aqu;l'I?y de naturaleza intelectual
como los relacionados con actividades operativas, logfsticas, o asistenciales

La entidad estatal, para la contratacién de trabajos artfsticos que solamente puedan encomendarsé a
determinadas personas naturales, debe justificar esta situacién en los estudios y documentos previos):
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3 CRITERIOS DE SELECCION ' \
31 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo.
3.1.1 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

3.1.1.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El nivel académico debe haber sido recibido en entidades educativas debidamente recoffocidas ante el
Ministerio de Educacion y estar asociado a los niveles de primaria, secundarla técnica, tecnplogica, profesional-
universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados. Tituto: MEDI 0 ESPECIALISTA EN SISTEMAS DE
GARANTIA DE CALIDAD Y AUDITORIA EN SERVICIOS DE SALU

3.1.1.2 EXPERIENCI/:/ /
Experiencia Laboral: SirYexperiencia de acuerdo a [a Resolucién 125 del 08 de abril de 2020,

—~ Médico Especialista lll.

3.1.4. HABILIDADES

+« Comunicaciéon asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, prestando un servicio respetuoso, efectivo, humanizado,
cercano al ciudadano y de calidad que garantice el cumplimiento de todas las actividades inherentes a
su quehacer que propendan por [a seguridad del paciente.

Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora contintia. /
Informatica, nivel usuario.

Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromisos'y responsabilidades.
Individualizacién y priorizacion de cuidados.

Visidn continua e integral de los procesos con respeto y valoracion del trabajo de los demas.
Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demas.

*® & & o o

3.1.1.3 FORMACION

Titulo: MEDICO ESPECIALISTA EN SISTEMAS DE GARANTIA DE CALIDAD Y AUDITORIA EN SERVICIOS
DE SALUD

4,2 VALOR DE LA CONTRATACION:
El valor de la contratacion CINCUENTA Y DOS MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS

CUARENTA Y DOS PESOS CON OCHENTA CENTAVOS ($52'057.742,80) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.
Y sera financiado de la Siguiente manera:

VIGENCIA | DURACION (l\pés,ES) HONORARIOS (VALOR PORMES) | VALOR TOTAL
2020 6 MESES Y 20,DIAS $5.871.174,00 £ $ 39'141.160,00 /:/
2021 2MESES Y 8 DIAS $ 5.871.174,00 / $12'916.582,80 /

' VALOR TOTAL DE LA CONTRATACION $ 52'057.742,80 4

5. CONDICIONES DEL CONTRATO.
5.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio como MEDICO ESPEC]ALISTAAIIEDICO ESPECIALISTA EN SISTEMAS DE
GARANTIA DE CALIDAD Y AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD/:,{e realizaré en la Unidad Prestadora
de Salud Bogota, oficina de Medicamentos en la Carrera 68 B Bis N°44 - 58 edificio BG EDGAR YESID
DUARTE VALERO Torre B, ubicado en la ciudad de Bogotd, o en el lugar que con posterioridad designe la R
Unidad Prestadora de Salud Bogota de acuerdo a las necesidades y requerimientos de la misma.
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5.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
horas s

El contratista/ejecutara el contrato por un término de cuarenta y cuatro (4 emagpnales, y ciento
noventa (190) horas mensuales, seglin agenda establecida por la Unidad Prestadora de Salyd Bogota y en el
turno asignado segln la necesidad del servicio por la Unidad Prestadora de Salud Bogotd, De igual manera
se hara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo a jas
especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1,

5.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Z/
El plazo para la prestgcién d éervicio objeto d?{resente proceso sera d}%ho (Ow%s y Veintis?/( )
dias, equivalentes a geis (06) meses y veinte (20) dias para la vigencia 2020 y dos (02).fheses y seis (@6) dias

para la vigencia 2021. El cual iniciara a partir de la aprobacién de la Garantia y suscripcion de la Carta de
Inicio.

5.4 FORMA DE PAGO :

La Unidad Prestadora de Salud Bogota se obliga a pagar el valor del presente contrato en mensualidades
vencidas a razén de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y
CUATRO PESOS ($5.871.174,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, O SU EQUIVALENTE POR
FRACCIONES SEGUN EL CASOQ.

Prestadora d¢ Salud Bogota” por un tiempo no inferior a cuarenta y cuatro (44Y horas semanales y ciento
noventa (19

horas mensuales. /
La Unidad Prestadora de Salud Bogot Jpaér &l valor de! contrato que resulte del presente proceso a favor

del contratista dentro de los primeros 1 diey?é cada mes, una vez presentado el recibo de pago y la planilla
de pago de aportes de salud, pensién y ARV, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, informe
de actividades junto con los documentos requeridos, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan
Anual de Caja (PAC).

- 7
PARAGRA;O!PRIMERO. Los anteriores honorarios corresponden a sewicic.?/prestados a la Unidad
)

Si los documentos en referenciaéson entregados dentro del plazo establecido o son devueltos por la Unidad
Prestadora de Salud Bogoté/por inconsistenciag’ como falta de informacién o mal diligenciamiento de los
mismos, la Unidad Prestadora de Salud Bogotd se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha
programada en el PAC aprobado por Ministerio de Hacienda. En consecuencia, no obstante, la programacion
de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién
del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

Documentos requeridos:
+ Cuenta de Cobro con sus respectivos soportes requeridos Unidad Prestadora de Salud Bogot7

acuerdo al derecho a turno.
+ Declaracion juramentada,
» Recibo de pago y la planilla de pago de aportes de salud, pensién y ARL
« Certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor (Recibido a Satisfaccion).
» Copia de la carta de inicio y contrato para la radicacién del primer pago.

Y,
5.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato serd Responsable de Suministro de Medicamentos Unidad Prestadora de

Salud Bogotd, o quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe la Unidad Prestadora de Sa!u(
Bogota, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las
funciones asignadas, para ello, con lo ordenado en Resolucion No, 03049 de 2014 “Manual de Contratacion
de la Policia Nacional" actualizada, modificada y complementada por la Resolucién 00090 de enero de 2018,
el instructivo 0024 DISAN-ASJUR del 27 de marzo de 2009 y demas obligaciones contenidas en los articulos







83y 84 de la Ley 1474 de 2011, Quien tendra entre otras las siguientes obligaciones: 1. Dentro los cinco (05)
primeros dias habiles siguientes a la iniciacién del contrato el supervisor debera realizar induccion al
contratista y remitir copia de la respectiva acta al grupo de contratos. 2. Verificar que El CONTRATISTA
cumpla con las obligaciones descritas en el presente contrato. 3. Elaborar un reporte mensual con destino al
Grupo de Contratos de la Unidad Prestadora de Salud Bogota sobre la relacion de actividades y tramites
adelantados por el CONTRATISTA, certificando el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA.
Dicha certificacién se constituye, en requisito previo para cada uno de los pagos que deba efectuar.
4.Comprobar que el contratista mensualmente estd cumpliendo con la obligacion de afiliacion y cotizacion a
los sistemas- de Seguridad Social, Salud y Riesgos Profesionales de acuerdo con el articulo 282 de la Ley
100 de 1993, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 1122 de 2007, Decreto 2353 de 2015 y Decreto
1072 de 2015. 5. Verificar cumplimiento de las normas del SGSST para este contrato.

5.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el anexo No. 2.
5.7 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
Las obligaciones del contratante, estan descritas en el Anexo No. 3. /
6 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Los factores que se deben tener en cuenta en la identificacién y distribucion de los riesgos y garantias (Garantia
Unica) son:

Se relacionan en el Anexo No. 4 del presente Estudio previo
6.1 MECANISMO DE COBERTURA DE LOS RIESGOS.

Atendiendo a la naturaleza ?@bjeto del contrato, sus caracteristicas y a Ja forma de pago, la Unidad
Prestadora de Salud Bogota deterrhina la exigencia de las slgmentesy ntias:

e Garantia de Cumpllmlento e/quwalente al veinte %lento del valor total del contrato, con una
vigencia igual a [a vngenCIa del contrato y sesenta dias calend rio mas, con inicio en la fecha de inicio
del contrato y de IejS/porrogas si las hubiere.

» Garantia de Caliddd-del Servicio por el cincue por ciento (80%) del valor del contrato con una vigencia
igual a la vigencia del contrato y Sesenta (60) dias ca]endarlo mas, con inicio en la fecha de inicio del
contrato y de las prérrogas/éi las hubiere,

CONTRATISTA, constituira esta garantia para cubrir a la asegurada LA NAC POLICIA NACIONAL -

DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTE, por condenas judiciales o

conciliatorias que,se presenten en su contra ,durante el periodo de v:genCIa del contrato por la que se

viera obligada Ie/almente a pagar el asegur/ado por un acto mcorrecto erfores u griiisiones), derivado de

su actividad p ofes:onal dicha garantia se gonstituira por la suma de C KMILLONES DE PESOS
dontblo

« Garantia de Responsabilidad civil profesional, (PARA PERSONAL ASISTE%IC] L) en podliza anexa el
I

($50°000.000'00) para personal asistendial diferente a los meédicos ntdlogos, quienes deberan
suscribirla por la suma de CIEN MILLONES DE PESOS ($100°000. OO , ¥ por un término igual a la
vigencia del contrato.

ALE ONTOYA VALENCIA

Elabord: Subintgnd
{ amfntos Uhidad Prestadora de Salud Bogota

Responsable de Sumini
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ANEXO. No. 1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

z

Thtulo: ME':‘}CO ESPECIALISTA EN SISTEMAS DE GARANTIA ;2

.

