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- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004 ©

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENGIAMIENTO PARA LA ELABORACGION DE
VERSION: 7 .‘ . .. .'ESTUD{OS PREVIOS - St e

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

FAI

Bogot4, 26 de Marzo de 2018 ° | " TR R R

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y'ANALISI’S DEL.S'ECTOR”
1.1 DESCRIPCION =~ T‘ | 4Prestac16_n‘ de servicios __pgofesjdn_aiés y'-'de époyo a la gestién como
GENERALDEL =~ " | Técnico Asistencial ~Auxiliar de Enfermeria. Segin resolucién 472 de
OBJETO ___..|"2016 de la Direccién de Sanidad ;- R
1.2 VALOR ESTIMADO . - {| El total del contrato es siete. millones novecientos ochenta mil novecientos

Cuarenta y CINCO eSO, Moneda corrients: ($7.980.945.00).: - -

13 CERTIFICACION DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO | V,‘gg“h?gA
PLAN ANUAL DE Resolucion N° 002 del | = a1+ .. - SPT
ADQUISICIONES, Y/O 02/01/2018 20p18 16 $7.980.945.00
VIGENCIAS " - ALOR T¢ - CONTRATS Y
FUTURAS. VALOR TOTAL D:L QONTRATO 557.930.9%5‘.09,

Certificado Plan Anual de. Adguisiciones No. . .. .. de fecha

AR s

14 CLASEDE P.réétaéién ‘deservicios profesionales y de -apoyo a la gestion & para la
CONTRATO ejecucion de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
determinadas personas naturales ' o

1:5  PERFIL Y GALIDAD | Titllo: AUXILIAR BE ENFERMERIA . . o
DE LOS | Experiencia Labora Cero (0): Segiun [a Resolucion 511 DEL 22 DE |
PROPONENTES - |'AGOSTO DEL 2014, Resolucion 586 de 2014 y Resolucion 472 de 2016.

sow

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION - - - SR

EL ESPHA Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacién de Técnico Asistencial =Auxiliar-de
Enfermeria. Seg(n resolucion 472 de 2016 de la Direccién de Sanidad, teniendo en cuenta que no existe
personal de planta para cubrir las necesidades del servicio, o

Teniendo en cuenta que la enfermeria es un proceso transversal que se encuentra inmerso en el desarrollo
y ejecucién de los precedimientes de atencién en salud, come- parte: del direccionamiente estratégice de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, encontrando entre ofros los siguientes procedimientos; apoyo
clinico, apoyo terapéutico, atencién en consulta externa, ayudas diagndsticas y terapéuticas, hospitalizacion
y hoteleria hospitalaria, asistencia en procedimientos quirdrgicos, asistencia en procedimientos y atencion de
urgencias. Considerando el incremento en las actividades de atencion por parte del Departamento de
Enfermeria del Hospital Central en los diferentes servicios como son: el servicio de hospitalizacién con
pacientes pediatricos, pacientes adultos hombres y mujeres de medicina interna pacientes en hospitalizacion
quirdrgicos, pacientes de ginecologia maternas por parto por cesarea y:alto‘riesgo medicina interna, servicios
de urgencias ayudas diagnésticas, consulta externa, unidades de cuidado intensivor aduito pediatrico, -
neonatal y programas especiales. Tomando en consideracién: que la prestacion del servicio de enfermeria
debe adelantarse en condiciones de calidad, eficiencia enfocado en la'seguridad hacia el paciente‘teniendo
en cuenta el incremento de usuarios. en los diferentes servicios, <as problematicas de la demanda se
considera que las formas para atender o resolver esta problematica sera a través de la contratacion de este
servicio profesional. Se requiere adelantar la contratacion de los servicios de un auxiliar de enfermeria para
prestar atencion en salud, de acuerdo a las necesidades de la. entidad y conforme a los lineamientos y
protocolos del Departamento de Enfermeria con ética y calidad - en el &mbito ambulatorio y hospitalario,
inherente a la atencion de Hl nivel a fin de garantizar - la- segura; adecuada y oportuna atencidon de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional adscritos al Hospital Central. E! Hospital Central no |
cuenta con los medios para satisfacer esta necesidad, por lo que la forma de satisfacerla es mediante |a
contratacion del servicio a través de un tercero; igudimente, el presupussts para la contratacion se sncushitis
incluido en el plan anual de adquisiciones de| Departamento de Enfermeria del Hospital Central de la Policia
Naciopal. . . | ... . ot e e . T O e e




Para prestacion de servicios profesionales, se debe anexar adicionalmente los siguientes documentos:

PERSONA NATURAL:

YV ¥
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YV Y
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propuesta o carta de ofrecimiento del servicio,
fotocopia de la cedula de ciudadania ampliada al 150%
fotocopia de la libreta militar o pantallazo de la verificacion
(hitps:/iwww.libretamilitar. mil. co/modules/consult/mlIltarvsnuatlon) _
tribunal de ética meédica / odontologxca / enfermeria (no superior a 90 dias de expedluon)
inscripcion en el rethus (registro Unico nacional del talento humano en salud), . I
carné de vacunacién con el esquema completo de:

> hepatitis b esquema completo tres dosis cada 5 aftos-

> tétanos esquema completo tres dosis cada 10 afos .

> influenza anual . : o

carné de radio proteccién para el personai que trabaje expuesto a radlamones lonlzantes
.dlpioma y acta que certifique o acredite la. espectahzamon [ supra—eSpeCIallzaclon (solo aplIca para
especialistas)

documentos que acreditan la experiencia de acuerdo con la resolucién 511 de 2014 (si aplica)

certificacion de antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales yfo contravencionales. (se
anexa-pantallazo de.la consulta realizada ante las paginas web de la pohma nacional, procuraduria,
contraloria y sistema de registro nacional de medidas correctivas rnmc).

constancia de afiliacion a entidad promotora de salud ‘como independiente’ ( no supenor a 90 d:as de
expedicion) _
‘constancia de- afiliacién al* fondo de pensmnes (si es pensnonado allegar. copla de resoluclon) ( no
superior:a 90 dias de expedicion) )
formato informacién a terceros - o oo ' ) o N ) . B
certificaciéon bancaria vigente

declaracién de bienes y rentas vigente. o ,
certificado de registro Unico tributario (Rut) expedido por la dlreccxon de 1mpuestos y aduanas namonales
Dian. la actividad econdémica deberéa corresponder a la profes;on liberal que va a realizar.
examen pre—ocupamonal (con fecha no superior a 8'afios — debe estar vigente durante la ejecumon del
contrato) -

certificacion-curso soporte vital basico vigente (todo el personal de'servicio medlco asmtencxal) :
certificacidén curso soporte vital avanzado vigente (todo el personal de servicio médico amstencnal de
urgencias de baja y alta complejidad, atencion prehospitalaria, excepto camilleros y auxiliares).
certificacion de codigo blanco - atencién integral en salud a victimas de wolencna sexual 'y de genero
vigente (todo el personal de servicio médico asistencial sin excepcion)

-

~ ANEXONo.t . =
CONDICIONES TECNICAS: 1,-.1‘ L

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

. Titulo AUXILIAR DE ENFERMERIA ‘
ALi?dfg;‘:?Jfgﬁ‘gh{A Experiencia Labora Cero: SEGUN RESOLUCION 472 DE 2016 DE
LA DIRECCION DE SANIDAD  ~ -

2, HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS '

- ' 'Denominacién - —
No -~ Denominacion - N T

Horas Prestacién Servicio -

“ Honorarios Mes

-Semana - “Mes : - - .
TECNICO ASISTENCIAL —~AUXILIAR , S R B
1 DE ENFERMERIA 8 44 190 $1.140.135,00




3.  ACTIVIDADES PROGRAMADA

Como funcionario asistencial, el contratista debera ejecutar-las siguientes-actividades:

ACTIVIDADES ASISTENCIAL

UNIDAD DE

. | .. HORAS SEMANA

institucional y a la.hora establecida. por la institucién para. tal fin

quienes reciben el servicio,

Hacer el recibo y entrega de turno. de acuerdo ~al-protocole’

junto con el equipo de auxiliares y enfermeras jefes que entregan |- - -

MEDIDA™

Auditoria

5 =

procedimientos a fin de coadyuvar ‘en la atencién integral de
paciente,

Asistir a los profesionales de Ia ,4saludztratan\tes»~.- en los.

