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Cédigo: 2BS-FR- 0048

. PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 18-10-2013

Yersion: 07

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

Fecha: Santiago de Cali,

Lugar: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. Consecutivo revisién:

Ne. SISCO:

OBJETO: PRESTACICON DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

YALOR:
$ 15.330.837

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATADION DIRECTA PRESTACION DE SERVICIO

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Subintendente DUBERNEY RUIZ
CORTES- Responsable Logistico Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO: Segtn la ley general de archivo 594/2000 y decreto 018/2012
debemos velar por la no duplicidad de documentos guia de elaboracion de ECOS 23/12/2013

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADC NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
RESPONSABLE PROCESC (UNIDAD sl

DUENA NECESIDAD)

ANALISTA DE CONTRATOS {QUIEN
REVISA)

DUBERNEY RUIZ COQRTES W;?i\%

Ursella Yoo e

JEFE AREA O GRUPO CONTRATACION

5T Soss bherne e 5. —

er
T
(%

Py T
JEFE GRUPO PRECONTRACTUAL } x5k
(UNIDAD; Uersorg  Geiiadon 2" /A

ASESOR JURIDICO

T8

Diceo Oonmean

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR: $15.330.837
GR. NOMBRES Y APELLIDOCS CARGO FIR s
Jefe Administrativo y M
CT LINDA YOHANNA IBARRA ALVAREZ Einanciero L\?’,/J







MIMISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

OLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

-

DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES

Técnica: AUXILIAR DE ENFERMERIA
.‘x fj”
Plaza 277 # Programa g SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS
Plazo: 290 Dias (9 Meses 20 Dias) /
Mensualidad: $ 1’585.828 por (08} horas
Dependencia: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD COMPLEMENTARIC
CLINICA DEVAL
.r'/‘
Fecha Inicia: 01-08-2020 '
Fecha Termina: 20-05-2021
..\\\ p ya
Valor Total: ™% 15'330.637,00 ,/
Vigencia 2020: $ 7°929.640,00 / Dias: 150 ©
Vigencia 2021: ~-$.7400.997,00 Dias: 140%

“Doegeer Wit C
Subintendente DUBERNEY RUIZ CORTES
Responsable Logistico Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca

“HURMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIBAD POLICIAL”
Calie 48 Nro. 86-08 Barrio Caney

3181828 ext. 5458

disan.clioc-log@policia.qov.co

WWW. PCLICIA.GOV.CO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA FORMATO ANEXQO N° 1

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°

Santiago de Calj,

Sefior (a) Jefe de Presupuesto UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, sirvase expedir el

Certificado de Disponibilidad Presupuestat donde conste la existencia de recursos libres de afectacién para amparar
el siguiente gasto:

PROGRAMA PRESUPUESTAL

PROGRAMA SERVICIOS DE PERSONAL Q PERSONAL ASISTENCIAL

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

VALCR TOTAL VIGENCIA ACTUAL VIGENCIA FUTURA
ARNO 2020 ANO 2021
$ 15'330.637,00 $ 7'929.640,00 $ 7'400.997,00

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DFE ENFERMERIA

DURACION: 150 dias 2020 140 dias 2021: total 290 Dias (9 Meses 20 Dias)

Fecha proyectada de iniciacion ejecucion del contrato:  1- AGOSTO-2020

Fecha proyectada de terminacién del contrato: 20- MAYO -2021
VIGENCIA ACTUAL 2020 VIGENCIA FUTURA 2021
MES VALOR MES VALOR
Enero $.0 00 Enero $ 1'585.928 00
Febrero $.000 Febrero $ 1'585.928 00
harzo $.,0 00 Marzo $1'585.928 00
Abril $.,0 00 Adbril $ 1'585.928 00
PRQYECC]ON DE | mayo 3.0 00 Mayc $ 1'057.285 00
LGS PLANES DE Junio $0 00 Junio $0,0 00
: PAGO Julio $0 00 Julio $0,0 00
| Agosto $1'585.928 00 Agosto $0.0 00
! Septiembre % 1'5885.928 00 Septiembre $0,0 00
i Octubre $ 1'585.928 00 Qctubre $0,0 00
! Noviembre $ 1'585.928 00 Noviembre $0,0 00
Diciembre 3 1'585.928 00 Diciembre $00 00
VALORTOTAL | $§ 7'928.640,00 TWALOR TOTAL | § 7'400.997,00

CT. LINDA YOHAN IBARRA ALVAREZ
lefe Grupo Administrativo \Y Financiero

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL®
Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney

31813828 ext 5456

disan, clicc-log@oglicia.qov.co

WIAW.POLICIA.GOV.CO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. 8-2020- { UPRES VALLE -GRULO-6-22
Saniiago de Cali,

Mayor

YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS .
Jefe Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca -
AV 10 Norte N° 16N- 21

Cali - valle

ASUNTO: Requerimiento de personal

Con el proposito de contribuir en el desarrollo de las metas estratégicas de la Direccion de Sanidad en el
sentido de "Mejorar las condiciones en |a prestacion de los servicios de salud a la comunidad policial” es

indispensable la autorizacion def siguiente requerimiento:

RUBRO: PERSONAL ASISTENCIAL

UNIDAD EJECUTORA: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

REQUERIMIENTO SOLICITADQ: SERVICHD AUXILIAR DE ENFERMERIA

PRESUPUESTO ESTIMADO: $15°330.637 00

VIGENCIA ANO 2.020- $7°950.640.00

VIGENCIA ANO 2.021- $ 7'400.997.00

CARACTERISTICAS:

CANT | UNIDAD DE
ITEM BIEN O SERVICIO SCLICITADO DESCRIPCION IDAD MEDIDA
] PRESTACION DE SERVICIOS COMO
1 AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 N/A