CALIDAD ¥ AUDITORJA EN SERVICIOS DE SALUD, Experienci
Laboral: Sih experiencjé laboral de conformidad con la Resolucién 125
del 08 de Abrit de 20

MEDICO ESPECIALISTA Ill

2. HORASD

L

E PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

R T T A 20 Flii/ SHoras PrestacloniServicio

L DbIEy I AEmERe [ 7 NES )k

MEDICO ESPECIALISTA EN SISTEMAS DE
1 GARANTIA DE CALIDAD Y AUDITORIA EN 8 44 190 $ 5.871.174,00/
SERVICIOS DE SALUD

i. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

El contragsta debera ejecutar las siguientes actividades:

, T - CANT.
/ ACTIVIDADES ASISTENCIALES sl?n%i ~ POR
v/ ~ - SEMANA

1. NElaborar el plan anual de auditorfa da calidad,
2.~,P):r:icipa y elaborar las actas para los comités y/o reuniones académicas,
admiry’s rativas, de casos especiales, estructuradores, de evaluacién de las
contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD o
IDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA.
3. Emtir los conceptos técnicos que DIRECCION DE SANIDAD o UNIDAD
k}I%’i{éSTADORA DE SALUD BOGOTA requieran.
4. ¥Reglizar los informes para los entes de control de la entidad o del estado
%Iéndo asi se requiera.
5. YReglizar los informes que la DIRECCION DE SANIDAD o UNIDAD
;yzSTADORA DE SALUD BOGOTA requieran, dentro de los plazos
‘determihados. '
6. (Apoyar la gestion de las respuestas y actividades que se relacionen con el
sjslema de gesiion integral.
ealizar auditorias de verificacion y visitas trimestrales a las farmacias de la
Unidad Prestadora de Salud Bogotd y Cundinamarca, y donde por necesidad
del servicio se requiera en la Regional 1, al igual que a almacenes, bodegas de

}m}c:ifaﬁ]'entos del proveedor, seguimiento al cumplimiento de las condiciones 44 190

coptfactuales y de calidad de los puntos de dispensacién de acuerdo a lo
ctado en el contrato de conformidad con la normatividad vigente.

8. “4Coordinar la realizacion de revisiones técnicas cuando lo estime conveniente a
la recepcion de medicamentos de uso ambulatorio, hospitalarios y de alto
costo, con la posibilidad de devolverlos si no cumplen las especificaciones de Ia
entregﬁ,y con las normas vigentes del ministerio de salud y proteccién social a
través”de INVIMA de acuerdo con el procedimiento que para el efecto

lezca la DIRECCION DE SANIDAD o UNIDAD PRESTADORA DE

LU

r casos reportados de inconformidad en la prestacion del servicio de
di ePsacién de medicamentos ambulatorios para documentar su seguimiento.

10. Reaglizar auditoria cuando el caso lo amerite o cuando sea requerido por
Bl}?éCCION DE SANIDAD o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA.

1. gonsolidar, analizar y retroalimentar los informes de gestidn y auditoria a nivel
Unidad Prestadora de Salud Begota, y donde por necesidad del servicic se
requiera_en la Regjonal 1 (Amazonas, Guainia, San Andrés, Boyacd), del
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contrato ‘de suministros de medicamentos hospitalarios ambulatorios y

especiales; de igual forma mantener informado al nivel central y seccional, de

tal foyma que ayude al proceso de toma de decisiones. Y tener actualizada la
acion de los topes por dmbitos de la seccional o area. en el término
tablecido por SUCME- DISAN

ealizar seguimiento y analisis al comportamiento de consumo en su unidad
respecto de usuarios poliformulados, medicamentos de alto costo,
medicamentos por comité técnico cientifico, medicamentos por tutela, rotacién
y costo mensual de [os medicamentos segtn instructivos y ordenes emanados
por J& DIRECCION DE SANIDAD o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
B@GOTA, generando estrategias para la contencién del gasto.

13. Par respuesta y hacer seguimiento a casos especiales como; (quejas,
reclamos, suministros de medicamentos de alto costo, atencion de acciones de
tutela, derechos de peticion, requerimientos de autoridades judiciales)
relacionados con el contrate de suministro de medicamentos, valorandolos y
requiriendo al contratista si se tipifica un incumplimiento a la minuta contractual,
seguimiento en la parte asistencial a los casos de investigacion penal o de la
justicia ordinaria, que surjan en el transcurso’del contrato, manteniendo
infefmade de su avance a DIRECCION DE SANIDAD o UNIDAD

ESFADORA DE SALUD BOGOTA. segtin se requiera.

12

14.

17. Participar en las reuniones mensuales que se coordinen con el contratista y
realizar seguimiento a los compromisos que se asuman con las partes y demas
actividddes que por su perfil requieran su asistencia y participacion en la

CCION DE SANIDAD o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

19. Ablicar el sistema de gestion documental en la organizacién y archivo de

itos. Seguimiento desde su inicio hasta su finalizacion en la

racion y trazabilidad de un documento. radicar en GECOP

icipar en el comité de seguridad del paciente de la Unidad Prestadora de

alud. Bogotd; comité de medicamentos; en sala situacional, en los comités

;?sﬂanciales y/o administrativos de Unidad Prestadora de Salud Bogota
a

se requiera.

21 /Asesorar al supervisor en todos los temas tecnicos-economicos relacionados.
c@h sus actividades.

22, Participar en la reunion de médicos generales y especialistas de [a Unidad
Prestadora de Salud Bogotd dando sus aportes y posibles soluciones a la
préblematica.

23/Realizar Analisis y seguimiento semanal y mensual a formulas despachadas
(ambulatorio, urgencias y hospitalario), medicamentos de alta rotacién en las
farmacias, formulas y medicamentos PENDIENTES, numero de domicilios,
medioazye’ntos que se entregan por distribuciones, profesionales poli
formuladores, prescriptores con mayor uso de formula manual, profesional con
maygr numero de errores en la elaboracion de la formula manual y el
cupfiplimiento comparativo entre el inventario MDM y el stock de farmacia.

eguimiento y cumplimiento a planes de mejoramiento internos y externos y/o a
los planes establecidos por auditorias realizadas por el Area de Control Interno,
garantia y Calidad y mapa de riesgo para el cumplimiento de las condiciones de

24.




R



va

caljdad de acuerdo a las normas vigentes y las condiciones contractuales.
. Vgrificar la veracidad de los informes de autoevaluacion del contratista,
antener informado al contratista.
25/ Realizar el monitoreo semanal al comportamiento de los medicamentos
7 pendientes de entrega por el operador logistico, y emitir el informe mensual
respetivo.
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste el servicio, revisando
y mejorando el proceso de atencion, a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a nuestros
Usuarios.

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 BOGOTA, para la debida ejecucion de [as actividades
convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados, devolverlos a la
Institucion 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 realizard mediante inventario, el cual tendra fecha de suscripcion la
misma en que se Inicie el contrato.

Colaborar con los entes de contro! de la entidad o del Estado, cuando asf se requiera.

Ejercer su profesion con moral y ética.

Hacer parte de los Comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de
evaluacién de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, para los cuales sea designado; asumiendo las
obligaciones establecidas en el acto de designacion sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales.

Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
requiera en los plazos determinados.

Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que se requieran.
Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, respondera
patrimonialmente por los perjuicios de su divuigacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

Obrar con lealtad y buena fé en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en
trabamientos que puedan demorar el normai desarrollo del futuro contrato.

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
uno de los pagos pactados; siempre y cuando el piazo del contrato sea superior a tres (3) meses. De
acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera causal para
la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora
mediante liquidacién efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucion del contrato
se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara
aplicacion a la ciausula excepcional de caducidad administrativa.

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la DIRECCION DE SANIDAD -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA POLICIA NACIONAL, pacientes y demas personas con
que tenga relacion con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas
costumbres.

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

El contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con
el Sistema de Gestion Integral (MEC!, CALIDAD Y SISTEDA).

El contratista en cumplimiento de las obligaciones pactadas, debera tener estricta observancia a las
guias de manejo disefiadas por la direccion de sanidad para el desarrollo de la prestacion de los
servicios de salud, objeto de la presente contratacion.

El contratista debera velar por la correcta segregacion de los residuos hospitalarios, peligrosos y
similares generados por la prestacion de los servicios en las diferentes Unidades Médicas
pertenecientes a la Direccion De Sanidad - Unidad Prestadora De Salud Bogota.
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16. El contratista debera garantizar dentro del desarrollo de sus obligaciones y actividades, el prevenir
los impactos ambientales como desarrollo de las mismas. :

17. El contratista debera contribuir con el cumplimiento de la politica ambiental, objetivos y programas
ambientales establecidos por la Direccién General de la Policia Nacional y la Direccién de Sanidad —
Unidad Prestadora de Salud Bogotd, dando cumplimiento a la Resolucion 00090 del 15 de Enero del

}g; 8, numeral 3, criterios ambientales en los contratos de prestacién de servicios

18 ocer la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policla Nacional.

19. Réalizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando le sea solicitado

20./':2/&3‘ fratista debera informar al supervisor del contrato, las incapacidades médicas que se generen

21 orar el plan anual de auditoria de calidad.

22, Particjpar y elaborar las actas para los comités y/o reuniones académicas, administrativas, de casos
es’;féiales, estructuradores, de evaluaciéon de [as contrataciones administrativas que [leve a cabo la
,ED} ECCION DE SANIDAD o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA.

23. Emitir los conceptos técnicos que DIRECCION DE SANIDAD o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

G@TA requieran.

24, jzar los informes para los entes de control de la entidad o del estado cuando asi se requiera.