" Acompafiamienfo

Ejecutar el plan de actividades de enfermeria teniendo en cuenta

baja complejidad realizando todas y cada una de sus actividades
con ética y moral de acuerdo.a la nommatividad establecida para
8j8rcio de 1a énfermsria. s RN

el tipo de paciente -y su patologia: ‘pacientes de alta, mediana y .

Informe

aciente

Realizar la atencion de ingreso, egreso y.de trasiado de pacientes i
de acuerdo a los protocolos instituciones y bajo Ia seguridad dei

-Gestfén

Realizar Jas notas >de enferméri‘a”en Ia: historia‘clinica' SISAP,
PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX; en orden cronoldgico y de

de ia atencién del cuidado basico diario (bano, cuidados, de la piel,
cambio ~ de tendidos de unidad, asistencia a la alimentacién,

asistencia a la - eliminacién) - realizacién de procedimientos,

actividades e intervenciones; inherentes a su- patologia y estado
actual.. S K ' b

forma clara, amplia, coherentes, reales (manual o_sistematizada).

)

'Gvestién :

Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos,
examenes realizados y cambios que observe en los pacientes,
observando permanentemente su evolucion, signos vitales,
administracion y balance de liquidos y estado general del mismo.

Informe

Administrar y registrar la administracién de los medicamentos,

supervision de la Enfermera Profesional del turno, ©

mezclas, ~trasfusiones y tratamientos  especiales bajo la h

Informe.

Realizar la movilizacién y traslado de pacientes de alto, mediano y
bajo riesgo (cuando sea necesario la haré conjuntamente con el
personal de enfermeria del servicio). --. = : L

Acompaiiamiento
it R S

departamento de enfermeria :segln el lugar asignado para el
cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesién con ética y
moral; priorizando en todos los servicios el cumplimienio del
protocolo de bioseguridad aplicando -las medidas - de asepsia-y
prevenciéon de infecciones intra hospitalarias de acuerdo. a la.

los pacientes.

Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos: del |- -

normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y segur'o_:—_i :

Informe

Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo

con otros centros.educativos o de formacién, =

el hospital central, direccion de sanidad mediante los convenios

Informe '

Dar cumplimiento y realizar seguimiento a las. directivas
institucionales que procedan para la prestacién del servicio,
participando activamente en las brigadas de salud programadas

requiera.

por la direccién de sanidad en aquellos sitios donde .la entidad la,

1

Acomparfiamiento

CUMPLIR CON EL, DECALOGO = GENERICO . .PARA LA.
ATENCION AL USUARIO. TRATO HUMANIZADO,

" informe-

~ANEXO No.2 - . ;
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ,

1.) Contribuir con el desarfollo del establecimiento de'Sénidéd Policial do
mejorando fos procesos de atencién a fin de ofrecer un servicio eficiente y

2.) Colaborar y ‘propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos. y Econdmicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD
- HOSPITAL CENTRAL, para |a debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y.-
en lugares diferentes a los contratados y a devolverios a la Institucién a la terminacién 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 Caodigo Civil, pero no sera responsable en los
eventos de Caso Foriuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el

5

nde preste sus seryicios, revisando y-
de calidad a los usuarios.




desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se hara mediante inventario, el cual se suscribiré al inicio
del contrato. - . P

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 DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL -
CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de’ desfignacién’
sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales ° s ' -

6.) Rendir los informes que la DIRECCION DE SAN}DAlj - HOSPITAL CENTRAL requiera dentro de los plazos
determinados. e B ‘

7.) Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar y emitir los.¢onqep{os .que se requieran

8.) 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 divulgacion y/o utilizacién indebida, que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

9.) Obrar con lealtad y buena fé en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos.

10.) Es obligacién del contratista cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en '
los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordanciacon el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510
de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, 1o cual se constituiré en requisito previo para
cada uno de los pagos pactados; siempre y cuando el plazo del contrato sea superior a tres (3) meses. De
acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacién seré causal para la
imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacién de la mora, mediante
liquidacion 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 dard aplicacion a la cléusula
excepcional de caducidad administrativa. . ; R

11.) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y
demas personas con que tenga relacién con ocasion de la prestacién del servicio, observando la moral y las
buenas costumbres ‘ T . o

12.) Cinico (5) dfas habiles antes de la fecha de terminacion del contrato, el Contratista deberé presentar-al

supervisor del 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 desarrolio de las actividades del objeto

contractual, S IR e T
13.) Ef 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 intefno que guarden relacién con el .
Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). ‘ '

14.) De acuerdo a lo establecido en el Decreto 2482 de :‘2010,én su artic_ui!'o 8, una véz pijesto" en-marcha el
Sistema de Informacién y Gestion del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir Ia informacion -
requerida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica. - .

b1 i N ’ i ’ .
15.) Hacer el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo institucional y-a-la hora establecida por fa
institucién para tal fin junto con el equipo de auxiliares y enfermeras jefes que entregan y quienes reciben el
servicio. : ’ . ‘ - .
16.) Asistir a los profesionales de la salud tratantes en los procedimientos a fin de coadyuvar en la atencion
integral del paciente. - : '

17.) Ejecutar el plan de actividades de enfermeria teniendo en . cuenta el tipo de paciente y su patologia;
pacientes de alta, mediana y baja complejidad realizando todas y cada una de sus actividades con ética y
moral de acuerdo a la normatividad establecida para ejercié de la enfermeria,

18.) Realizar la atencion de ingreso,rv_egreso y de traslado de pacientes de.acuerdo a los protocolos
instituciones 'y bajo la seguridad del paciente. : FEE ‘ ,

19.) Realizar las notas de enfermeria en la historia clinica SISAP, PANEL DE ENFERMERIA'Y KARDEX; en
orden cronolégico y de forma clara, amplia, coherentes, reales (manual o sistematizada) de la atencion del
cuidado bésico diario’ (bafio, cuidados de la piel, cambio de tendidos de unidad, asistencia a la alimentacién,
asistencia ‘a la-eliminacion) realizacion de procedimientos, actividades e intervenciones; inherentes a su
patologia y estado actual. ~ R S '

. . >
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20.) Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos, exdmenes realizados y cambios que
observe en los pacientes, observando permanentemente su evolucion, signos vitales, administracion y balance
de liquidos y estado general del mismo.

21.) Administrar y registrar la adminiétracién.deflbs'me,d,ica'méri‘tos,' mezclas, trasfusiones y tratamientos
especiales bajo la supervisién de la Enfermera Profesional del turno.