CONSTANCIA DE EXISTENCIA DEL BIEN 6 SERVC|O:

Hay Existencia SI__NO_X

Intendente CARLOS ANDRES VALENCIA BARON
Responsabie‘{l’é‘lento Humano

Atentamente, \ \

o penel Loz \)

SI'DUBERNEY RUIZ CORTES
Responsable Logistico UPRES Valle del Cauca

Elabare: 81, Duberney Rulz Cortes

Reviso: IT. Carlos Andrés Valencla Baron
Facha Elaboracién: 13-05-20202

Ubicacidn: C/Mis documentas/Oficios enviados

€. LINDA YOHANNA IBARRA ALVAREZ

Jefe Grupo Administrativg Y Financiero

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINOG A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”

Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney
3181828 ext 5456
disanl.clioc-log@policia.gov.co
WIANW POLICIA.GOV.CO
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MINISTERIOC DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD o
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA”

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

HACEN CONSTAR:

Que de conformidad con el articulo 2° Numeral 4° Literal h} de la Ley 1150 de 2007 * Por medio de la
cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales, sobre la contratacién con recursos publicos en concordancia con articulo
2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de mayo 2015 * Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1150 de 2007,
sobre las modalidades de seleccion, publicidad y seleccion objetiva y se dictan otras disposiciones y lo
consagrado en el articulo 3°. (Modificado por el articulo 1 del decreto 2209 de 1998) del Decreto 1737 del
21 de agosto de 1998 “Par el cual se expiden medidas de austeridad y eficiencia y se someten a
condiciones especiales la asuncion de compromisos por parte de las entidades publicas que manejan
recursos del tesoro Publico . Las Entidades Publicas s6lo podran celebrar contratos de prestacion de
servicios con personas naturales o juridicas que estén en capacidad de gjecutar el objeto del contrato vy
que haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el Area de gue se trate,
cuando no exista personal de planta con capacidad para realizar las actividades que se contrataran. De
igual forma se procedera para la celebracion de contratos de prestacidn de servicios de apoyo a la
gestion de la entidad, lo que sélo se realizaran cuando se trate de fines especificos 0 no hubiere personal
de planta para prestar el servicio a contratar.

Que se hace necesario a través de la modalidad de contrato de prestacion de servicios, la vinculacion de
un (a) funcionario con perfil en AUXILIAR DE ENFERMERIA, para la Unidad Prestadora de Salud Valle
del Cauca, por 290 Dias (¢ Meses y 20 Dias)

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

Que per lo anterior se deja constancia que el sefior DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES ha
demostrado ideneidad y experiencia en el area relacionada con el servicio a prestar.

Dada en Santiago de Cali,

N e i;@..x;ﬁ €.

8l. DUBERNEY RUIZ CCRTES iT.CARLOS ANDRES VALENCIA EARON
Responsabie Logistico UPRES Valle del Cauca Responsable Talento Humano

1
1

Elaboro: Sl Duberney Ruiz Cones

Revisa: IT. Caros Andrés Valencia Bardn
Fecha Elaboracién: 28-08-20202 i
Ubicacign: CiMis documentos/Oficios enviados 1y

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMIND A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Calle 48 Nro. 86-88 Barrio Caney

3181828 ext. 5455

disani clioc-log@policia.gov.co

WAWW.POEICIA.GOV.CO

£}
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. §-2020- { UPRES VALLE- GRULO-6-22
Sentiago de Caii,

Mayor

YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS

Jefe Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca
AV 10 Norte N° 16 -21

Cali - valle

ASUNTO : Solicitud contratacion

Respetuosamente sclicito a la Jefe UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, se autorice
fa contratacion de un funcionario en ia especialidad de AUXILIAR DE ENFERMERIA, al sefior DAVID
EDGARDO RAMIREZ TABARES, el cual se requiere en el Area de Ambulancias para desempefiar
funciones propias del area, por los motivos que expongo a continuacion:

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

Lo anterior para conocimientos vy fines pertinentes

Atentamente,

T e

C O pepreet oz C
Subiftendente DUBERNEY RUIZ CORTES
Responsable Logistico UPRES Valle del Cauca

Elabore: 1. Buberney Ruiz Cores

Rewvisa: IT. Carlos Andrés Valencla Baron
Fecha Elaboracién: 28-06-2020

Ubicacian: CiMis documentos/Oficios enviados

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Calle 48 Nro. 856-08 Barrio Caney

3181828 ext. 5456

disanl.clioc-lo olicia.qov.co

WY POLICEA. GOV.CO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD P
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA -

MNo. 8-2020-  UPRES VALLE- GRULC-6-22

Santiago de Cali,

Subintendente

DUBERNEY RUIZ CORTES

Respoensabile Logistico UPRES Valle del Cauca
Carrera 86 No.48-06

Caii -Valle

ASUNTO: informando no disponibilidad de personal de planta -

De mansra atenta me dirijo al Responsable Logistico de la Unidad Prestadora de Salud Valle
del Cauca, con el fin de informarle que dentro de |z planta de personal de la UNIDAD, no hay
personal disponible e idoneo para desempefiar funciones inherentes a la especialidad de
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, en las diferentes areas de la Unidad Prestadora de Salud
Vzalle del cauca como manifiesta su necesidad, por lo tanto se hace necesaric elevar la
respectiva solicitud de contratacion a la Jefatura de la Unidad.