25. Redlizar los Informes que la DIRECCION DE SANIDAD o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

BOGOTA requieran, dentro de los plazos determinados.

26. Apg¥ar la gestion de las respuestas y actividades que se relacionen con el sistema de gestion integral.

27. Réalizar auditorias de verificacion y visitas trimestrales a las farmacias de la Unidad Prestadora de
Salud Bogota y Cundinamarca, y donde por necesidad del servicio se requiera en la Regional 1, al igual
que a _almacenes, bodegas de medicamentos del proveedor, seguimiento al cumplimiento de [as
congiCiones contractuales y de calidad de los puntos de dispensacion de acuerdo a [o pactado en el
i?:fcdrgto de confarmidad con la normatividad vigente.

28. Coordinar la realizacion de revisiones técnicas cuando lo estime conveniente a la recepcion de
medica?entos de uso ambulatorio, hospitalarios y de alto costo, con la posibilidad de devolverlos si no
cumplefi las especificaciones de [a entrega, y con las normas vigentes del ministerio de salud y
projeccion social a través de INVIMA de acuerdo con el procedimiento que para el efecto establezca la

ECCION DE SANIDAD o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA.

eréfjear casos reportados de inconformidad en la prestacién del servicio de dispensacion de

medicamentos ambulatorios para documentar su seguimiento.

30.21? izar auditoria cuando el caso [o amerite o cuando sea requerido por DIRECCION DE SANIDAD o

29.

IDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA.

31. Consolidar, analizar y retroalimentar los informes de gestién y auditoria a nivel Unidad Prestadora de
Salud Bogota. y donde por necesidad del servicio se requiera en la Regional 1 (Amazonas, Guainia,
San Andrés, Boyaca), del contrato de suministros de medicamentos hospitalarios ambulatorios y
esp?iafes; de igual forma mantener informado al nivel central y seccional, de tal forma que ayude al
proegeso de toma de decisiones. Y tener actualizada la informacion de los topes por ambitos de la

zegccional o area. en el término establecido por SUCME- DISAN

32/Realizar seguimiento y analisis al comportamiento de consumo en su unidad respecto de usuarios

poliformulados, medicamentos de alto costo, medicamentos por comité técnico cientifico, medicamentos

por tuteld, rotacion y costo mensual de los medicamentos segUn instructivos y ordenes emanados por la

DIRECCION DE SANIDAD o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, generando estrategias

pgfa la contencidn del gasto.

ar respuesta y hacer seguimiento a casos especiales como; (quejas, reclamos, suministros de
medicamentos de alto costo, atencidén de acciones de tutela, derechos de peticion, requerimientos de
autoridades judiciales) relacionados con el contrato de suministro de medicamentos, valorandolos y
requiriendo al contratista si se tipifica un incumplimiento a la minuta contractual, seguimiento en la parte
asistengial a los casos de investigacion penal o de la justicia ordinaria, que surjan en el transcurso del
contrato, manteniendo informado de su avance a DIRECCION DE SANIDAD o UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA. seglin se requiera.

34. Pise planes de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos de las auditorias en la formulacion y
disp€nsecion de medicamentos con su respectivo seguimiento.

35. RéaljZar seguimiento en ia parte asistencial a los casos de investigacién que surjan en el trascurso del

coptrato y a los eventos adversos que informen los supervisores en la Regional 1 valorando los

ifcumplimientos que se presenten por parte del contratista.

ealizar seguimiento en coordinacién con el quimico farmacéutico a la calidad de la prestacion del

servicio de atenciéon farmacéutica, conforme a lo definido en el contrato y [a normatividad vigente.

33.

36.







37.¢’articipar en las reuniones mensuales que se coordinen con el contratista y realizar seguimiento 2 los
comppomisos que se asuman con las partes y demas actividades que por su perfil requieran su

ncia y participacién en la DIRECCION DE SANIDAD o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

BPFGOTA seglin se requiera.

labdrar informes de los indicadores asignados a medicamentos con su respectivo analisis y los que

n negesarios cargarlos al sistema

38.

dora de Salud Bogota cuando se requiera.

41. sorar al’supervisor en todos los temas tecnicos-economicos relacionados. con sus actividades.

42, Participdr en la reunion de médicos generales y especialistas de la Unidad Prestadora de Salud Bogota

sus aportes y posibles soluciones a la problematica.

43. Redlizar Analisis y seguimiento semanal y mensual a formulas despachadas (ambulatorio, urgencias y
hospitalario), medicamentos de alta rotacion en las farmacias, formulas y medicamentos
PENDIENTES, numero de domicilios, medicamentos que se entregan por distribuciones, profesionales
poli forrmuladores, prescriptores con mayor uso de formula manual, profesional con mayor nimero de

s en la elaboracién de la formula manual y el cumplimiento comparativo entre el inventario MDM y

e)/Stock de farmacia.

eguimiento y cumplimiento a planes de mejoramiento internos y externos y/o a los planes establecidos
por audiforias realizadas por el Area de Control Interno, garantia y Calidad y mapa de riesgo para el
cumplfmiento de las condiciones de calidad de acuerdo a las normas vigentes y las condiciones
coptractuales. Verificar la veracidad de los informes de autoevaluacién del contratista, mantener
ormado al contratista.

ealizar el monitoreo semanal al comportamiento de fos medicamentos pendientes de entrega por el
operador logistico, y emitir el informe mensual respetivo.

44,

45.







ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Ponef a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y

entrci?éel objeto contratado.

Una ez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a traves /de quien la
DIRECZCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA mantendra la
interlgcucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejefcer £l control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiépidole la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado.

Recibir a satisfaccion el servicio prestado por el CONTRATISTA, cuando este cumpla con las

condici ﬁes_ establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
“A:?(g) TECNICO".

Ad#lantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro/de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara avjdo oportuno a ta DIRECGCION DE
SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, sobre la ocurrencia de hechos

constitgtivos por mora o incumplimiento.
ONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
PAC, prgvistas para el efecto. .

Tramifar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimigiales que hayan surgido a su cargo, como consecuencia de la suscripcién del contrato.

Solicitar y’ recibir informacion técnica respecto del servicio y del CONTRATISTA, en desarrollo del
objeto dg! contractual.

Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.







ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
MECAIE=MO. | CLASEDE. | TIPIFICACION DELOS * | "'ESTIMACION DEL |~ ASIGNAGION [\ VIGENGIA |- JUSTIFICACION COBERTURA |
“RIESGO RIESGOS -~ [*.- . RIEBGO . . |- DEL RIESGO ‘ IGENGIA . C T NGENCIAT
AMPARA EL  RIESGO  Dj
- L/ INCUMPLIMIENTO  DURANTE  E
PLAZO  DE  EJECUCION 7
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE P VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE £l
GARANTA | RIESGO INCUMPUMIENTO DEL | CIENTO  20%) | oyrramista | IGUAL A LA VIGENCIADEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRAT®
UNICA JURIDICO CONTRATO DEL VALOR DEL. CONTRATO Y SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DH
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINGS
DE LA cLausuLA PENAL
PECUNIARIA,
/ AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE L4
CINCUENTA P(% VIGENTE POR UN TERMINO xﬁN‘gﬁS?&N%%N";‘gs‘ig;;ﬂ%S
GARANTIA RIESGO CALIDAD L | CIENTO (50%) CONTRATISTA IGUAL A LA VIGENCIA DEL DETRIMENTO CAUSADO A U“
UNICA OPERATIVO SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (80) ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
CONTRATO, DIAS CALENDARIO MAS. INSUFICIENCIA DEL SERVICIO.
CINCUENTA 4
MILLONES Ol AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA _ CON
($50.000.000. OCASION DE LA EJECUCION DEL
AL/ PERS CONTRATO AMPARADO Y SERAN
" STENGIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDA:
DANOS A TERCEROS | BIFERENTE A CONTRATANTE Lo
GARANTIA | RIESGO POR MEDICOS U | contramsta | LOENTE POREL TERMINO | rerceros aUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERC | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS, CONTRATO AFECTADOS POR ¥,
CIVIL PROFESIONAL /| QUIENES : RESPONSABILIOAD ~ PROFESIONAL
CTOCRAN CCLCONTRATISTA,
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE
CIEN MILLONE
DE PES!
{$100.000.000.
L}
CLAUSULAS SANCIONATORlAS
[ MECANISMO._ L,-.._Mg“. TipECACION DE Lo F e T oM DL, ,‘.;...-.;..,;,..,;.._-j o R St g IMCACIGN
MO oA sl DR TIPIMEACION DR L0S S TIMATION DRt A Sl Sk R A S TIMOACIONE
coBerruRa. || RIESGO RIESGOS - [ESGO - . | .DELRIESGO S or it "COBERTURA [ VIGENCIA
LA NO CONSTITUGION | MULTA  cuvo
DENTRO DEL | VALOR SE ﬁgﬁ‘ggﬂs'%“cg;"géﬂgé‘
£sco TEO’;',’\"A'A*%REWSE% en | BosanarA SN LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMING Y EN LA
MULTA R F CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL CONTRATO O EN CERO PUNTO DIEZ(10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNG
AL:DLIJ?igATO%EIOS S | OoS oa%) CEL DE SUS MODIFICATORIOS
POLZA BE SARANTIA | CONTRATS Aotz DE G“Wm‘g
UNICA A
A MULTA SE APLICARA POR CADA
wlaps oure DIA DE RETARDO HASTA POR UN
R A con PLAZO DE QUINCE (15 DIAS | AMPARA LA MORA
BASE EN UN CALENDARIO QUE SE DESCONTARA INCUMPLIMIENTO PARCI
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTC CERO PUNTO CONTRATISTA DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA DE ALGUNA OBLIGACIO
JURIDICO PARCIAL NGO (.5 O ENTIDAD, ESTA SANCION SE | DERIVADA DEL CONTRAT:
VALOR( S IMPONDRA  MEDIANTE  ACTO | POR GAUSAS IMPUTABLE
PO M e ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
O QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
il QUE DIERON LUGAR A ELLA
AMPARA Ek_
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
INCUMPLIMIENTO VEINTE  POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O  DEFINITIVO  DE
CLAUSULA | piesco e CIENTO  (20%) CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTH
PENAL , e RaToRIA  DE | DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPUMIENTO TOTAL DEL | DEL CONTRATISTA , SH
PECUNIARIA | JURIDICO TN TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMENTO PARCIAL DEL | Y DEFINITIVO DE LOS
CONTRATO PERJUICIOS QUE SH
. CAUSEN A LA ENTIDAD
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n proceso i
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! eve
nto
Que al
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r | oferta en otra las actividades, Ace Contar con personal de pianta
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§-2019-028898-DISAN