22.) Realizar la movilizacién y traslado de pacientes de alto, mediano y bajo riesgo (cuando. sea necesario la - -
hara conjuntamente con el personal de enfermeria del servicio). Chet U

23.) Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria segun el lugar
asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesion con ética y moral. Priorizando en
todos. los servicios el cumplimiento del. protocolo de bioseguridad aplicando las. medidas ‘de asepsia y .
prevencion de infecciones intra hospitalarias de acuerdo a'la normatividad vigente, que asegure un ambiente
sano y seguro a los pacientes. : ,

24.) Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo el hospital central, direccion de sanidad

mediante los convenios con otros centros educativos o de formacién. - -

25.) Dar cumplimiento y realizar seguimiento a las directivas institucionales que procedan para la prestacion del
servicio, participando activamente en las brigadas de salud programadas por la direccién de sanidad en
aquellos sitios donde |a entidad Ia requiera, ‘ A

26.) CUMPLIR CON EL DECALOGO GENERICO PARA LA ATENCION AL USUARIO. TRATO HUMANIZADO.

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL

1. Poner a 'di'sposicién del CONTRATISTA los bienes. y lugares que se requieran para la ejecucion y
- entrega del objeto contratado. Co _ , .

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar uhSupervisor, a través de quien el
HOSPITAL CENTRAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.,

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

4. Recibir a satisfaccion el servicio prestado por el CONTRATISTA, cuando este cumpla con las
condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
“ANEXO TECNICO", : e o o . -

5. 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 al Hospital Central, sobre
“la ocurrencia de hechos constitutivos por mora o incumplimiento. S

8. ‘Pagér-al CONTRATISTA en fa forma pa&ada y con sujecidn a las disponibilidades presupuestales y de
PAC, previstas para el efecto. Co L o

7. 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.

B N

8. Solicitar y recibir informaéi‘én técnica resbecto del serv\iitj:fqry’:deiﬂ CONTRATISTA, en desarrollo del
objeto del contractuai. T ',

9. Rechazariel servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.

EIEN



- ANEXO'No. 4

i

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

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
MECKD'SSW CLASE DE T;PIFiCActoNDELos "Iesnmcmn DEL "Asmnamog, Do VIGENCIA USTIFICA\%IONNCCIDABERTURAI
coBemrura | L RIESSO [ RIESGOS RIESGO = | DELRIESGO [ . . YIOEND 2 VIGEN ot
AMPARA - EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE  EL
PLAZO DE EJECUCION Y
o Lo s AL LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
. o VEINTE  POR VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA | RIESGO CUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO  (20%) | conraTista - |- \SUAL A LA VIGENCIA DEL | 20% ' DEL VALOR DEL CONTRATO
UMEeA JURIDIEQ | GONTRAT® BEL VALOR BEE GONTRATO Y SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO DIAS GALENDARIO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE.
- LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
- , . ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
. i : v DE | CLAUSULA  PENAL
: . .| .PECUNIARIA. : .
_ o AMPARA EL RIESGO DE MALA
-1 R N T . CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA BOR VIGENTE EOR UN TERMING | MigeNGin DEL CONTRATO ¥ 3 ANOS
GARANTIA | RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO (0% | conrramsta | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | peroiveNTo  CAUSADO A LA
UNICA OPERATVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (80) | priTipAD POR MALA CALIDAD ©
CONTRATO, DIAS CALENDARIO MAS. S URICIENGIA DEL SERVICID,
CINGUENTA i
MILLONES ~ DE AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS
SOS_ = __ BOR_EL _CONIRATISTA
($50.000.000.60) OCASION DE LA EJEC 016N DEL
AL PERSOMAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
) ASISTENCIAL BENEI;}%MRIOS TANTO LA ENTIDAD
DAROS A TERCEROS | DIFERENTE A . CONTRATANTE ~ COMO  LOS
GARANTIA | RIESGO POR MEDICOS U | contramsta | e in viseNcin T OeL | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGES, e NTRATO AFECTADOS LA
CIVIL PROFESIONAL | QUIENES -  RESPONSABILIDAD | PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA.
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE ‘
CIEN MILLONES
DE-- . PESOS .
(5100.000.000.00).
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO | clLasEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNAGION VIGENGIA JUSTIFICACION
cosemTuRa |  RIESGO -~ RIESGOS - 'RIESGO - DELRIESGO |- ~ : COBERTURA { VIGENCIA
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ANEXO No. 6 -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

\M

DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

E! Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional hace constar que una
vez surtido el proceso de seleccion, el presente profesional de la salud, cumple con los reqursntos
determinados por las resoluciones 511 del 22/08/2014, 586 del 17/09/2014 y 472 del 28/09/2017, asi

mismo se determiné lo siguiente:

1.

Se Verifico que el profesional de la salud, se encuentra inscrito en el Sistema Electronico de
Contratacion Publica SECOP .

Se verificé Inscripcién en el Ministerio y Secretaria de Educacién los documentos que acreditan la
idoneidad y asi mismo se anexa:

copla del diploma y acta de bachiller
copia del diploiia (téchics, tecnvlogo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique)
Certificacion de experiencia ( Este numeral solo aplica para personal Administrativo)

Se verifico Inscripcién en el sistema de informacién definido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social del talento humano en salud (RETHUS), el cual cumple con los requisitos establecidos en la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y Resolucion 3030 de 2014, por lo que se debera entender
que dicho personal se enouentra autorizado para el ejer0|cso de una profeSIon u ocupacion del area de

.. |a sajud.

Se verificé la inscripcidn del profesmnal en el SIGEP, se actualizo 1a |nforma<;|on Correspondiente y se
aprobé la Hoja de vida, asi mismo se ejercié control al presente profesnonal para que diligencia los
requerimientos establecidos por la Funcién Publica en el aplicativo en mencién de conformidad.con el
instructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON -DIRAF. (Se anexa pantaﬂazo de la consulta
realizada).

Nota: En cumplimiento de las directrices de la Direccién General de' la P’oii’cna Nacional cuando el
profesional no esté inscrito en el SIGEP se deberd realizar dicho procedlmzento por parte de
TALENTO HUMANO

Sé anexa certificacion de experiencia minima para contratar con &l estado (cuando ap/:que)

Se. consulto que a la fecha no tiene antecedentes dxscnpimanos penaies admmlstratlvos fiscales y/o

_contravencionales. (Se anexa certificado de la consulta por.la pagina WEB de la POLICIA NACIONAL,

PROCURADURIA, CONTRALORIA y Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC).

Sé solicité el estudio de seguridad a fa Seccional de Inteligeéncia correspondiente y €l mismo preéserita
concepto favorable para continuar con los tramites administrativos de contratacion de conformidad
con el Instructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON —DIRAF.

Se verifico el Certificado de Tribunal Etica Médica Nacional, Odontolégico o de Enfermeria (segtn
corresponda), en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la
profesion liberal gue dacredita.

Se verificé y anexa el examen pre-ocupacional, con el fin de suplir el trdmite legal, para la firma del

contrato, el cual no tiene una vigencia superior a tres (3) anos en cumplimiento de la Resolucién
37/10 de Ia Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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10. Se verificé y anexa autorizacion y viabilidad expedida por e! Director de Sanidad de la Policia
Nacional, para contratar aj presente profesional el cual es pensionado {cuando aplique)

11. Se verificé y anexa copia del documento que acredita la especializacion o supra especializacion,
debidamente avalaga por &l ministerio o secretaria de sducacion dal FeSpective profesional a
contratar. (cuando aplique).

12. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del curso de soporte vital basico (jefes y auxiliares
de enfermeria del hocen, excepto camilleros) y/o curso de soporte vital avanzado. (personal de
médicos generales de urgencias).