Alentamente,

Elaboro: SI. Dubemey Rulz Cones

Revisa: IT. Carlos Andreés Valencia Baron
Fecha Elsboracien: 28-06-2020

Ubicacion: C/Mis documentosiOficios enviados

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL™
Caile 48 Nro. §6-08 Barrio Caney

3181828 ext. 5456

disan. cliog-lo olicia, aov.co

WIAWW POLICIA.GOV.CO
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- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICICS
CODIGT: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2018
VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
ESTUDICS PREVIOS

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

Santiago de Cali Junio 28 de 2020

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

la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca requiere mantener su portafolio de servicios para lo cual se
hace necesario contratar un Técnico en Auxilizr de Enfermeria, a efectos de satisfacer las necesidades de los
usuarios del subsistemz deniro de iz Jurisciccion de la Uridad Prestadera de Salug Valle def Cauca, mejorando
asi la prestacion de los servicios.

Prestacion de servicios profesionales como Auxiliar de Enfermeria.

CLASIFICACION o
UNSPSG Segmento Familia Clase Producto
: o Ae Alndliar de
B51016G Servicios de Servicios SPOerEcrvtneagedc enfermeria No
Salud idntagrales . prg:tecic‘)n de elsperciﬂcado en el
. g 33IUC SN clasificado
11 DESCRIPCION GENERAL - servicios de salid | (yspge

DEL OBJETO

Quince Millones Trescientos Treinta Mil Seiscienios Treinta y Siete
Pesos Mice. {($15°330.637, oo)
1.2 VALORESTIMADO

RESOLUCION No. 001 de 02/01/2020

RUBRQO PPTAL: Gastos de Personal

PROGRAMA: Q

RECURSO: 16

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES SI_X___NO
VALOR TOTAL: $ $15'330.637,00

VIGENCIA 20201 § 7'929.540.00

VIGENCIA 2021 § 7'400.997,00

1.3 CERTIFICACION PLAN
AMUAL DE ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCICNAMIENTO Y/O
INVERSION Y/O VIGENCIAS

FUTURAS.
Contrato por Prestacidén ce servicios profesionales y de apovo a la
gestion en Auxifiar de Enfermeria eic. (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cddigo
Civil y Codigo de Comercio, articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de mayo
1.4 CLASE DE CONTRATO 2015).

El profasional a contratar debe tener la formacién académica que le
permita acreditar ef titulo de Auxitiar de Enfermeria. Asi mismo debe
cumplir con la experiencia minima exigida para el cargo, demostrar

1.3 PERFIL Y CALIDAD DELOS apiitudes para desempefar sus actividades habiendo superado el
PROPOMNENTES procesc de seleccion.
1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

I). Se hacs necesario contr
una Clinica ;e ~|' =Y
poblacidn para ics

contractuzal g

'ape.

far este profesional Porque ta Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca cuenta con
i1 de atencion en Salud v debe cofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la
Niveles !, 11 y IV de atencidn en salud, por lo tanto, es necesario realizar un proceso
nitz dar contlnuldad a los servicios de salud, por l¢ anto se reqguiere efectuar la contratacion de




un(a) profesional) en AUMILIAR DE ENFERMERISA POR PRESTACION DE SERVICICE,

I1) Cabe anotar que en la actualidad la Unidad Prestadora De Salud Valie de! Cauca no cuenta dentro de fa
planta de personal con un profesional Auxiliar de enfermeria para cubrir las necesidades que los uscarios requieren
en esta especialidad; por lo tanto, se hace necesario contratar un Auxiliar de Enfermeria en &reas de dar
cumplimiento al cbjetivo misional.

Hi) Conveniencia: Se requiere contratar un profesional que preste los servicios como auxiliar en Enfermeria; para
garaniizar la cobertura a los usuarios ce Iz Unidad prestadora de Saiud Valle del Cauca, especizlmente para el
traslado de pacientes, Usuarios del Subsistema de Salud de la Policta Nacional en las ambutancias basicas que
tiene lz entidad.

V) La oportunidad: La contratacién del servicio se necesita para el 01 de Agosto del presenie ano pues
verificado en la oficina de Talento Humano de 'a unidad se pudo establecer que no se cuenta con la cantidad
necesaria ni el personal que pueda suplir la necesidad que en la actualidad sz tiene para la prestacién de los
servicios solicitados.

El presente proceso de coniratacion ne esta cobijado por un Acuerdo Comercial ¢ un Tratado de Libre Comercio
vigente para el Estado Colombiano en los términos del titulo IV del capitulo 1 del Decreio 1082 de 2015,

Segun consulta realizada el dia 25 de Junio del 2020, en el sitio web www colombiacompra.gov.co

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Se cuenta con antecedentes previos frente al presente requerimianto por la especiatidad, los cuales se detallan
a continuacion.

NUMERO Y 1 —‘
PROFESIONAL FECHA DEL OBJETO ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATO
OPORTUNIDAD ENN
DAVID PRESTACION DE EJECUCION DE LAS
EDGARDO SERVICIOS COMO OBLIGACIONES
RAMIREZ 86-7-20040/2019 AUXILIAR DE CONTRACTUALES CON NINGUNO
TABAREZ ENFERMERIA LA SECCIONAL DE
SANIDAD VALLE
_ OPORTUNIDAD EN
DAVID PRESTACION DE EJECUCION DE LAS
EDGARDO SERVICIOS COMO OBLIGACIONES
RAMIREZ 88-7-2025¢8/201¢ AUXILIAR DE CONTRACTUALES CON NINGUNO
TABAREZ ENFERMERIA LA SECCIONAL DE
SANIDAD VALLE
3, FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPCRTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

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

3.1 CONTRATACION DIRECTA, Capitulo IV, articulo 73 del Decreto 1082 de 2015,

v Contratacidon de prestacién de Servicios Profesionales de_apoyo a la_gesiién, o para ia
ejecucion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas
naturales articulo 81 del Decreto 1082 de 2015

Lo anterior en virtud de que los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a gguellos
de naturaleza inielectual diferentes a los de congultoria que se derivan del cumplimiento de las

funciones de la Entidad Estatal: asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o
asistenciales.