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

GRUPO TALENTO HUMANO DISAN

SUDIR - GUTAH - 3.1

Bogota D.C., 28 de mayo de 2019

Teniente Coronel

MAURICIO ALEXANDER PINEROS CORTES /
Jefe Seccional de Sanidad Bogota-Cundinamarca
Carrera 68 B BIS 44 -58 P[ 3

Bogota D.C.

Asunto: constancia verificacion de planta de personal DISAN

El suscrito Subdirector de Sanidad hace constar, que una vez verificada la planta de personal de
la Direccién de Sanidad por medio del Sistema de Informacién para la Administracion del Talento
Humano (SIATH) de la Policia Nacional, no se cuenta con personal suficiente disponible para
ocupar los siguientes cargos, tal como lo indica [a Constancia de Necesidades del Personal

emitida mediante comunicacion oficial S-2019-022847-DISAN, asi

&

ACREDITADO

ONAC

ACHORATKIN e CONIM

CEA-4.1 - 10 V-0%
16-ECD-003

=z
°

PROFESIONALES ADMINISTRATIVOS

CANTIDAD

ABOGADO

—

ABOGADO ESPECIALISTA

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

INGENIERO INDUSTRIAL

INGEN!ERO DE SISTEMAS

ADMINISTRADOR EN SISTEMAS

TECNICO ADMINISTRATIVO

TECNICO EN SISTEMAS

WO N W[N] -—

TECNICO EN MANTENIMIENTO

—
o

TECNICO BIOMEDICO

-
-

QUIMICO FARMACEUTICO

—
N

TECNICO EN FARMACIA /

.
w

MEDICO ESPECIALISTA Il EN SISTEMAS DE GARANTIA DE CALJDAD Y
AUDITORIA EN SERVICIOS DE SALUD Y AFINES

I QLY T EFY EEY QLY QUEY UL N e e

14

MEDICO ESPECIALISTA il EN AUDITORIA EN SALUD

16

MEDICO ESPECIALISTA Iif GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

16

MEDICO ESPECIALISTA Il EN GERENCIA HOSPITALARIA

17

MEDICO ESPECIALISTA Il EN AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD Y
GARANTIA DE CALIDAD

EE LY QUL SIS N

18

MEDICO ESPECIALISTA Ill EN AUDITORIA Y GERENCIA EN SERVICIOS DE
SALUD

19

MEDICO ESPECIALISTA !l EN GERENCIA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD DE
LA SALUD

20

INGENIERO AMBIENTAL
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21 | TECNOLOGO AMBIENTAL

22 | MEDICO ESPECIALISTA Il EN SALUD OCUPACIONAL

23 | MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

24 | BACTERIOLOGO ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE SALUD

25 | MEDICO ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

26 | TERAPEUTA OCUPACIONAL ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

27 | TERAPEUTA OCUPACIONAL ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

28 | FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

29 FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
30 | PSICOLOGO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

31 | PSICOLOGO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

32 | PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

33 | PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

34 | ADMINISTRACION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

35 | ADMINISTRACION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

TOTAL

BN IS Y QY QUEY RURY QUEY BEEY

RN QY JNEY IEEY B SN Y KN

(7]
(&1

Se expide el presente documento, por solicitud de ia Seccional de Sanidad Bogota-Cundinamarca
de la Policia Nacional a los 28 dias del mes de mayo de 2019. e

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Gustavo Monroy Acufia

Grado: Coronel :

Cargo: Subdirector (A) De Sanidad

Cédula: 80410701

Dependencia: Subdireccion De Sanidad
Unidad: Direccién De Sanidad

Correo: gustavo.monroy@correo.policia.gov.co
28/05/2019 14:21:53

Anexo: No

Calle 44 50 - 51 Piso 1
Teléfono: 5804400 Ext: 7509
disan.gutah@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 6

G

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD /

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

El suscrito Psicélogo Ricardo Alfonso Trujillo Vasquez hace copStar que una v_ez/
verificada la hoja de vida de la Sefior (a) DEISY DOILUTYARLY/TH OVIEDO PENA
identificado con la cedula de ciudadania No.CC 52.991.386' de BOGOTA vy los

Documentos que soportan los estudios y experiencia requeridos para
desempenfiarse como MEDICO ESPECIALISTA EN SI%’I);MAS DE GARANTIA DE

CALIDAD Y AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD/se puede evidenciar que
cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias para el desempefio de las
diferentes actividades relacionadas.

/

Expedia la Solicitud a los 13 dias del mes de Abril de 2020.

CPS-04 Ric%;foéo Truui;o ga%é\\ﬂ .

Psicélogo Proceso de Seleccion
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1







Bogota DC, 26 de Mayo de 2020

Sefiora Mayor:

BRIGITTE YASMIN HIGUERA RINCON
Jefe Unidad Prestadora de Salud Bogota
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota DC.

Por medio de la presente:7/permito ofrecer a la Policia Nacional Unidad
Prestadora de Salud Bogot&’mis servicios como MEDICO ESPECIALISTA EN
SISTEMAS DE GARANTIA DE CALIDAD Y AUDITORIA DE SERVICIOS DL/
SALUD para tal objeto me acogeré a los honorarios y me comprometo a
cumplir con las horas pactadas dentro del contrato de acuerdo a la agenda

establecida por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que noé
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucién en los articulos 8 y 9 de ley 80 de 1993, ni relacionada en el
boletin de las responsabilidades fiscales de la contraloria general de Ia
republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la
ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado a la
direccion: Av cra 9 No 161 B - 23, como al teléfono 3164965741, Correo

electronico: deisyoviedo3342@hotmail.com

Atentamente,

DEISY DOI\_UTYARLYTH OV%O PEN
C.C. No 52991386 de Bogota



R
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412212020 Hoja de vida del funclonario

FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTOR);\
s HOJA DE VIDA l

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

El servicio pliblico | Funclén :
" es de todos i

14 DATOS PERSONALES 1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
OVIEDC PERA DEISY DOILUTYARLYTH ;
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pats
cc@® ce () PAS (J No, 52991386 F@® MO coL, @ EXTRANJERO (J Colombia
LIBRETA MILITAR |
PRIMERA CLASE ( SEGUNDA CLASE (. NOMERO o.M !
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA :
FECHA pia 23 MES 04 Ao 1983 AV CRA 9 1618 23 '
pafs Colombla pais Colombla DEPTO Bogota D.C !
DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO BOGOTA i
MUNICIPIO GACHETA TELEFONO 3164965741 EMAIL deisyovieda3342@hotmall.com !
Esta coEIa ha sido Imgresa por el servidor Eﬁblico Y guede contener Informacidn no validada.

24 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS &o. A 156. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO 7 I
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA {FECHA DE GRADO !
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. [S0. ] 10 | X MES 11 ANO 1599 !

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO) '

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA),— TL (TECNOLAGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIAY,
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTR{A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PRRVISTA EN UNA LEY).

,
MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO " TERMINACION No, DE TARIETA |
ACADEMICA APROBADOS st | NO OMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO X|wes T avo PROFESIONAL
R ¥} X HEDICINA 7 7 (<06 | 2010 151715/2011
SPECIALIZACION EN SISTEMAS DE GARANTIA DE CAUIDAD Y AUDITORTA OF . -
£s 3 X SPECIALIZACION =N 12 | 2017 151715/2011 |

Esta copla ha sldo Impresa por el servidor piblico y puede contener inforrmacldn no valldada. !