13. Sé VEFifico Gua s& encusntra Vigénte y anexa ¢opia CERTIFICACION DE CODIGO BLANCO -
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO (personal
asistencial de los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacién)

14. Se verifico y se anexa copia del camé de vacunas. (solo para personal asistencial)
15. 5@ VErifics que &l profesional tisns definida su Situssion militar.

La anterior verificacién corresponde al Sefior (a) VILLARRAGA BELLO CARMEN JULIA, identificado
(a) con cedula de ciudadania No 39.804.014, por parte de esta dependencia se certifica que cumple
con la idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con las diferentes actividades como
TECNICO ASISTENCIAL ~AUXILIAR DE ENFERMERIA.

En consecuencia el presente anexo se expide de acuerdo a las politicas y lineamientos de la POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, Agencia Colombia Compra
Eficiente y Sistema Electrénico de Contratacién Publica SECOP 1.

Mayor Luis Hernando Bifzén Rodriguez
Responsable de Eento Humano HOCEN

Responsable Proceso Seleccién HOCEN

*HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLIGIAL"
Carrera 68 B Bis 44-58 Bogota )
Teléfonos: 2201635 .

www.policia.qov.co
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ANEXO No. 5

Frei ';ﬁg‘?ﬁ':; mn\HETEI‘UO DE DEFENSA MACIONAL VOO UG PO AN
%g« i gﬁtﬁ%; i POLICH NACIOMAL hﬁm@' - MUEVG PAIS
‘*}&}zw@%{.‘?" DIRECCION DE SANIDAD RO
7. rogy porn®
CONSTANCIA DE PLANTA DE PERSONAL ‘

El suscrito Jefe del Grupo Talento [Humano DISAN hace constar, que una vez verificacla la plania cle personal por
el Sistema de Informacion para la Administracion del Talento Humano (SIATH) de la Direccién de Sanidad, no se
cuenta con personal suficiente cisponible que ostente el titulo de TIECNICO (AUXILIAR DE ENFERMERIA), para
cubrir la necesidad planteada en el Hospilal Central cle la Policia Nacional.

Se expide a solicitud del Grupo de Conlratos Hospilal Central- Direccidon de Sanidad Policia Macional a los 07
dias del mes de febrero de 2018. )

INIFHGUERA RINCONM
wimano DISAN

Mayor BRIGNTTE YA
Jete Grupo Talento -

taborado; S [afael Galnrta ¢
Admiinistiatdar SIATHL - DISAT

Devizado por, 1Y BRUGIFIE YASHMIN LIGUENA TINGONN,
Jefe Grupo Tatento Hwnano DISAN

502 2018

Calle 44 No. 50 - 51 CAN, Bogola
Teléfonos 220 7400 - zxt 7509 Fax 7626
disan.gulah@pglicia.gov.co

www.policia.gov.co v QTS
108 — OF - 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 07/04{/20 4

VER: 2




Bogota, D.C., 9 de Febrero de 2018.

Serior Coronel

ALBEIRO RUIZ REYES

Director Hospital Central Policia Nacional.
Bogota, D. C.

Respetado Sefior Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de
Sanidad mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en EL HOSPITAL
CENTRAL, para tal 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 articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionada en el
Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la Repubilica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60de la Ley 610 del
2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la Vereda
Rio Frio (La Florida), Municipio de Cajica, Teléfono 8666709, celular 3102859533
correo electrénico carmenjvlia11@ gmail.com

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja reposa en esa
entidad.

Atentamente,

Gl lLrE

CARMEN JULIA VILLARRAGA BELLO
C.C. 39804014 De Cajica.
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23/2/2018 Formulario de gerencia publica

TODOS PORUN
_NUEVO PAIS

t PAZ EQUIDAD EDUCACIGN

FUNCION PUBLIGA

QMRS DM AT 6 O Tl F Uy

<

PORTAL DE CONTRATISTAS % VILLARAGA BELLO, CARMEN UL ) 3. B SR
Hoja de vida Formulario gerencla publica
Inigio >> Hoia de vida >> Formulario de gerencla piblica @

Formulario de gerencia publica
Persona Natural
(LEY 190 DE 1955, 489 y 443 de 1998)

. L , DATOS GENERALES .
o[ VILLARAGA 0 BELLD i CARMEN 1l JULIA ]
>rimer Apefida —_}[segundo ApeBido [Primer Nombxe ] [otros Homb i
) i ' ' ' _CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: o T w o

fipo a Documentn  Cédula de Cludadanfa | [Nemero de tdentibeactsn 39804014 o uiZ @ |[pireccénvereda ro frio s florida CASA vereda rio frio ta florida Ii:
%2is_Colombia e nto_Cundl ca | [Munidple_CAIICA 1
| [FeHfonn domidho | Tekons Cakr_3102859533 | irecdn ehctrénicn_carmenjvifal Lepgmail.com |

Acbol de contenldos

Formularo de gerencla ptblica

» Redes sociales

» jnformacion. personal.

» Formacién para el trabajo v el desarrolio humano

» Logro: anelo de r
» Publicaciones

» Evaluacion de| desempeiio

» Premios ylo reconocimientos
artlcl n en pri

»
» Participacién en comoraciones, entidades o Institugiones

[Hoia de vida] [Gerentes pibliccos] [Arribal
e e R e TUQUCEDS

Carrern & o, 12462 Rasetd D.C PBX: |97+1) 239 5656 FaX: (5741) 739 5657 Linwa Gratultz de uzencién al cliante: DIRONOGTTTTY
Atenciai al cliente: Lones a Viernes de 8:0C a.m a 5:00 Pan
WA SIQED O CO, eva_sopartesigepeiuncionnubhica. gov.eer

Eni virbod ve I evpsiuestn enta Ley 22 de 1582, se perrtte el Uso de (3 Infurtnacionn sdles con fies educatives o Bata el uso poivado y oin fines Wicrativis, fespetando (s derechos de stitor,

https:llservIdorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse _glisse_g1_p5_menu.jsp?estado=11
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8/2/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre
Humano en Salud. .

y apeliido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Tipo de Identificacion * Nimero de Identificacién *

Cédula de Ciudadanfa v 39804014

Primer Nombre *

Carmen

Primer Apellido *

Villarraga

1

- —
Verificar Registro en ReTHUS | E Limpiar §

A —— L —

|
L

~esultado General

i o e e S, e i
LR

B S e e st

L Tpo Mo pimer Segundo Primer  Sequndo p
'dentificacion : Identificacion * Nombre * Nombre  Apellido - Apellido - g
CC 39804014 CARMEN JULIA VILLARRAGA BELLO Ver

s 4y

Va0 et b s Rty

e . e e i Dl N A s - €K o 0 s i

'y Informacién Detallada [CC: 39804014] CARMEN JULIA VILLARRAGA BELLO

~Informacion Académica

- iTi’po Origen Obtencién Profesionu "f"f':eché desde q>ue—pUedéb » " o

4 Programa . Titulo ~Ocupacién " gjercer ; Entidad Reportadora

[ AUX Local Auxiliar de 2006/8/16 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
enfermeria SALUD

-a informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
>roteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del drea de la salud,

. presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos gue se encontraban vigentes (Resolucién de

.4 autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtn la

4 profesidn, tarjeta profesional, matrlcula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),

l g -
—

http:/iweb.sispro.gov.co/T HS/CIiente/ConsuttasPublicaleonsultaPublicaDeTHxIdentlﬂcacion.aspx
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CENTRO DE FORMACION Y APRENDIZAJE CEFARP DE LA CARACAS

PROGRAMA DE FORMACION DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
APROBACION OFICIAL

Acuerdo 013 de Diciembre 12 de 1995 Ministerio de Salud
Resolucién 1460 de Mayo 22 de 1996 Secretaria de Educacién.