2de?l




4 CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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

4.1.4. Experiencia Proponente en producir o comercializar ef bien y/o ofrecer ¢l servicio
Ver anexo No. 2 Especificacicnes Teécnicas Minimas

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Se requiere verificar la formacién como, la titulacion debe ser AUXILIAR DE ENFERMERIA por una entidad
universitaria legaimente constituida.

4.1.2.2 EXPERIENCIA

Ver anexo No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas

4.1.2.3 HABILIDADES

Se requisre un profasional caracterizado ror lz buena cavacidad para atender a los usuarios, con claridad en
sus concepics, plinfualidad en el turno asistencial y las calidades humanas necesarias para lograr empatia con
el tipo de usuarics de la Unidad Prestadorz de Salud Valle del Cauca.

4.1.2.4 FORMACION:

Se requiere un profesionat iddneo, con permanente actualizacion en su area, soportado documentalmente con
certificados o diplomas obienidos.

4.1.3. Experiencia del per=onal
Este aspecic ¢ verificara en 2l Anexo 2 Especificacicnes Técnicas Minimas.
414, Capasiiad operativa
No aplica
4.1.5. Otrzs condiciones técnicas verificables
Poseer registro de habilitacion y/o prestador ants la Secretaria departamental de Salud del Valle del Cauca.
{De acuardo a !z profesion determinada)
5 CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1.LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
Los servicios serén prestados en el en el estabiecimiento de Sanidad Pelicial Complementario Clinica DEVAL
de la Unidad Prestadora cde Salud Valle del Cauca o er cualquier ofra depencdencia 0 area que se reguiera,

acorde s s perfil v con la autorizacion de previa de la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca
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5.2.FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a ias necesidades de la
institucion, el cual podra ser adicionzde hasta en un 50% del mente econdmico del mismo. Previa coordinacian
con el supervisor del contrato y autorizacion del ordenador dei gasto. Cabe anotar que debe mediar expedicion
de carta de inicio del contrato.

5.3. PLAZGQ DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir del mes del 1 de Agostc de 2020, previa aprobacién de las
polizas por el ordenador del gasto y hasta ‘a fecha de terminacion del contrato o hasta agotar presupuesto, lo
primero que ocurra.

En caso de adicion del contrato, se debe prorrogar ia cobertura de las respectivas polizas.

El plazo total para la ejecucisn del presente contratc Total dias: 2020, 150 dias:; 2021: 140 Dizs Tolal 286 Dias
(S Meses 20 Dias)

5.4. FORMA DE PAGO

El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual conforme a fa naturaieza juridica del
contrato, dentro de los sesenta (50) dias caiendario siguientes a la aprobacién de la gereniia dnica y la
radicacion de la factura de prestacién dei servicio, junto con el recibico a satisfaccion suscritc por el supervisor
del contrato, con los documentos requeridos por el Jefe del Grupo Administrativo y Financiero de la Unidad
Prestadora de Salud Valle dei Cauca, de acuerdo al derecho a turno y la programacién del plan anual de caja
(PAC).

5.5, SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

Sera el Responsable Logistico de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, o la persona que & {la) Jefe
de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca designe para tal fin, para ello debers cumplir con lo dispuesto
en la (Resolucion No. 00020 dal 15 de Ensro de 2018}, por medio de lz cual se reglamenta ias funcicnes de los
supervisores de contratos en ia Policia Nacional

5.8 CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Descritas en el anexo No. 3

Materia ambiental
En los contratos de prestacion de servicios, se debera incluir dentro de las obligaciones del contratisia:

¥"  Las relacionadas con la aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerde con el tipe
de senvicio a contratar,

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Descritas en el anexo No. 4
6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
No aplica
7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

Ver anexo No. 5
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Anexos

Cendiciones técnicas

Ceriificacion de nacesidad

Obligaciones del contratista

Obligacionss de la Unidad Prestadora de Salud Valie del Cauca - Policia Nacional
Estimacion, tipificacion y asignacién de riesgos y determinacién de garantias
Formeto evaluacién de riesgos Documenic COMPES

Formato No. 1 Constancia de ldonsidad y Experiencia

Certificacion de plan de compras

R

N Pateheer Qapr £
Subintendents DUBERMEY RUIZ CORTES
Resporsable Logistico Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca

Elsbarado per: £I. L
Revisado Por. IT LEC O AVELLA SANABRIA
Fecha de elaberacicn: 20

Ubicacion ECOS: ETO FESSOMNAL

RUIZ
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Para prestacién de senvicios prolssionales se dede aneXar, 103 siguienies dosumentos sdicionalmente.

PERSONA NATURAL:

YVV¥V VY

¥V VYVVVYVYVVYVYVVYY

Constancia de idoneidad y Experiencia, expedida por el duefio de a necesidad, jefe de la unidad.
Constancia de la Ciicina de Talenic Humano de la Unidad Prestadora de Saiug Valiz d". Caucs donde
certifica que en ia pna'\ta e p\..sona; ne existe prefesionales con el perfil solicitado disponitis,

Hoia de Vida del Profesional & coniratar

Propuesta o Carta ds ofrecimianio de Servicios,

Declaracion de Funcidn FPiblica bienes y ren‘ta\,;

Fotocopia legible de ia cédula de ciudadania o extrar:jeria (*"
Tarjeta profesional, si es del caso.

Certificacio de antecedentes penales vigente, expedido per la POLICIA NACIONAL {winnv:. 00 e gLv.oD).
Libreta militar para hombres menores de cincusnia afios,

Constancia de afiliacion & ..,nt'f‘ac Premotora de Salud o FOSYGA.