(3 2 EXPERIENCIA LABORAL

IRELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA pais
POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
ARTAMENTO MUNICIPIO \ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ~, FECHA DE RETIRO i
pia 11 MES 11 aflo 2019 pia 12 MES 05 aRo 2020 '
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL MEDICO AUBITOR AUDITORIA :
: "EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD Fl'JBLICA PRIVADA pafs
POLICIA NACIONAL X N Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO \| CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA \
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ~ FECHA DE RETIRO
pfa 29 MES 11 ANO 2018 pfa 28 MES 10 afio 2019
CARGO O CONTRATO NS DEPENDENCIA DIRECCION
7{%:5%1% I;JBACIONAL MEDICO AUDITO PN SECSA BOGO' 1- | mepicaMENTOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR N
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
POLICTA NACIONAL X Calombla

https://servidorpublico.sigep.gov.colsarviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=ZN5Pm@8-1T7-fqKSj6ceZSFWVUF10Rg... 1/3
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412212020 Hoja de vida del funcionario

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotéd D.C 80GOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 24 MES 05 ANO 2018 pia 23 MES 11 ANO 2018 ;
CARGO O CONTRATO :
DEPENDENCIA 5 i
POLICIA NACIONAL MEDICO AUDITO PN SECSA BOGOTA N B1- DIRECCION
2-30097 MEDICAMENTOS
0057-18
- —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA pais
POLICIA NACIONAL, DIRECCION DE SANIDAD, SECCIONAL SANIDAD BOGOTA X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD ;
Bogotd D.C BOGOTA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ofa 16 MES 12 ARO 2014 pfa 15 MES 11 Ao 2018 :
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
MEDICO GENERAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO
GENERAL CARRERA 68 B BIS No. 44 -58 ‘
— — .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
CAFAM X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 1
Bogota D.C BOGOTA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 08 AND 2014 ofa 15 MES 07 Afio 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ‘

MEDICO GENERAL

w—
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA pats .
POLICIA NACIONAL, DIRECCION DE SANIDAD, SECCIONAL SANIDAD BOGOTA X Colombla ;
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ofa 15 MES 05 ANO 2014 oia 14 MES 11 ANO 2014

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA DIREGCION
eolco GENERAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO
: ERAL

CARRERA 68 B BIS No, 44 - 58

p———————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs :

POLICIA NACIGNAL, DIRECCION DE SANIDAD, SECCIONAL SANIDAD BOGOTA X Colombla i

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD =

Bagotd D.C BOGOTA H

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
pfa 18 MES 12 ANO 2013 pfa 30 MES D4 Ao 2014

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION !

MEDICO GENERAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO CARRERA 68 B BIS Nodd -58 \

GENERAL :
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA pAls
POLICIA NACIONAL, DIRECCION DE SANIDAD, SECCIONAL SANIDAD BOGOTA X Colombla i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD r
Bogoté D.C 80GOTA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
oia 26 MES 11 Afo 2012 pia 25 MES 11 Ao 2013 ‘
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO CARRERA 68 B BIS No. 44 - 58 i
GENERAL !
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pats
POLICIA NACIONAL, DIRECCION DE SANIDAD, SECCIONAL SANIDAD BOGOTA X Colombla
ARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD ik
ogotd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 19 MES 12 ARO 2011 pia 18 MES 08 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO carrera 68 b bls No. 44 - 58
GENERAL
4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O no L ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
IPARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
IPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DA OR }&l ANOTADOS EN EL PRESENTE FORM UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULD 50, DE LA LEY 180/95),

AN

[Cludad y fecha de diligenclamiento

FIRMA DECGERVIDORPIBLICO O CONTRATISTA

https:/lservldo}pubifco.sfgep.gov.ooiser\;iéUCheckSecdritleSP/sse _gifsse_g1_p1_persona_hv.Jsp?persona=ZN5Pm98-1T7-fqKSj6ceZSFWVUF10Rq... 213






471312020 " : Hoja de vida del funcionario

{ Esta copla ha sldo impresa por ef servidor ptiblico ¥ ptede contener Informaclon no validada,

152 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

/

/

7
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRE!
Bhode\e Aa /s/ o,

ICiudad y fecha

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

https://servidorpubIico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecuriti/,’JSP/sseugﬂsse _g1_p1_persona_hv.jsp?persona=LV2AJw-wT3XXpbtNm-evL.8ZQjzehU3Ihf...







ENTIDAD RECEPTORA
i FORMULARIO UNICO :
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS ’
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO {LEY 180 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

w6

YO, DEISY DOILUTYARLYTH OVIEDO PENA

IDENTIFICADO CON: c.c.lv c.E[]2 T3 N° 52.991.386 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais ' COLOMBIA IDepaﬂamento BOGOTA |Municipio BOGOTA
Barrio-Direccién AV CRA 9 161 B 23 ITeléfonos 3164965741

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GBADO DE CONSANGUINIDAD A:

CNERE S ASEITIn0

ISABEL CRISTHINA GUTIERREZ OVIEDO 1.033.112.335 HIJA i
BENJAMIN OVIEDOBOHORQUEZ 334.223 PAPA 7L
MARIA [RMA PENA 20.585.216 MAMA -

) Mt OS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [ |  PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION
AR MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE tl ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

%BO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
P.

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION 5
ARRIENDOS -
HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 54.000,000

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

BBVA AHORROS 004-337748 FONTIBON $ 20

¢} Mis bienes patrimoniales son los sigulentes:
OIDE I | BENUFICAGIO E |
APARTAMENTO APARTAMENTO CON CREDITO HIPOTECARIO BBVA $ 107.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccién de consufta: Intranel/Publicaciones Gente DU/Fosmatos/Direccidn Apayo Corporativo/ST Recursos Humanos

STDO-135






NTAS (CONTINUACION)

' - CREDITO HIPOTEGARIO 1$  107.000.000
BBVA ‘ CREDITO DE LIBRE CONSUMO | $ 45,000,000

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

a) Enla actuadead pammpo como m|embro de las srguzentes juntas y consejos directivos:

gcmmmm 0CI0|
/
¢)En Ja actualidad: Sl X NO tengo sociedad conyuggﬂ o de hacho vigente, con: /
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE / INENTIE A TN ¥
MARCOS URIEL GUTIERREZ PACHON C CE. T.l. 80073123

2. ACTIVIDAD ECONONMICA PRIVADA

Lod abuviuaues cLNVINICdS Ue vdidUiel pivauy, auiciongics o las ueGtalauds> asnetivitieitie, yue lie veljuu
Aacarrnllandn da

forma acasiopal o permanente son las siguientes

DETALLE DEASIACTIVIDADES

/
/ by 24 Aol oopo

FIRMA DEL PUNCIONARIO O CONTRATISTA — ) '~ CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTQ ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 8800-17770
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8/4/2020 Policfa Nacional de Colombia

BODO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:07:17 horas del 08/04/2020, el ciudadang identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52991386
Apellidos y Nombres: OVIEDO PENA DEISY DOILUTYARLYTH

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

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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 .

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

Direccién: Calle 18A # 69F~45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogots D.C.
Atencidn administrativa: lunes a

pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

viernes 7.00 am a 1:00 pm y 2:.00

https://antecedentes.policia.gov.c0:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtml



81412020 Policia Nacional de Colombia

~Aa A
3 Ministerio de R ﬁ Gobierno en
NG, _, boblerng en linea
L0308 Lolombler
Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentes.policia.gov.co;7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtm| 2/2
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La Policia Nacional de Colombia hace constar

& Que el nimero de Edenﬁﬁcacié;{(o. 529913849 del sefior(a)

DEISY DOILUTYARLYTH OVIEDO PENA consultado en la fecha y hora
04/10/2019 11:08:50 a. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Cddigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 8467256
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wea
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 144235897

Bogota DC, 08 de abril del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que und vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Spficiones e Inhabilidades
(SIRY, el{la) sefior(a) DEISY DOILUTYARLYTH OVIEDO PENA4deAtificado(a) con Cédula de ciudadanta nimero 52991386:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro da los cinco (5) aias
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas gue se refieren a sanclones o inhabllidades que se encueniren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. {(Artlculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciptinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funclones puiblicas en
efercicio de [a accidn de repeticidn o lamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
astablezca la lay o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

que presente el aspirante en la pagina web: http:llwww.procuraduria.gov.colponallantecedentes.htmi

MARIQ ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Ptiblico (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 Piblico (CAP)
Linea gratulta 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 miércoles 08 de /
abril de 2020, a las 08:05:16, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA '
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc / L e
No. Identificacion seo01386/
Codigo de Verificacion 52991 38620040808051

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re:;f.,o_;
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal

) ==,
AR oy o~
( SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB :
COR

) Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L. :
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina | de |
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. |







Ny E.P.S.Sanitas

- Organizacién Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) 2 EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

CC 52991386 /
Oviedo Pefia,Deisy Doilutyarlyth/

Titular /
Tndependiente Con Contrato De /

01/08/2016

Vigente /
Habilitado /

Contributivo

La presente se expide a nombre de Oviedo Pefia,Deisy Doilutyarlyth, a los 17 dias del mes de abril del afio

2020.

NOTA: BEsta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento véalido para solicitar

servicios médicos.

O LA

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacidn.







porvenis

séfo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS |
PORVENIR S.A. 1
En su condicién de administradora del |
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 1
- NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DEISY DOI JTYARLYTH' OVIEDO PENA; identificado(a) con cédula de ciudadania
52.991.386, Se encuentra afiliado¢a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

) La presente certificacion se expide el 21 de Abril del 2020.

Cordialmente,

//_.__-_______‘*

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

“;Q:

Tenga en cuenta:

i

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obltenga su beneficio pensional,







D& COLOMBIL

ADO SUPERINTENCENCIA FINANCERA

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
- NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DEISY DOILUTYARLYTH OVIEDO PE#A, identificado(a) con
cédula ciudadania niimero 52.991.386 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 094337748 aperturada el 22 de julio
de 2013, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 17 dfas

del mes de abril del afio 2020.

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

siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 dfgitos: 0094337748
Cuenta de 16 digitos: 0094000200337748
Cuenta de 20 dfgitos: 00130094000200337748

Firma autogréfica

e

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

33

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD _Bogota Cundinamarca FECHA abril 01 /2020

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIiF.