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO ]

Las suscritas Directora y Secretaria del CENTRO DE C_APACITACION CEFAP DE LA

CARACAS.
CERTIFICAN:

Que en el Libro de Actas de Grado No. 1 FolioNo.___027  se halla
‘ inscrita la siguiente Acta de Grado No. 21

En la ciudad de Santafé de Bogota, D.C., Republica de Colombia el dia 15 del mes

de_ Julio de_ 2.006 __ se celebrd sesion solemne y publica bajo la Direccidn de

Efigenia Molano de Guerrero y actuando como secretaria

Doris Patricia Guerrero Molano , con el objeto de otorgar el

Q certificado a los estudiantes aspirantes a ello. ’

Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales y los establecidos en el
Reglamento General del Centro, La Directora y Secretaria otorgaron el Certificado de:

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
Con una Intensidad de 1800 Horas

A__VILLARRAGA BELLO CARMEN JULIA  c.c. 39.804.0614 de Cajica.

‘ Inmediatamente el graduando tomé juramento y se comprometid a cumplir los deberes
propios del ejercicio como Auxiliar de Enfermerfa y a mantener irrestricta lealtad a Cefap de
la Caracas. '

-

Para constancia se expide y firma la presente Acta, valida para todos los efectos
',. . correspondientes. '

Es fiel copia tomada a los 1E  dias del mes de  Julio de 2.008 | del
Acta General de Grados No. 21 gue comienza con el nombre de
ACQSTA DEYSI BIBIANA ) y termina con el nombre de
WILCHES BETTIN SHIRLES . .
2EEIREN oF A

— PPt T TN,

Secretaria 7




REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
SOACHA

CERTIFICA

Que CARMEN JULIA VILLARRAGA BELLO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
39.804.014 de Caijica, realizé y aprobé el curso de SOPORTE VITAL BASICO con tina
intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion. Apto (A) con una equivalencia de
(4.5). o

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Soacha, a los dos (2) dias del mes de noviembre de dos mil diecisiete
(2017)

Firmado Digitalmente por
ROBERTO PRIETO LADINO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDI|ZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ROBERTO PRIETO LADINO
SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL'Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro tlectronico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sens.edit.co, bajo el nimero
9232001569155CC39804014E.
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CENTRO DE CAPACITACION EN URGENC!AS
Y EMERGENCIAS

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE :

CARMEN JULIA VILLARRAGA BELLO
c.c. 39.804.014

ASISTIO AL CU RSO

" ATENCION INTEGRAL EN SALUD
A VICTIMAS DE VIOLENCIA

SEXUAL Y DE GENERO
(CADENA DE CUSTODIA)

&CURSO SIGUE LOS L!NEAM!ENTOS ESTABLECIDOS EN LAS RESOLUCIONES:
003/2014, 459/2012, Y LAS LEYES: 1146/2007, 1257/2008. A NIVEL NACIONAL PARA
E TODO EL PERSONAL DE LA SALUD

CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

| 5
2 22.-

. Dadf::érf/ Bogoja D C a los 22 dlas del mes de Febrero de 2018.,
LN DE L ‘.".".' TATION L Validez 2 afios.

Paola M. Vieda PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITA/MO; DaVId Londono

A SU INSTITUCION SE VERFIQUE LA
Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO. Sub D,reccmn
PARA ESTO comuniguese al:
TEL: 8069582 CEL: 3192978634~ 3192859190 Académica

insecripciones @capacitacionessos.net
www.capacitacicenessos.net



LA DIRECTORA PSICOSCCIAL
CERTIFICA -

Que la sefiorita Carmen Julia Villarraga Bello, identificada con cédula de ciudadania
nimero 39804014, labord en esta compafifa como Auxiliar administrativa digitando base
de datos, manejo de archivos, enviar y recibir correos y correspondencia.

Apoyo al fa]ier dé,ri(asg'o" cardib})é'sc_ui%rﬁ o 13 sdifé

:er{t‘:é:s é*ﬁﬁpreéés clientes.
Desde Marzo del 2017.a Diciemb_re;ZQl?.; ST £

e Y

Dada en Bogotd a los 29 ds’as del mes de Diciembre de'2017. .-

Atentamente

By . Bl

RUBY VILLARRAGA BELLO*
DIRECTORA PSICOSOCIAL
CELULAR: 3138812193 :
HSEQ STRATEGIC CONSULTING S
Nit: 900907156-9 o
1
Bogotd-Colombia
Tel, 3138812193

Carrera-9:# 65-60:: -
Bogoté-Colombia..



CERTIFICACION LABORAL

Yo, MONICA DE CAMARGO identificada con C.C. No0.35474465
De Chia, certifico que la sefiorita CARMEN JULIA VILLARRAGA
BELLO identificada con C.C. No. 39804014 de Cajica trabajo para
mi como AUXILIAR DE ENFERMERIA por un periodo de tiempo de-
1 mes.

Se observo en este tiempo responsabilidad y cumplimiento de sus
deberes.

Para constancia se firma a solicitud del interesado.

Atentamente,

i{w AJ&UMB

25 Lty yis
MONICA ECAMARGO

C.C. 35474465 de Chia
CELULAR: 319 - 3918890



CERTIFICACION LABORAL

Yo, OLGA LUCIA CORTES BERNAL identificada con C.C. No.
20424484 de Cajica, certifico que la sefiorita CARMEN JULIA
VILLARRAGA BELLO identificada con C.C. No. 39804014 de
Cajica trabajo para mi como AUXILIAR DE ENFERMERIA por un
periodo de tiempo de un mes y quince dias.

Se observo en este tiempo responsabilidad y cumplimiento de sus
deberes.

Para constancia se firma a solicitud del interesado.

Atentamente,

Do O

OLGA LUCIA CORTES
C.C. 20424484 de Cajica
CELULAR: 314 - 2700561



7/2{2018 Policfa Nacional de Colombia

: Siguénos en.

_ REPUBLICA DE commsm
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL: ‘
| POLICIA NACIONAL DE co:.pmaux )

Iniclo Institucion Cantéctenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 07/02/2018 a las 11:32:43 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 39804014 y
Nombres: VILLARRAGA BELLO CARMEN JULIA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

<>

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de |a Policia Nacignal mas
cercanas.
Esta consulta solo es vaélida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

| Volver al Inicio ;

—

I ’ POLCIA NACIONAL DE COLOMBIA
Catter 59 N*26:21, CAN, Bogolé e
Alencién adminkshaliva de lunes o viemes de 2:om a 12pm y 2pm o Spm
Requedmientos ciudadanes 24 horay
tinea de Alencidn ol Cludodano dogola: (571 :nsvmmlz !exfo def poks: 018000 $10 400 ‘ 6 @
\ EAX {571) 3157581 - &-mok Ineadieckigpolicla gav.co g we |
N H
TODOS POR UK ! : Ministerio H . porial Urico s B et
NUEVO PAIS dela Repibica | de Deferso QQ,, Soema : deConhalocn oo mme

Todos los derechos reservados 2011.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtm! i
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 2o 01