Constancia afiliacion Fondo de Pensicnes; (st es gensionade & sgar copia de resc
Compromiso de page de apories al administrador de Riesges Laborales;
Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedice per ia Procuraduria General dz Ia Nacian.

Paz y Salvo Fiscal de la Contraioria (Verificacion en Boleiin de Responsables Fiscales):

Certificado vigente de Registre Unico Tributario {RUT) expedids por la Direccién de impuestos v Aduanas
Nacionales DIAN.

Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria (no mayor a 90 dias da vigencia), para
personas que hayan tenido cenifratos con la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cause marfestacion
escrita de la continuidad de vigencia de su cuents.

Oficio mediante el cual manifiesta no encontrarse in curse de inhakifidades e incompatibiidzdes para
contratar con el Estado.

\:_Fu\r l
Lhdariis j
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ANEXO No 1

* CONDICICNES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
s Formacién Académica: Tacnico Auxiliar de Enfermeria

e Experienciz Proponente: demostrable con 1 afio de experiencia en el drea especifica de conformidad
con la resclucion 125 dei 08 DE Abril del 2020 expedida por la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional (para profesionales no especialistas) y/o actualizaciones relacionadas con la especialidad.

o (Capacidad operativa: N/A.

Los servicios seran prestados acorde z los siguientes ambitos. (De acuerde a la necesidad de cada
conirawn).

ACTIVID

O
-za
! F 1
A

ENUNCIE LA ACTIVIDAD ESPECIFICA

Auxiliar de enfermeriz, Tripulanis ds Ambulancis
Atencion al usuario.
Respuesias derechos de peiicion, no conformidades

Seguimiento plan de mejoramiento v Cumplimisnin a Politics de Ssguridad del Pacients.
Ordenar el Archivo gestion documential del 2res.

Reaiizar labores de enfermeria en &l irasiagdo de pacientes a centros de atencidn de mediana
o zliz complejidad,

_Tomar signos vitales v somatometria registrandolas en papeleria especifica.

‘ Orientar. vigilar v acompafiar en caso necesario ai pacienie durante su estancia en =l servicio
o traslade a los diferentes departameniss de diagnostico vy tratamiento con expediente o
 solicitud de estudio.

iAu iliar al médice v personal profesional de enfermeriz en gl fratamiento médico quirdrgico
‘da pacienie, como son: curaciones, inveccionss, vigilancia de venoclisis, administracion de
medicamentos, &t

Froporcionar cuidados ganerales pacie:ie coime son cambico de ropa de cama. bafo,
zuxilic =n iz ingesis de aéémentos ensefia proceaimisntos higidénicos dieteticos favorables
(para el peciente, as! como & ios familizres de tog mismos.

Bolicitar, recibir v entregar medicamenics, sguipar malerial de curacidn e instrumental,
gao’ic?tar Y maswjar repe, 3r~p= ar, asear, lavar y & esierilizar sl souipo & instrumental,
: mgssm datos szpecificos en papeiaria. intsrvenir én amorigjamientcs.

f:.
QJ

Llevar las cudas a los enfermos v refiraras, teniends cuidado de sy limpieza. Realizar la
hmsieza de jos carios da curas v de su ""ea’cersae

M o

Darla comida & os enfenmos quc no puedan hacerlo por sf mismoes, salvo en agquellos casos

guUe reguieran cuidedos eaz:»ﬁci.::iee

i neitn del usuano s& prasis oon respsto, sin discominacion y de forma accssible para
; i sanvicly infegral,

| L0S sarvicinss asistenciales se prasien manieniends la dignidad, privacidad vy confidencialidad

rnasitn 8l USUario s suministra en forma clara para orientar los tramites v servicios en

cusjEs Yy sJugerenciss e reciben tramitan de acuerdo con los procedimienios

iecidos pars sus respactivas

ccionzs de mejora.
Clasificar vy ordansr as f-s-':e.i plania
er

a efectos de reposicion de ropas y de vestuario,
aderc v olania, presernciando la c!asmcacmn ¥

ersonal del lavadars.

masicnantioss con 1o

PR TR - T - .
soents de las mismas, gue

17
)

o
B
1
m
o)
i1
i
)
4
[
o
€3
%)
i
o
T3

 Zsiablecer comuricacionss anmbnicas respstuosas ¥y oEfas i@nlo oon los pacientes, como




con las famiiias.

Manejara integralmentz os slementss de prevencién piimaria, secundaria Y

iercian

Guardar la reserva y confiabilidad de los documentos e informacion
conocimiasnto.

& E]
que =88 de su

Velar por el cuidado v presarvacian de 0s elamantos asignados bajo su respo

Adherirse 2 la politica de seguridad del paciente siguiendo  ios
protocoles esteblecidos institusionalmenie.

»i_;;

Las demas que le sean asignadas de acuerdo con la ey, los reglamenios ¢
SU Cargo.

& naturzlaza de

Qu?. Z

A (A
Suk:%ndente DUBERNEY RUIZ CORTES
Responsable Logistico Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca

Etaberado por: 81 DUBERNEY RUIZ
Revisado Port IT LEONARDO AVELLA SANABRIA

Fecha de elaboracién 28/06/2020
Ubicacidn ECOS/ ECO PERSONAL

8de 21

.



AMEXQ Mo. 2

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

RTIFICACION DE NECESIDAD DE

En mi calidad de Jefe Talento Humane, manifiesto con la suscripcién de esta CERTIFICACION que
consultada la base de datos del personal de ciznte v conTratado ¢e la Un'dad prestadera de Salud Valle del
Cuca y zsi como los contratos suscritos con la red externa no se cuanta con personal Técnico en AUXILIAR

DE ENFERMERIA para suplir la demanda de los usuzrios y por tal razén, |z inica forma de resolver la
necesidad ez mediante |la contratacién de dicha especialidad.