APERTURA __ x CANCELACION
. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)/
Entidad o beneficiarioDEISY OVIEDO PENA_ NIT /

Y/O e/
C.C.___ 5299138

Direccién AK 9 161 B 23 Teléfono_3164965741 Fax
Departamento _ CUNDINAMARCA Ciudad__ BOGOTA Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente

Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesorerla informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista deberd manifestar si estd informacién la recibird por correo
electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electrdnico el contratista verificard que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesorerfa de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: Deisyoviedo3342@hotmail.com SI(__)

TELEFONO: 3164965741 SI(__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera BBVA Cédigo 13
Sucursal __FONTIBON Cédigo Ciudad _BOGOTA
Direccidn Teiéfono / Fax

Nimero de la cuenta _094-337748
(Adjuntar certificacién bancaria)

A

NOMBRE Y FICIARIO







" Calle 40 N°. 8 — 09 Barrio Sucre

[ No | Nombres y Apellidos / [ Cedula /| Especialidad /|

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL . RN INISTERD DEDETENSA

A‘gﬁmn ' ‘hc‘arr‘s*v‘a

POLICTA NACIONAL .| W Poucimaciona
DIRECCION DE SANIDAD Uridad;

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Radicdo No

Recibido por:
. \Fecha: Hora: _
No. S- 2020-1 37 8 3 4 RASES-TAHUM 3.1 5
Bogotd D C5 2 4 ABR 2020 o e FYv]
b |

Teniente Coronel : ;
JAIR ALONSO PARRA ARCHILA 27 NRIN ¥ |
Jefe Seccional de Inteligencia Policial MEBOG ‘ =

Bogota D.C. B / ﬁggiﬁiﬁﬁ I

Asunto: Solioitud Estudio de Confiabilidad

1'

. De manera atenta solicito al sefor Coronel, ordene a quien corresponda se realice el

estudio de confiabilidad al personal que se relaciona a continuacion, ya que se
encuentran en proceso de suscribir contrato bajo la modalidad de prestacion de servicios
en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, asi

i
4

1 | Deisy Doilutyarlyth Oviedo Peha 4 52.991.386 / | Medico Auditora /|

Atentamente;

Jefe (E) Regiongl de Asegur jiepto en Salud No. 1

Anexo: 02. Folios Formato Original de Componente Biogréfico para Estudio de Confiabilidad a Persona Natural.

ELABOHADO POR:  CPSO4- Ricarde Ationso Trullo Visquez £ T,
REVISADO POR: 1T, John Urlel Cublllos Aya '

Fecha Elabomclén:  22/04/2020 ‘

UBICACKIN: Ms Documentos / OFICICS 2020

Direccién; Carrera 68 b bis N° 44-58

Teléfono(s): 5804400 ext. 7672

disan.sebog-tahum2@policia.qov.co

wwww.pgolicia.gov.co i

1DS~0OF- 0001 Péagina 1 de 1 Aprobacién: 27-03-2017
VER: 3
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€l Ministerio de Bducacidén Macional
p en su nombre

11l Qolegio Bistrital Cristohal Colon

Hutorizado por In Secretaria de Educacion de Santaté de Bogots, D.C.,
segiin Regolucion MNo. 7437 del 13 de MNoviembre de 1008

Confiere a: /

Deioy Doibsdyarlydh Ovicho Resi

Foentificado () con__scer 0. 830423 -11637 Ve_Gacheda. Cund.
el Titulo de:

Buchiller Acadbmica

cont énfagis en Ciencias Contables

DPor baber cursado p aprobado los estudios correspondientes al Mivel de
Educacion fdedia Hcadémica, (Hetlcnlo 20 Lep 115 de 1004);
seglin los planes p programas vigentes.

. Reclor Secretarto

Snotabo al Fotio 7Y el Libeo para Control nterna de Diplomas o,

BDado C&.&Maﬂ de é/of’M de P8

fo requiree Vegiston © gegtin BDecreto 921 Vel O bz Hlapa be 1004 ™
» 2150 bel S be Blclembse vz 1905




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

EL COLEGIO DISTRITAL CRISTOBAL COLON

CALLE 165 No. 18-03 TEL. 671 94 64
SANTAFE DE BOGOTA, D. C.

inscnpeion S. E. 2934 Inseripcion Dane 111848-
03030

En fa cludad de Santafé de Bogots, D. C. a los 27 dias del mes de Noviembre de 1999, se reunieron
con el fin de formalizer la graduacion de los alumnos de dltimo grado las suscritas Rectora y
Secretaria en la Rectoris del COLEGIO DISTRITAL CRISTOBAL COLON. Institucién aprobada
hasta nueva determinacion, inclusive en el nive! de Educacién Media Acgdémica y autorizada porls
Secretarla de Educacién de Santafé de Bagota, D. C., pera otorgar el Titulo de BACHILLER
ACADEMICO CON ENFASIS EN CIENCIAS - BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS EN
CIENCIAS CONTABLES, segun Resolucién No. 7437 del 13 de Noviembre de 1998, modificada por
laley 115 de 1994.

Camprobada fa situacion Legal y Acadénfica do ¢a8da uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes af Nive! db Educacion Medlia Académica se procedit a otargar ¢! Titulo
de BACHILLER ACADEMICO

et
con Enfasis en Ciencias Contables,/” 0

al graduando cuyos nombres, apallidos y namero de documento de identidad s¢ relacionan a
continuacion:

Deisy Doilutyarlyth Oviedo Peia 7/

T 830423-11637 de Gachetd (Cundinamarca)

Es fiel copia tomada del Acta Original General No.___17___ del__27 de Noviembre e 1999
consta de__85 alumnos; comienza con el nombre de ALFARO RODRIGUEZ NOHORA MILENA
y cierra con el nombre de MIGUEL ANGEL VILLAMIL AMAYA . Firmada por
MARTHA LUCIA HINESTROSA DE SABOGAL (Rectora} y MARIA INES CUERVQO CUELLAR
{Secretaria).

B o ee——

Dada en Santafé de Bogoté, D. C. alos__27 __ dias dal mes de Noviembra__ de__1939

No requiere Registro de la Secretaria de Educacién segun, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y
2150 del § de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica. ‘/

!\ + # »
MARTHA LUCIA HI#STROSA mfﬁ OGAL MARIA INES CUERVO CUELLAR
Rectora Secretaria
C. C. 41.606.378 do Bogoté C. C. 41.609.183 de Bogoté

2




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

EL COLEGIO DISTRITAL CRISTOBAL COLON

CALLE 165 No. 18-03 TEL. 871 94 684
SANTAFE DE BOGOTA, D. C.

Inscripcién S. E. 2934 Inscripclon Dang 111848-
03030

En la cluded de Santalé de Bogotd, D, C. 8 ios 27 dias del mes de Noviembre de 1988, se reunferon
can el fin de formalizer la graduacion de los alumnos de Jltimo grado las suscritas Rectora y
Secretaria en la Rectoria del COLEGIO DISTRITAL CRISTOBAL COLON. Institucién aprobada
hasta nueva determinacién, inclusive en el nivel de Educscion Media Acedémica y autorizada por ia
Secretarle de Educacidn da Santafé de Bagotd, D. C., para otorgar el Titulo de BACHILLER
ACADEMICO CON ENFASIS EN CIENCIAS - BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS EN
CIENCIAS CONTABLES, segin Resolucién No. 7437 def 13 de Naviembre de 1998, modificada por
ta Loy 115 de 1994. _

Comprobada ia situacion Legal y Acadgfhica de cade uno de los alumnos que cursaron ¥ aprobaron
los estudios correspondlentes al Niveyde Educacion Media Académica se procedit a otorgar el Tituio
de BACHILLER ACADEMICO

P
con Enfasis en Ciencias Contables

&l graduando cuyos nombres, apellidos y nimero da dacumento de identidad se relacionan a
continyacién: -

Deisy Dotlutyarlyth Oviedo Peia

1. 830423-11637 de Gacherd (C‘wxdinmn:a}

Es fiel copia tomade dal Acta Original General No.__17___ del__ 27 de Naviembre __ de 199_9_
consta de___85 _alumnos, comianza con el nombre de ALFARQ RODRIGUEZ NOHORA MILENA
¥ ciorra con el nombre da MIGUEL ANGEL VILLAMIL AMAYA . Firmada por
MARTHA LUGIA HINESTROSA DE SABOGAL (Rectora) y MARIA INES CUERVO CUELLAR
{Secrataria),

s —————

Dada en Santafé de Bogotd, D. C. alos___27 ___dlas def mas de__Noviembra de__ 1899

No requiere Ragistro de fa Sscretaria de Educacion segun, Decretos 921 del 8 de Mayo de 1994 y
2180 del § de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica.

-,
P P

MARTHA LUCIA HINESTROSA OGAL MARIA INES CUE??VO CUELLAR

Rectora Secrataria
C. C. 41.606.378 ds Bogota C. C. 41.609. 183 de Bogots
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'Miemibros

i [P TS TRV SRR I Fai(57-1) 676 1132
Sede Norte Calie 72 No. 1420 | Tel: 2179345 - 450396 | AA 34204
it 860.403.721-2

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
APLICADAS Y AMBIENTALES
Uu.p.c.Aa

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA
ACTA DE GRADO
No. 5720
2-40-4626-0

En la Cludad de Bogoté, el dfa 11 de Junio de 2010, se llevé a cabo el
Acto de Graduscion, presidido por los Doctores Jalme Cadena Santos,
Presidente, Germéan Anzola Montero, Rector y Adalberto Machado Amador,
Secretario General; en el cual la Universidad de Cienclas Aplicadas y
Amblentales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario, confirié el titulo
de

MEDICO CIRUJANO / /

A: DEISY DOILUTYARLYTH OVIEDO PENA

Identificado (a) con la cédula de cludadanfa No. 52.991.386 de Bogotd,
D.C., quien cumplié con Jos requisitos académicos, las exigenclas
establecidas en los reglamentos y las normas legales y le otorgd el
Diplorna que lo acredita como tal.