GENERAL DE L& NACION No. 105620556

Bogotd DC, 07 de febrero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) CARMEN JULIA VILLARRAGA BELLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39804014:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES v’ /

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciohies o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artfculo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamenite los reportes que hagan las autoridades

naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
. que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn 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 Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratulta 018000910315; dcap@procuradurla.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 CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA: /

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
febrero de 2018, a las 11:35:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA ‘ (
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 39804014 ‘ _
Cdédigo de Verificacion 39804014180207113521

Esta Certificacion es vélida en todo el Tertitorio Nacmnal siempte y cuando el tipo y nitmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados:

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 dei 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ot (Bow '
SORA U\/I-\RGAS ULIDO

Digité y Revisé: WEB

Nalc,- L
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la auienticidad del Cerlificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogold D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(@) CARMEN JULIA VILLARRAGA BELLO identificado(a) con CC 39804014 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE. ~

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2017
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJICA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 5 dias del mes de Febrero del afio 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmé'ﬁte, L ACEA
L =0,

Sede Principal - Bogotéa - Calle 78 No. 13 A-07 | Linea de Atencion al Usuario - Bogota 307 8069 - Nivel nacional 01 8000 91 66 62 - www.famisanar.com.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
OF COLOMBIA

VIGILADO

°
. ﬂ TODOS PORUN
é NUEVO PAIS

Colpensiones

47 EQUIDAD IDBCACIAY

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) CARMEN JULIA VILLARRAGA BELLO identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 39804014, se encuentra afiliado (a) desde 07/01/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 07 de febrero de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pigina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Tu futuro lo construimos entre fos dos”



DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO

NFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.2 Consorclo o Unién Temporal

1.2 Departamento

1.3 Empresa Publica Naclonal no Financiera
1.4 Empresa Publica Naclonal Financlera
1.5 Establecimiento Publico Naclonal

1.6 Goblerno Extranjero

1.7 Municiplo

1.8 Otra Publica Departamental

1.9 Otra Publica Municlpal

1.10 Otro Beneficiarlo

2.1 Cédula de Cludadanla
2.2 Cédula de Extranjeria l:]
2.3 NUtisfe dé [défificaclion THABATE ]

NUMERO DEL DOCUMENTO

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente |:]
3.2 Entldad Estatal 6 sin animo de lucro l:]
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor D
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor I:

IOMBRE O RAZON SOCIAL

Houooogogo

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Natural Extranjera

1,12 Persona Natural Naclonal

1.13 Persona Juridica Naclonal Sector Privado

1.14 Persona Juridica Publica Administraclén Central Naclonal
1.15 Persona Jur{dica Extranjera Sector Privado

1.16 Regional sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Socledad de Economia Mixta

1.18 Universidad Publica

1.20 Empresa Indusirial y Comercial del Estado

2.TIPO DE BOCUMENTO

2.4 Otro Tipo de Documento
2,5 Pasapoite
2.6 Taijéla deé |dénfidad

JI11O|[el|4]| ol 2

3.TIPO DE RETENCION

3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.6 Régimen Comin

3.7 Régimen Simplificado

K array, TVIio '\/[(/o&—/—e;jsq Belle

ot 0oooooudxmo

< [0

5.PAIS Colomb (g
6.CIUDAD Gyl
7.TELEFONO Y FAX BGOCFOT~ 3LO =88 F5 23
8.DIRECCION o) faed Votredy Bl Frtocll— o rrda)
9.E-MAIL et v //927-’19 gl wons
4. INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA 'D b V; \/7 < M(JQ
2.NUMERO DE LA CUENTA e |21 |5t|ZF <ozl S

3.CLASE DE CUENTA

CORRIENTE :l AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

(]

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA 70/‘2 Febiery 20X 8

—

o e LL L

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




B DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

CAJICA 201 8[02/07
COLOMBIA,

Por medio de Ia presente hacemos constar que la sefiora  CARMEN JULIA VILLARRAGA BELLO
con Cédula de Ciudadania numero 39804014

de CAJICA-CUNDINAMARCA
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Numero 462570038861
Fecha Apertura 2018/02/07

4 Cordiaimente, DA\/IV!QND/\
; 4825 - OFICINA CAJICA

irma Autorizada
\ CO DAVIVIENDA
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Diroecibn d Wrpuestos 3 Aduarwm Naciondes

® Formulario del Registro Unico Tributario ML =S
e D I A N Hoja Principal v —

Madalo Unico de fngresos, Senvico y Control Auomatzado

2. Goncepto | O 2|Actu;alizqci6n e

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario 14454774385

J

5, Nimero de [dentificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional
Pt R
3980401 4] - [ 6 Impuestos de Bogotd

14. Buzén e[gctrénipo
,[.-—3 I 2 |

IDENTIFICACION (K \‘

24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26, Nimero de Identificacion: @ 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania mﬂ EI 9 ] 8 IO I4 IO | 1 |4 \LJ | I | |2 001 IO 7 |1 6|
Lugar de expedicion 28, Pafs: 29, Departamento: dlMclpm:

COLOMBIA 11619 I Bogota D.C. Q\DQ a,,D.C. ojo|1
31, Primer apellida 32, Segunde apeilido 33, Primer nombre tras nombras

35. Razdn social:

' VILLARAGA BELLO CARMEN

36. Nombre comerclal:

A XY
Ee Ay

38. Pafs: 39, Departamento: -~ V 40, Ciudad/Municipio:
.COLOMBIA 1[6 8] cundinamarca ff,\» 2]5]|cajica 6]
41, Direccidn principal W
VDA RIO FRIO LA FLORIDA A N Q

42. Carreo elecirénico: 43, Cédlgo postal AN Wigfoma: " 45. Teléfano 2:
carmenjvlia11@gmail.com [ HA)I WS INA [T 11 Islelsle]zfofel | [ [ [ [ [ [3]tio[2[s]s]o]5]3]3
AN /—EBAYIFICACION
Achw}?s@i&ﬁﬁ\\a Ocupaclén
Actividad principal QOtras actividades 52, Numero
486, Cadigo: 47, Fecha inicio actividad: 48, Codil 50, Cédigo: 1 2 51, Cédigo establecimlentos
8,7,3,0 2012|02|08 L1 1\\\"~J//\ L1 { L1l | | | I |
//v\ onsabilidades, Calidades y Atributos
1 [ 2] a]s[e |7 [ A% [ 11 [12]13]1]15]|16[17 |18 [15]20]20]2]2]2]2]2s
83.Cedigor| 12| 1 1 1 I . wl\y | ] 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 I ]

A
1Qg\>\/enta3 regimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ ] i ] ] ] 1] 1] L] I I | | 1 l ] [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 -3
54, Cddigo: i 57. Modo | | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 I_]

A S A Y

= O | O fsee [TTTITTII T

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 renavacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos: Sl I:] NO 60, No, de Falios:

[T To] et.Fecha: [2 0 1 80 2]0 8]

La informacidn contenlda en el formulario, serd responsabilidad de qulen lo suscribe y en
consecuencla carresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Astfeulo 18 Decreta 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verficaciones que |la DIAN realice.
Fima autorizada:

084, Nombre  VILLARAGA BELLO CARMEN JULIA
985. Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-02-2018 10:05:43AM



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FU"C"S“ PliBLICﬂ PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

O carmen Tulia Villarreye Bello

IDENTIFICADO CON : GE. CE. 0TRO N, ZTBOLH T4 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN -

DIRECCION Vereda Bio Prio (La Floride) TELEFON03310285.7533

MONCIIO = 7' & DCEE(AgA P e i PAS colonrb ia

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

Talio Cesor villarra g9q e.C, LIFLHL Pad e
Harla de| Carmen Bello c.c.21L63H37 7 od Fe

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION m. PARA RETIRARME D, PARA ACTUALIZACION D‘ PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D, 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 "ltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES WFUHD, 857
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL HWrH5 ©53
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
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Casq HI Z76- 30276 FI,35 1, 600
WW VU\'[V(‘U PRV (| S T N T 7
CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO




285611

@alice

Lracal de wovicios Woeos Latd S5

CONCEPTO MEDEO OCUPACIONAIL

CEMEDICA SAS

Direccidn CL 4 NO, 3A-05 CAJICA
Telefono B8660839/8830139

aeMail

CARMEN JULIA VILLARRAGA BELLO

Paciente: Género FEMENINO
Identificacid cc 39804014 Fecha de Nacimiento 11/05/1983 Edad Actual 34 A
Direccidn n[ VEREDA RIO FRIO LA FLORIDA Telefono 3102859533 /
Aseguradora SALUD OCUPACIONAL PARTICULAR Fecha Ingreso 08/02/18 08:56
DATOS DEL TRABAJADOR /ASPIRANTE
[FeFaad Baren T Tipo de Baren T6o X
08/02/2018 ,  CAJICA~CUNDINAMARC Ingreso
Razon sodd dela erpiesa que lo contrato o contratara Razon sodd de la ampresa en que labord, laborard o lebord
SALUD OCUPACIONAL PARTICULAR =~ =~ = o=t s —~HOSPITAL CENTRALDE LAPOLICIA—- -~ ~ - m— e -
Cago Area 0 Sede .
AUXILIAR ENFERMERIA
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REQUISIIOS DE SALLD
Cunrple con los requisitos de salud para trebao en dturas SI NO Aplezexddo No aplica
Cunple con los reqrisitos de salud pera meripuar dinentos: st NO Aplazado Nogglica X
Currple con los requisitos desalud para redlizer trabefos espedizles st NO Aplazado Nogplica %
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Conoepto de aptitud apoyedo en profesiograna o perfil para d cargo: SI NO
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Audormetria CUl(esP Vdoradién por medicra del trabajo yb Sdud Oapadors EPS
Espirometria Asistir a programas de pronodidn y prevencon EPS
Optorretria Se presaibe tratamiento y b sdidtan paradinicos
Electrocardiograria Exérenes de Laboratorio ContinLer reregyo actud y conbrdl por EPS
E)éTB‘IPS‘CGTE:ﬁCO ¢Cul (esy Rerrision a ARL por estudio yb tratamiento
Qro?Cd? ' Asistira prograes de pronoGén y prevencién EPS h
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Q0 DEL ASPIRANTE Q TRABAJADOR: Autorizo al (a-ia) doctor(a) abajo menclorado{a), a realizar en mi el examen médico y/0 paraclinicos

ocupaciopal{les), rqgistrado{s} en este documento El{la} doctor({a) abajo mencionado{a) me ha explicado ia naturaleza y propésito del examen médico y/o

CONSENTIMIENTO myo?u
paraclinice(s} ocupdcional{es).

He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacién,las limitaciones y riesgos del examen médico y/o

paraclinico(s} ocupacional{es),a partir de la asesorfia brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendc que la realizacién de estalas} prueba{s} es

voluntaria y que tuye la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquiexr momento antes de que se realizara el{los) examen(es).




Ful informado de las medidas que tomar4 CEMEDICA para proteger la confidencialidad de mis resultados. Recib{ copia de la valoracién médica ocupacionil. Lag
respuestas dadas por mi en este{os) examen(es) estdn completas y son veridicas, CEMEDICA para que suministre a las personas o entidades completadas ¢n’la
legislacién vigente, la informacién xegistrada en este documento, para el buen cumpiimiento del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-S5T
y para las situaciones complementadas en la m )Q; legislacién. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todot los
espacios en blancc han sido complementadosg %e mi fixma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. {Resolucién 1016 de marzg 31 de 1989
- Resolucién 2346 de Julio 2007 parégr\?\}g‘gﬁd‘ge‘ culo 10 - Minproteccién}
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MEDICO ASPRANTE O TRABAJADOR _ ' :
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FORMATO (G) SELECCION DE PERSONAL INFORME FINAL

@ Macroproceso DISAN: Administrador Proceso: Gestion del Talento Humano
Policia Nacional Gestion del Talento Humano Actividad: Seleccion y Vinculacion de Personal
Direccion de sanidad |Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGAS SOTELO Fecha de emision: 10/01/07

Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA
Aprobd: MY. SONIA DEL PILAR MORENO C.

Fecha ultima actualizacion : 02/02/09

S “DATOS GENERALES.
REQUERIMIENTO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA FECHA ENERO 30 2018

UNIDAD: HOCEN HORAS A CONTRATAR: 8

NOMBRE DEL OFERENTE: CARMEN JULIA VILLARRAGA BELLO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39804014
PROFESION: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA EDAD: 33 ANOS

CONTRATO PARA: DEPARTAMENTO ENFERMERIA HOCEN DISPONIBILIDAD DE TIEMPO: 8 HORAS

PERFIL.

CONCEPTO TECN"‘O 2 CUMPLE

ENFERMERA PROFESIONAL HEMELY MAGALY PULIDO VILLAGRAN Departamento de Enfermeria y Psicologa JOHANNA RINCON

MURILLO, apoyo al Proceso de Seleccion.
PROFESIONAL DE APOYO:
PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO VALOR EN PORCENTAJE
PUNTUACION PRUEBA DE 38,75 50%
CONOCIMIENTOS
PUNTAJE Y CONCEPTO 24,00 30%
ENTREVISTA:
PUNTAJE EN ANALISIS DE 12,00 20%
HOJA DE VIDA

TOTAL 74,75 100%

CONCEPTO EVALUACION : APRUEBA
OBSERVACIONES:

Psicologa JOHANNA RINCON MURILLO
Apoyo a Seleccion

Cog 2t

ENFERMERA PROFES ALHEMELY MAGALY PULIDO VILLAGRAN
Departamento de Enfermer a

~h Y
S
Elaborado por: Psicologa JOHANNA RINCON MURILLO
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33 MORALES ACERO GINETZA HASBLEYDI 1024546741 AUXILIAR DE ENFERMERIA
34 JIMENEZ PULIDO CARMEN EDITH 53091875 AUXILIAR DE ENFERMERIA
35 VILLARRIAGA BELLO CARMEN JULIA 39804014 AUXILIAR DE ENFERMERIA
36 | CORTES LEON YUCELY JOHANNA 1022934412 AUXILIAR DE ENFERMERIA
37 OCHOA RUBIO DIEGO ALEJANDRO 1000238940 AUXILIAR DE ENFERMERIA
38 PAZ PERALTA CARMEN VICTCRIA 1123404180 ENFERMERO SUPERIOR
39 CHATELAIN DELGADO YENNIS LORENA 1023885824 ENFERMERQO SUPERIOR
40 GUERRERO MORENOQ JORGE ANTONIO 1126247638 ENFERMERO SUPERIOR
41 VILLAMIZAR CEPEDA JANETH 60268333 ENFERMERO SUPERIOR
42 GAMBOA GARCIA MARCELA 52289024 ENFERMERO SUPERIOR
43 GERENA PRIETO SANDRA LILIANA 1022344189 ENFERMERO SUPERIVR
44 REALES QUEJADA HILLARY ODERAY 1032472482 ENFERMERO SUPERIOR
45 TORRES VILLALOBOS KAREN ADRIANA 1030582953 ENFERMERO SUPERIOR
46 JIMENEZ RAMIREZ MAGDA LORENA 1019067985 ENFERMERO SUPERICR
47 PARRA TOCANCHON YENNIFER PAOLA 1022395307 ENFERMERO SUPERIOR
48 MANCHEGO RONDON ERIKA EMELINA 46373385 ENFERMERO SUPERIOR
49 JUSEY ROSE VINDY MARIA 1047463388 ENFERMERO SUPERIOR
50 GOMEZ RODRIGUEZ ANA PATRICIA 1052312809 ENFERMERO SUPERIOR
51 CARRENO SILVA NANCY STELLA 1014248172 ENFERMERO SUPERIOR
52 LARA VARGAS JESSICA DAYANNA 1019085148 ENFERMERO SUPERIOR
53 CHAVEZ RISTANEVO MARIA FERNANDA 1022367766 ENFERMERO SUPERIOR
54 PARRA QUINTERO DANIELA 1053824407 ENFERMERO SUPERIOR
55 PORTILLO ORTEGA JOHN ALBERTO 88230190 ENFERMERQO SUPERIOR
56 RUBIO PINEDA ANDRES RICARDO 1019046244 ENFERMERO SUPERIOR
57 RODRIGUEZ BEJARANO LIZETH JHOANA 1013615242 ENFERMERO SUPERIOR
58 LEON ROCHA JEIMY LORENA 52484072 ENFERMERO SUPERIOR
59 | TORRES CORREDOR LUZ STELLA 51981282 ENFERMERO SUPERIOR
60 GAITAN AMAYA ALISSON TATIANA 1022399055 ENFERMERQ SUPERIOR
61 ALVARADO TORRES LISBETH 57296396 ENFERMERO SUPERIOR
62 GUTIERREZ FAGUA JOHN EDWUAR 1022389114 BACTERIOLOGO
Atentamente;
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ANEXO: 62 FORMATOS DE CONFIABILIDAD
REVISO; MY, LUIS HERNANDO PINZON RODRIGUEZ
ELABORADO: PT, DIEGO FERNANDO GOMEZ
FECHA: 30/01/2018
UBICACION: ESCRITORIOQ/OFICIOS CONTRATOS
Carrera 59 N° 26-21 CAN, Bogota
Teléfonos 2202600 . "
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www.policia.gov.co

1DS-OF-0001
VER: 3

Pégina 2 de 2

Aprobacién: 27-03-2017



44 N} MIMISTERIO OE DEFENSA \

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLIGIA HACIONAL

i@l POLICIA NACIONAL &7 TODOSPOR UN R 005
g L o 2 [t Ussldad: «D“UL N\C% 1
) S ninC 2 *HOSPITAL CENTRAL ) ﬁ%ﬁﬁggﬁé Redicade Ho: .
SASY PRINGEY e e ot Mmoo REREAEE e e ._BQ.C_'H@&KC‘V VT. Juavedn
Fechn: YLV EIL ™ ifore; L6 D0

No. 5-2018 DO FAY B/HOCEN-ADFIN-TAHUM. 3.1

Bogota, D.C. 30 de Enero del 2018 )

Teniente Coronel

ALEXANDER GALEANO ARDILA
Jefe SIPOL MEBOG

Calle 40 B # 8 — 09 Barrio Sucre
Ciudad.

Asunto: Solicitud Estudios de Seguridad

Respetuosamente me permito solicitar al sefior Teniente Coronel, ordenar a guien corresponda realizar
los estudios de seguridad al personal relacionado a continuacion, el cual sera vinculado al Hospital
Central mediante la modalidad contrato prestacién de servicio.

M, ?

No APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA PROFESION

1 ORTIZ SALTARIN JULIAN DAVID 1030674358 AUXILIAR DE ENFERMERIA
2 MOYA MORALES CLAUDIA VIVIANA 53044819 AUXILIAR DE ENFERMERIA
3 RUIZ GONZALEZ SANDRA MILENA 39725202 AUXILIAR DE ENFERMERIA
4 AGUILAR BUITRAGC YULIETH 1106333525 AUXILIAR DE ENFERMERIA
5 FONSECA VASQUEZ ZULY DEL SOCORRO 57442487 AUXILIAR DE ENFERMERIA
6 VICTORIA LOPEZ LINA MARIA 1019013805 AUXILIAR DE ENFERMERIA
7 MEDINA HERRENO DUBAN ESTEBAN 1014306705 AUXILIAR DE ENFERMERIA
8 GARCIA MARIN DJANA MARCELA 1012399848 AUXILIAR DE ENFERMERIA
9 RAVELO MATALLANA JOHAN SEBASTIAN 1098410375 AUXILIAR DE ENFERMERIA
10 | CORONADO RODRIGUEZ GLORIA PATRICIA 1067942596 AUXILIAR DE ENFERMERIA
11 | ACUNA AZA MARTHA ELENA 35516582 AUXILIAR DE ENFERMERIA
12 | HOMBITA GONZALEZ DIANA PAOLA 1019151351 AUXILIAR DE ENFERMERIA
13 | PASTRAN HERNANDEZ MERLYS 1085175603 AUXILIAR DE ENFERMERIA
14 | AVILA CABRERA ANGELICA MARLY 1024583381 AUXILIAR DE ENFERMERIA
15 | FONTALVO CHAMORRO JAVIER ESTEBAN 1101817013 AUXILIAR DE ENFERMERIA -
16 | RODRIGUEZ VACA KAREN GUISSELL 1033798188 AUXILIAR DE ENFERMERIA
17 | GUTIERREZ RODRIGUEZ WENDY VIVIANA 1023969306 AUXILIAR DE ENFERMERIA
18 | CABEZAS BAQUERO YOHANNA ANDREA 1073162661 AUXILIAR DE ENFERMERIA
19 | AMARILLO ARIAS NATALY 1023011319 AUXILIAR DE ENFERMERIA
20 | GUERRERO GOMEZ MONICA 1055730188 AUXILIAR DE ENFERMERIA
21 | MIRANDA GOMEZ MERCEDES 1033804161 AUXILIAR DE ENFERMERIA
22 | OCHOA AMEZQUITA PAULA ANDREA 1019128219 AUXILIAR DE ENFERMERIA
23 | SANCHEZ ROMERO DIANA PAOLA 37671367 AUXILIAR DE ENFERMERIA
24 | CEDIEL REYES ROSA EBELIA 37655857 AUXILIAR DE ENFERMERIA
25 | ROPRIGUEZ LOZANO YINETH 65704750 AUXILIAR DE ENFERMERIA
26 | TOFRES VANEGAS ASTRID CAROLINA 1092361068 AUXILIAR DE ENFERMERIA
27 | AVILA LOZANO GIOVANNY 80068912 AUXILIAR DE ENFERMERIA
28 | CHICO TOCAREMA MARIA DEL PILAR 1005850184 AUXILIAR DE ENFERMERIA
29 | RIVERA GLORIA SIBARI 52156711 AUXILIAR DE ENFERMERIA
30 | PARDO CORREDOR YESSICA JULIETH 1033805872 AUXILIAR DE ENFERMERIA
31 | GELVEZ VEGA LIZETH YADIRA 1098689802 AUXILIAR DE ENFERMERIA
32 | YEPES GARZON ANDREA SIRLEY 1012405012 AUXILIAR DE ENFERMERIA
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