Firma,

]

intendante CARLOS A D = ‘;m ENCIA BAROR
(

Razponsable da Tz\ e Humano
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ANEXDO No. 3

OBLIGACIONES GENERALES OFL CUNTRATISTA

Cumglir con &l :c Tosentraioal
Responder er. 5 wnidad Prosiadois
cada caso, ios ragueliniamios de acluracian o cic Tt
Constituir en cepils f a3
Salud Valle De! Cauce o Luizn
suscripcion dei centratg, & Gairanti
No acceder a pe‘ticicz-es zrman

1 .':'C-.L O l'\-_,1

e Al G

iz .efatura

,‘a

competemea para uue s8 2dop
Mantener activa @ cuznta ¢
traumatismcs ea =i o ofvts
Restituir 2 le Unidad
su disposicion para & aesarralia
€aso que se hayan suministrade

El contratista debe cumpiir ics prccesas con oocerva:ﬂcaa Jde las i duen

T .
Wl eoililE

z coccado a

€i, ZLando sa contrate, en

Los ofarentes no JZSDar 2nCCro'arse narscs e 8 ot ORI IO R e V- Tob v Mz RUIA.
Las demas obligacicnes del CONTRATISTA contsnides en =l articule 5° 4 y 20 de 1€93, asi
misma, sera civil y zenalrenis respe saph: por sus aocicnas g contre

El contratista se otiige
copia del documenta cie!
parte del vigia de \.;gu
garaniizando su vircuize

nntar
por
Jue »=i ntratu,

OO I28 RO IEL. S o)

OBLIGACICNES DEL CONTRATISTA, EN SEGURIDAD ¥ SALUD BX &L TAARAID

En cumplimiento a! articuio 18 del Decrete 722 del 15 de Anril de 204 i3, fas usg wianis

1.) Procurar el cuidade integral de su szlug, 3, J Contar coiv los elemenios e prsteccién personal
necesarios para gjscuta; la actividad contatada, gare 10 cuz aSUMITE Su Cos o Infom‘ar a los
contratantes la ocurrancia de incidentes, accicenies ds ¢ Gavais y eniermedades ial
en las actividades ce Srevencicr y Promocian rwanizad 35 e fus c,o..w.amas i :
Seguridad y Salud &n el Trabajo o Vigias pr_oo aies o e Adminislradora de Riesgos Laborales. 5.)
Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sisterma de Gestion de 1& Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST. &.; Censuliz, conccer y dar cumy'm'.'er‘to estricie & los protocolos v guiss de mansjo
expedidos por Ministeric ce Salud y Proteccion Sucial os adoptados por Iz Direcc: iBn d\— Sanidad para los
procedimientos y atencion en salud con ocasxon del desarrolio del objeto conwactuzl 7.) Participar en la
socializacion y refrcalimentacicass que se sfectien, relaczioradas con las guias w= manejo vy proiocolos
de salud. 8.) Informar operiunzmente a ios coniratantes toda novedad derivad de! ceonirsto.

[ =

Presentar el documenic de afi o al Sisterna Generai de R r:sgos Laboreles indicardo iz clasificacion
de riesgo, de confarmidad con ! Senalado en ¢l articulo 2 da laley 1582 de 2072

Presentar el certificado del examen pre ocupacional, segin lo previsio en e! articuln 18 del decreto 723
de 2013. El costo del examen lo asume el contratista.

Cumplir con los estandares de seguridad determinados pare &! desarroilc de la iabor.

Utilizar los elementos de proteccién nersonal necesarics para e desarrollo de | i@ isbor

b E e



OEBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL TIPO DE CONTRATACION

n &l desarrolio de iz Unidad Prestadora de Salud Valle Del Cauca  donde preste sus
Cio 'c"‘ anco y mejorando los procesos de aiercion e fin de ofrscer un servicio eficiente v de calidad a los
usuarios. 2.) Coiaborar y propender por el cuidado de los recurses de la entidad (Fisicos, Técnicos v Econdmicos)
mc'ulca a pro;nedad inteleciual y derechos de autor, y elementos entregados por ia DIRECCEON DE SANIDAD-
Unidad Prestadora de Salud Valle Del Cauca , para la debida eiecucian de las actividades convenidas
y a nc utilizerios para fines y en lugares diferenies a los contratados y a devolverios a la Institucién a la terminacion

del presente conirato. Asi rnismo, se responsabiliza ce los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion del
deteriore natural por el uso, de acuerdo con lo estipulade en los articulos 2202, 2203, 2204 del Caodigo Civil, pero
no serd responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bisnes gue entregue la Entidad al
CONT ?ATISTA para el desarrollo de lzs tareas objetc del presente contraio, se haré mediante inventario, el cual

g {1 ato. &, Cosborar ¢on I:; 2ries de uwt'm dz lz enticad o de! Estado cuando asi se
ion ccn ety 3.} macer pa SO icos, administrativos, de
oreg v Je e"aim cign de lzg ccr**";:..aci:)r.,a admunisirativas gue lleve a cabo la
dead Prestadora de Salud Valle Del Cauca para los cuales sea

(I’

© EANIDAD-

disigoaco noo as obligaziznes st b 2licas oo ¢l acto de desi-na:ton sin parjuicio del cumplimiento de
sus odligaciones contractuales B Praseniar log informes gue la Direccidn de Saridad - Unidad Prestadora de
Saiud Valle Dei Czuca requizra dentro de (os puzoa catgrminades. 7.} »?\ licar el conocimiento profesional en las

rroliar, emilir concepics que requigran 8.} Guardar ta confidencialidad de toda la informacién
cue le ses enirzgada ¥y que s znsugnire b“ 0 su cuziodiz 0 gue por cualyuier oisa circunstancia deba conocer ¢