La Universidad de Clencias Aplicadas y Ambientales, estd autorizada para
conferir este titulo segtin lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 30 de
1992.

En fe de [o anterfor se firma la presente Acta de Grado en Bogota, el 11
de Junlo de 2010.

Firmado por:
GERMAN ANZOLA MONTERQ ADALBERTQ MACHADO AMADOR CARLOS ADOLFO ARENAS C.
Rector Secretario General Vica-Rector Académico

Es fel copla tomado del original,

ADALBERTO MACHADO AMADOR

EDUREL e
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UNTVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES

- u Rl w

Debiamente utsripba pot o Aiisterio be Eduaddtn Nadomal, tearendo m ments quts /

DeisyDortutyarfyth OviedResia
Y e 52'851.586 dkéaogofd ae.
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COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL. DE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
¥ AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
ONICAMENTE EN BOGOTA D.C.

= g T







Cd ag '
N ™ HEPUBLICA DE COLOMBIA
Y " MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
IDENTIFICACION UNICA DEL )
e TAL:ENTO HUMANO EN'SALUD Raglslro N
Libatedy Ocen ", Profeslén u Ocupacléﬁ 15171 51 20 1 1 B
MEDICO
E ) .Nombres y Apellidos
OVIEDO PENA DE[SY DOILUTYARLYTH
CC.oCE. De P T
. s i
‘ CC 52991386 BOGOTA,D.C. «,
Inslitucién da Educaclén Ciudad
.+ UD.CA, GOTA D.C.
%"JS“ . 70162/11 Fecha da Bxpediclén ~ 371 1/2011
3
- |

c;om:onwmo (o)

St ESTA TARJETA ES EN

" ESTA TARJETA EEJOCUMENTO PUBLICO Y SE EXPIDE DE

LEY No. 1164 DEL 3 DE OGTUBRE DE 2007,

CONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA SRR
27 A MINISTERIQ DE LA PROTECCION SOCIAL. " RS







jﬁ’iéuna/ %aciona/c[e (ff{lca Wec[éca

Loy 23/81 - At culy 63 /

C-004723

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAI/
NACIONAL DE ETICA MEDICA

CERTIFICA:

Que consulfado el Sistema d¢ Informacién de Registro de Sanciones dél Tribunal Nacional de Etica
Médica e}(a) docfbi‘(a) DEIFY DOLUTYARLYTH OVIEDO PENA/ identificado(a) con la cédula de
extranjeria No. 52991386 y T%R M No 52991386 del(a) Secretarla Dlstrltal de Salud de Bogota

no reglstra sanciones Vlgentes

z .

Nota: Esta certlf camon de antecedentes contiene ]as anotacmnes de promdenmas €] ecutorladas dentro
de los omco (5) afios antenores a su expedxcxon y en todo caso, aquellas que se ,reﬁcren a sanciones que

se encuentren vigentes en lehO momento
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., a los veinte (20) dias del mes de abril de dos mil veinte (2020) a solicitud del(a)

interesado(a).

. - //
GERMAN GAMARRAHERNA

Presidente

HGHCS

C’a(’& 147 Ma. 1950 O/u:ma 32 C)unfm C)amﬂrcia/jufum ja&. 6279983-6279975 /;aﬂafa :Z). C.
5 - mailj anfecez{enled@IfrL'éuna/naciona/a!eelicanwc/ica.org, www.fr:‘éuna/nacfanaéz/eeficanwc/ica.org
aniecea/enﬁedfriéuna/@oul%oé. cant







Este carné esvalidden Colombia
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PORMLY POR COL GMBIA. YO ME VACUNG

ntemacional de Vacunacidn
ciin en los sitios autorizados.

Y Minsalod
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

NUILNSSC

2, Cancapto { 0 | 2 Actualizacion

Espacia reservada para fa DIAN

ke

4, Ntimero de fermutario

IO

9984(8020

I“*\

il

|
|
14690334244

L

1469033

5. Nﬂmaro de Identificacién Tributada (NIT):
5299138 sl

6.0V
l 8 Impuestos de Bogotd

12! Direccién seccional.

}1 uz{:p electrénico

IDENTIFICACION

NSNS

24. Tipo de contribuyente:

25 Tlpo de documento

26, Niimero de Idanufcacys{A\v ///\

27 Fecha

expedlclén

delsyoviedo3342@hotmail.com

Persona natural o sucesién ifiquida Cédula de Ciudadanla [1 |3 1 !5 EZ IQ !g\Lﬁ\Ll‘lﬁ 816 ig:/b ) ] [ l |2 ¢ 01 [0 4 |2 5 |
Lugar de expedicién 28, Pals: 28, Departamento: \/ 40 Feficipio: |
COLOMBIA [176]¢8]|cundinamarca cﬁzéé 2[9l7
31, Primer apellido 32. Segunda apellido 33, Primer nombre Mnombres i
QOVIEDC PENA DEISY A ID?ILUTYARLYTH !
3%, Razdn social: W S .
70 '
£ !
36, Nombre comercial: w 378g! !
/2 N ]
TSR
38, Pals: 39. Departamento; N \7 > 40, Ciudad/Munlciplo; i
COLOMBIA 1]6]9] Bogots D.C. /b Bogota, D.C. olol1
pecton principat ;
AWBR9 161 B 23 A Q
42, Cotreo electsonico: 43, Cédigo postal K/ T f no v’ 45, Teléfono 2: '

LIANNE I3!1|6i4191615[7]4i1
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llIIHIIiIIIEIIEII

NN

SIFICAGION

Actlv] onomic&w Ocupacién
ActlvIdad principal Al poz Otras actividades 52, Nimero
46, Codigo: | | 47. Fecha inlcio actividad: 48, Cédi§p? 50, Codigo: 1 2 51, Cédigo establecimientos
8,6,2,1]|2 0 1 OIO 7|15 1@\ AN L L1 l I | I I ! I
ANV /= Rgirbusabilidades, Calidades y Atributos
1] 2 [ 3] 4] 5w NN 10 [ 1|12 43| 4a 45| 16 {17 [ 18 | 18 {20 | 20 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
~ -
53, Codigo:| 4 , 9 ! ! \l))l/ ;\\‘\ 1 ! ] : ! I ! ] 1 ! I I : I 1 L I
49 -No responsabiede IVA N’ W/’
|
'Obll‘ﬁ‘adgs aduaneros - - Exportadores
1 2 3 4 s | & 7 8 9 10 :
55, Forma - 56.Tipo Serviclo 1 -2 3l
PR A N I I o7, Modo ] T i
1 | 12 13 14 15 16 | 17 18| 19 20 . '
D D 58.CPC I I
ety bty et Lyl

IMPORTANTE Sln per]uicio de las actualizaciones a que haya Iugar, 1a Inscripclén en el Registro Unice Tributarlo -RUT-, tendra vigencla ind

£l

yen

Ja no se exigira su renovaclén

59, Anexos:

[] [

Para uso exclusivo de fa DIAN

60. No. de Follos:

61.Facha: [2 0 2 00 4§£ 21/

Firma del solicitante;

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizaclén, suspansldén
y cancelaclén del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ vemz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adalant ed]
sanclonatorlos ¢ de suspensidn, segln el caso.

Paragrafo del artlculo 1.6.1,2.20 de] Decrefo 1625 de 2016

los prc

s administrativos

Sin peartjulclo de las verificacionaes que {a DIAN jaalice.

Firma autorizada:

984. Nombre OVIEDO PENA DEJSY DOILUTYARLYTH

085, Cargo: CONTRIBUYENTE
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. LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL
Medic RESOLUCION NUMERO §807 DEL 03/08/2015

NIT: 9008353304
' G}@baﬁ AV CALLE 161 No 16 - 33 ORQUIDEAS
Professional I1PS PBX: 6954649

CERTIFICADO DE EXAA’!EWDICO DE APTITUD
DIVISION SALUD ~ SALUD OCUPACIONAL

A

BOGOTA, 13 DE ABRIL DE 2018 A /

NOMBRE: DEISY DOILUTYARLYTH OVIEDO PENA

CEDULA DE CIUDADANIA:  52.991.386 /
y; A

¢ | CARGO: MEDICO EDAD:34 ANOS EMP (ESA: PARTICULAR

. 4
“ APTITUD PARA BL CARGO: APTO //

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

EXAMENES PRACTICADOS:

w + Examen médico ocupaclonat »  Vislometria
) con énfasls osteomuscular E% £

Blpostural , efercicios de
iento muscular, dorso
abdominal; estiramientos en

elementos de proteccid
postura, pausas activas. ;
= Valoracién por mutricién, dis ee rds superiores.
+ Serecomienda uiso de medias antivarice *  Se recomienda ingresar al sistema de
durante Ja jomada laboral vigilancia epidemiol6gica
Valoraci6n por medicina general en EPS, osteomuscular,
Control anual por optometria para adaptar

~correccién visual y uso permanente durante
la jornada laboral,

£ Apt 13 2048 OB:4T

TRASAIADOR
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QTRO:

|IDILIGENGIAR Y DEVOLVER

OTRO:

Fagina1dod RECEPCIONAR, DISTRIBUIR Y TRAMITAR LOS DOGUMENTOS @
Cédigo: 1GC-FR-0006
Fecha: 10-07-2014 NOTA INTERNA
[Versién: 1 POLICIA NACIONAL |
i
=5 Nro.____ | Nro. i
FECHA: ﬁ 2 JUN 2023 FECHA: i
I
PARA: @/Qj)ndﬂ"i’\')'; PARA: ;
DE: DE:
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE , ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA :
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMAGION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA |
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR i
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR i
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGAHRSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER

DILIGENCIAR Y DEVOLVER

OBSERVACIONES: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL OBSERVACIONES:
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y SEGUN NECES|DADES
DEL SERVICIO AUTORIZADO PARA CONTRATAR
ALPROFESIONAL: D1 SY Doy Yo (M Ovede
Cetner, QoS | Mednco Tslloaelis Y
RO Sistemes de Yocaakce de colded !
3 O\Ué\‘ccm A QA Qs Seiliao S A Scelovd.
| Gwbe A €A CamenitcS,
FIRM ﬂ HEC:B!DCE;L— @a\ N g\l O FIRMA! RECIBIDO:
FECHA: & 2./ FECHA: ;
Hora: | B % HORA: !
O “ ’
}
Nro, Nro.
FECHA: FECHA: ;
PARA: PARA:
DE: DE: :
URGENTE ) ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYEGTO DE RESPUESTA ]
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMAGION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA !
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR THAMITAR ]
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR |
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO |ENTERARSE Y DEVOLVER i
OTRO: DILIGENGIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER -
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
®
FIRMA: REGIBIDO: FIRMA: RECIBIDO: ;
FECHA: FECHA: i
HORA: HORA:







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ‘;‘? MINISTERIO DE DEFENSA

p y j
POLICIA NACIONAL POLICIA HACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD Unidad: __
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA | pecrih ™
No.S 2020 ARGES -RASES 29.25 o ’

-

Bogota D.C. 19 de Mayo de 2020

PNEN T Vs

Mayor /
DRIGi | = YP\DIVIIN HILJU[:K/-\ RINCON
Jefe Unidad Prestadora de Salud Bogota
Carrera 68 B Bis N°44-58

Bogota ,
Asunto: solicitud autorizacion .

Respetuosamente me permito solicitar a miyé, su autorizacion para la tratacion %Ia
profesional en MEDICO ESPECIALISTA IIYMEDICO AUDITOR DEISY BOILUTYARKYTH
OVIEDO PENA, identificada con cedula de ciudadania N° 52.991.386 Auien desempefara
las siguientes actividades Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 Grupo Supervision de
Medicamentos asi: '

1. Elaborar el plan anual de auditoria de calidad..

2. Participar y elaborar las actas para los comités y/o reuniones académicas,
administrativas, de casos especiales, estructuradores, de evaluacion de las
contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD o
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA.

3. Emitir los conceptos técnicos que DIRECCION DE SANIDAD 0 UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA requieran.

4, Realizarlos mformes para los entes de control de la entidad o del estado cuando asi
se requijera.

5. Realizar los informes que la DIRECCION DE SANIDAD o UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD BOGOTA requieran, dentro de los plazos determinados.

6. Apovar la gestién de las respuestas v actividades que se relacionen con el snstema
de gestidn integral.

7. Realizar auditorias de verificacion y visitas trimestrales a las farmacias de la Unidad

. Prestadora de Salud Bogota y Cundinamarca, y donde por necesidad del servicio se
requiera en la Regional 1, al igual que a almacenes, bodegas de medicamentos del
proveedor, seguimiento al cumplimiento de las condiciones contractuales y de

ralidad da lne punfnc de Hucpnneamnn de acuerdo a lo pgr\fadn an al contrato de

LOL-THE YL I Lol £ DY

conformidad con la normatividad vigente.

8. Coordinar la realizacién de revisiones técnicas cuando lo estime convepiente a la
recepcion de medicamentos de uso ambulatorio, hospitalarios y de alto costo, con ia
posibilidad de devolverlos si no cumplen las especificaciones de la entrega, y con las
normas vigentes del ministerio de salud y proteccic’)n sociai a través de INVIMA de

1AM IMAN N
abucluu wu CI pIUWUIIIIIUIILU quc Pclld ¢I \'—'IvLJLU Cbl.clUlCLUd Id LIII'\I:UUIUI\ e

SANIDAD o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA,
9. Verificar casos reportados de inconformidad en la prestaciéon del servicio de
dispensacion de medicamentos ambulatorios para documentar su seguimiento.
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10.

1.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18

19.

20.

21.

22.

23.

Realizar auditoria cuando el caso lo amerite o cuando sea requerido por DIRECCION
DE SANIDAD o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA.

Consolidar, analizary retroalimentarlos informes de gestion y auditoria a nivel Unidad
Prestadora de Saiud Bogota. y donde por necesidad del servicio se requiera en la
Regional 1 (Amazonas, Guainia, San Andrés, Boyaca), del contrato de suministros
de medicamentos hospitalarios ambulatorios y especiales; de igual forma mantener
informado al nivel central y seccional, de tal forma que ayude al proceso de toma de
decisiones. Y tener actualizada la mformamon de los topes por ambitos de Ia
seccional o area. en el término establecido por SUCME- DISAN

Realizar seguimiento y analisis al comportamiento de consumo en su unidad respecto
de usuarios poliformulados, medicamentos de alto costo, medicamentos por comité
técnico cientifico, medicamentos por tutela, rotacion y costo mensual de los
medicamentos segin instructivos y ordenes emanados por la DIRECCION DE
SANIDAD o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, generando estrategias
para la contencién del gasto.

Dar respuesta y hacer seguimiento a casos especiales como; (quejas, reclamos,
suministros de medicamentos de alto costo, atencidn de acciones de tutela, derechos
de peticion, requerimientos de autoridades judiciales) relacionados con el contrato de
suministro de medicamentos, valorandolos y requiriendo al contratista si se tipifica un
incumplimiento a la minuta contractual, seguimiento en la parte asistencial a los
casos de investigacion penal o de |a justicia ordinaria, que surjan en el transcurso de}
contrato, manteniendo informado de su avance a DIRECCION DE SANIDAD o
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA. segun se requiera.

Disefiar planes de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos de las auditorias en la
formulacion y dispensacion de medicamentos con su respectivo seguimiento.
Realizar seguimiento en la parte asistencial a los casos de investigacion que surjan
en el trascurso del contrato y a los eventos adversos que informen los supervisores
en la Regional 1 valorando los mcumpllm[entos que se presenten por parte del
contratista.

Realizar seguimiento en coordinacién con el guimico farmacéutico a la calidad de la
prestacion del servicio de atencién farmacéutica, conforme a lo definido en el contrato
y la normatividad vigente. ‘

Participar en las reuniones mensuales que se coordinen con el contratista y realizar
seguimiento a los compromisos que se asuman con las partes y demas actividades
que por su perfil requieran su asistencia y parttmpacnon en ja DIRECCION DE
SANIDAD o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA segln se requiera.

. Elaborar informes de los indicadores asignados a medicamentos con su respectivo

analisis y los que sean necesarios cargarlos al sistema

Aplicar el sistema de gestion documental en la organizacién y archivo de
documentos. Seguimiento desde su inicio hasta su finalizacién en la elaboracién y
trazabilidad de un documento. radicar en GECOP

Participar en el comité de seguridad del paciente de la Unidad Prestadora de Salud
Bogota; comité de medicamentos; en sala situacional, en los comités asistenciales
y/o administrativos de Unidad Prestadora de Salud Bogota cuando se requiera.
Asesorar al supervisor en todos los temas tecnicos-economicos relacionados. con
sus actividades.

Participar en la reunion de médicos generaies y especialistas de la Secciona.l
Sanidad Bogota — Cundinamarca dando sus aportes y posibles soluciones a la
problematica.

Realizar Andlisis y seguimiento semanal y mensual a férmulas despachadas
(ambulatorio, urgencias y hospitalario), medicamentos de alta rotacién en las
farmacias, formulas y medicamentos PENDIENTES, numero de domicilios,
medicamentos que se entregan por distribuciones, profesionales poli formuladores,

108 — OF — 0001 Pégina 1de 1 Aprobaclén: 27-03-2017
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24,

25.
26.

27.

prescriptores con mayor uso de formula manual, profesional con mayor nimerc de
errores en la elaboracién de la formula manual y el cumplimiento comparativo entre
el inventario MDM y el stock de farmacia.

Seguimiento y cumplimiento a planes de mejoramiento internos y extemos y/o a los
planes establecidos por auditorias realizadas por el Area de Control Interno, garantia
y Calidad vy mapa de riesgo para ¢l cumnlimiento de las condiciones de calidad de
acuerdo a las normas vigentes y las condiciones contractuales. Verificar la veracidad
de los informes de autoevaluacién del contratista, mantener informado al contratista.
Supervisar y vigilar el cumplimiento del contrato descentralizado de suministro de
medicamentos de Cundinamarca, verificar habilitacién y visita a farmacias.

Realizar el monitoreo semanal al comportamiento de los medicamentos pendientes
de entrega por &l operador 1ogistico, y emilir &l informe mensuai respetivo.

Cumplir con lo establecido en el Articulo DECIMO SEGUNDO de la resolucién 041
del 06/02/2020 DISAN “por el cual se designa la Supervisién Nacional y
Departamental para la ejecucion del contrato No. 07-8-20098-19 suscrito con fa unién
temporal Medipol 16".

Lo anterior mi Mayor para conocimiento y fines pertinentes

Atentamente,

Subintendente ALE
Responsable de Sum

Istro de Medicamentos Unidad Prestadora de Salud Bogota

Elaborado por PT YURANI HERRERA HERRERA
Revisado por: S| ALEJANDRA MONTOYA VALENCIA Af\
Fecha de elabomaci6n: 180572020
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