‘ f ! rncrualn"erte pu ms ner ;,,czas de su divulgacié y’a u‘u :ZJC o1 indebida que por si o
en las distintas etapas
sifcon sus obligaciones
oo JO Iz iz Ley 782 de 2002 en
diz 2003, L=y B28 de 2003 y Ley 1122
o) nnc*.ﬂdc ?‘e acuerdo con el articulo

io arevvo :er“ cada uno de r*c o}
anio ob’:se’\,ﬂ on seréd cau

o 2 te 'a mora med
on d'->' corirato :e- ’)b":c"v": fa
“'“scmn z

ma“' bip ﬂfﬂr‘tuada por la entidad
ncia de este incumplimiento, por
adur dad administrativa. 11.)
CIOMAL, pacientes v demas
ﬁ-md: lz moral v las buenas
aio, e Contratista debera
E ar Zeszrrolladas duranie el

4= ’wc lmr 23 inve o“** rara & 4azamollo de 'as tareas del
realizar las mtwud#r‘as pronias nara las gue fue coniratado

de carécter general e interno aue guarden relacion con el
f"L"“‘tm \«’ “-‘IQT =DeY A4 L2 gresorincidr de medicamentos debera estar
do en ==-l acue lf‘o Ne 052 42 2012 del Corsai s Fuper,o' 2 Salvd de 'a Fuerzas Militares v de [z
! c'w"lﬂ' 'C‘%Q':MD\ decuments esfe cue esiablece ¢! ma“'lpl da medicamentns v terapdutica del Sisterna
rie Sobdl de ‘ze FEMM Y PONAL o] cual se remifird al contratisie a tracés del correc electronico suministrado al
mmamenta oo facelizer g Mn"'fc’m f'lf | 0 ragisirog He 2tancién IRIPT disriz de proscedimientos, actividades
: vt 'r*‘ imfrarmae agtadizticne rie:.-r-;nir\c- —n-la normatividad vigente y
\"ﬂr‘\/\c' fwmmi na r:rv;::?rm:.- rageearing o2z 2l cumnlimiep o da ine pronesnts de onstos v facmracion. 12} Cump“r con
=% avigensiag lagsles v élicas sare el adenvedn manejo de 'z Historie Clinica A2 los Pacientes (Resofucion 1995
o2 T28m. 1TV Reatizar lag astividzdes v procecimisnios dizgndsticos v israpsuticos sefalades pera el mangjo de
ratslogias esieblecidos dentro def plan infzaral det Sisrerna de Selud de lzs Fuerzaes Militlares v ta Policia Nacional
ardo M2 de 2001 TSSME v sibsiguisnizs), obsenands igs normas trovias de su nrefesidn actividad u oficio).
Terer actuzlizada v cisponibie 'z iformacion de las condiciones e Saivd de los usuzrios del Subsisiema
Selud de g Pf‘\iﬂ-i., nEra a‘terr}@r 'cs so‘*ic“uﬁm d@ ing :i?os mandcs y secuimiznto de os entes de control. 19)
2 'z DIRECCION D SANIDAD - Unidad

< etutatves o formacién (Universidades,
28 d@ ‘-“'v* ;“—mg;r‘-;m-?r‘ias- for 12 HIFECCION DE SANIDAD -

z en‘nfl?d @s*ra*ﬂl dg

irmoarcialidad v res

J

n




el ambito nacional ssglr sus competencies v dres de desernsiic. 22) Los software desarroilades por el
CONTRATISTA en virtud de la ejecucidén el objsto de! presente contraio, seran propiedad axalusiva del
contratante, y el CONTRATISTA cede 2 '3 DIRECCION DE SANIDAD - Unidact Prestadora de Saiud Yalle
Del Cauca cuslguier derecho sobrs & misma de conformidad con iz Ley. 23} £l contratista daba ulilizar un
vocabulario adecuads y respelucso pars el trato entre compateros, evitando emplear términes scaces yic vulgares
que desdibujen iz imagen institucional. 24) cenforme al contenide del Decreto 3518 de 2006 expeadide por el
Ministerio de la Proteccion Social. EL CONTRATISTA estd en ia obfigacion de cumpiir cen el grotocolos del
Sistema de Vigiandia en  Salud Publica (diligenciar en forma clara, completa, iswa lzgible tas fichas
epidemioldgicas de ias enfermedades de interés en saiud pusiica v soiickar iz ioma de muestias y paracinicos
necesarics para confirmar e clagnostice) de tal mansra gue permita le aolificacicn, andliss sstadisiico ¥
epidemiotogico de manera oporiuna. 25) E] CONTRATISTA debera hacer enirega de los slemerte. manuales
Procesos g informacion & su carge, en ef evenio de cambiar de Jusar de trabajo v/c terminacion cel contrafo; lo
cual se debera gusdar registrado por esgiito v presentado por EL CONTRATISTA al Supervisor de su_ Contrato
gomo requisiio indispensable para la liguidagion del contrato. 26) En lo posible la prescripcicn de procedimienios
debera ajustarse z los establecido en el acuerdo 002 de 2001 del CSSFMP (plan de beneficios del Sistema de
Salud de las FFMM Y PONAL) documento este qus se remitira al contratista una vez se legalice el contrato. 27)
Pariicipar en la definicidn, estandarizacion v actualizacion de ios protocolos o instrumentos metodologicos de
manejo y atencién de pacientes en las areas de atencion, promocion, prevencion y rehabilitacion con e} fin de
garantizar la calidad en la prestacién de los servicics. 28) E! coniratisia debera poriar de manera permananie y en
lugar visible el camé institucional deniro de las instalacionss de los estadlecimienios gque comporen {a Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca.




- POLICIA NACIONAL

requiersn para la ejecucion y

fravés de guien la
iendra Iz interlocucion

=i controi sobre el cumolimiento del contraic = través dei Suparvisor designado para el efecto,
& ejgcusion idanee v oporiung dai ablein & contratar.

suzando estos cumplan
nzs técnicas contenidas

reconoc.méewto y courds da las sanciones pecuniarias vy
Frnaes dars aviso Cparuns Dnidad Prestadora de

L, schre 2 ot ey !

/"I
r

1o de hachios sonstitutivos de

9. te ocads ortnmsa cuz oLayTiyuse 2 aumolimiento de las
10, Revbozar oo Rimnns vin moavicion ~enedn o camns ioos axigidos.

1. Abril de 2013, las sigulentes: 1.) Reporta a a
v enfermedadeas laborales. 2.} Investigar
calizar  acuvidedas  de  prevencién y
""ECI’ELO en el Sistema de Gestidn de
zpacitaciones que
fquier momento el
'“f%da«:-'- contractada
srztisias afiliados en
zies. 3.) Adoptar los
ei page del aporte

Vo ol artiouls 15 del Decrete 7

Yoooacligente  c8 ‘Ei’a'ﬁaﬁ@, 3.
o}







ANEXO No. 5

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

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

ETAPA CONTRACTUAL
Ampara el riesgo
de
incumplimiento
durante el plazo
de ejecucion y
liguidacion del
contrato. La
estimacion del
. Vigente riesgo cubre el
T i [+)
Garantia Unica RIESGO Incumplimiento \ZIOEA 3&; por un 20% del valor del
JURIDICO del contrato Ca or ae Coentratista t.e mino contrato como
ontrato igual a quiera que se
la pretende el pago
vigenci parcial o
a del definitivo de ios
contrat perjuicios gue
cydos cause a la
meses entidad, en los
mas mismos terminos
de la Clausula
Penal pecuniaria.
Ampara el riesgo
de maia calidad de
ios bienes o
Vigente servicios giuran_te el
poF un plaz_o de ejecucion y
Garantia Unica RIZESGO 50% del Val término eI| tlemp?_q;lg cgbre
i i ) - t del Valor . . a garantia técnica,
CONSULTAR | OPERATIVO | Calldaddelsenvicio | “oo/monoto Contratista | igualala | Ao e
wggglma el detridmenito
causado a la
coggi;o ¥ fentida}d durante la
meses vigencia del contrato
y el tiempo que
mas -
ampare la garantia
técnica.
Vigente
por un
T - t@rminc
Garantia Unica RIESGO Responsabilidad . . .
CONSULTAR OPERATIVO civil profesional $50.000.000 contratista |g_ual a .la Ver anexo:
vigencia
del
contrato

DE RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL, en pdliza anexa el CONTRATISTA constifuird esta
garantia derivada de la ejecucion del contrato, dicha garantia se constituira por la suma de 50.000.000, 00 y
per un término igual al plazo del contrato y cuatro meses mas. En todo caso, el CONTRATISTA debera
reponer las garantias cuando el valor de las mismas, se vea afectado por razén de siniestros, dentro de los
cinco (5) dias calendarios siguientes, a la notificacion del acto que deje en firme la sancién correspondiente.
La pdliza tendrda como objeto cubrir al asegurado (DIRECCION DE SANIDAD — POLICIA NACIONAL) por
condenas judiciales o conciliatorias que se presenten en su contra, durante el periodo de vigencia de la



poliza por la pérdida que se viera obligado legalmente a pagar el asegurado con un acto incorrecto (arrores,
eventos adversos u omisiones) derivado de su actividad profesional. Dicha pdéliza debe cubrir los parjuicios
causados a terceros derivada de la posesion y el uso de los aparatos y tratamienios médicos con fines de
diagnéstico o terapéuticos (reconocidos por la ciencia médica); dafios materiales o dafios personales, dafios
ocurridos como consecuencia del suministrc de medicamentos |, drogas u otros materizles médicos,
quirtrgicos o dentales (siempre y cuando el suministro sea parte necesaria de la prestacién del servicio y
los mencionados productos han sido elaborados por el asegurado mismo o bajo su supervision directa, o los
mencicnados productos han sido registrados ante las autoridades competentes), Gastos Judiciales y/o
Gastos de Defensa sublimizado al 10% del valor asegurado de la poliza en el agregado vigencia.
Exclusiones: dafios o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesién médica con
fines diferentes al diagnéstico ¢ a la terapéutica. En los casos de cirugia plastica o estética, solamente se
otorga en los casos de cirugia reconstructiva posterior a un accidente y de cirugia correctiva de
anormalidades congénitas. PARAGRAFO PRIMERO: Si el CONTRATISTA se negare a constituir la garantia
unica prevista en la presente clausula, en los términos, cuantia y duracién establecidos, la DIRECCION DE
SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA podra declarar la caducidad del
presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando haya lugar a la modificacién del plazo o valor
consignado en el contrato, el CONTRATISTA, debera constituir los correspondientes certificados de
modificacion. Si se negare a constituirlos, en los términos en que se le sefiale, se hara acreedor a las
sanciones respectivas y la DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL
CAUCA dara por terminado el contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba
reconocer ¢ pagar indemnizacion alguna.

CLAUSULAS SANCIONATCORIAS

LA NO CONSTITUCION | MULTA CUYD
DENTRO DEL VALOR SE CUANDO EL CONTRATISTA NO
TERMING Y EN LA LIGUIGARA CON CONSTITUYA DENTRO DEL
MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN BASE EN UN CONTRATISTA | G rOA DA o peab POR TERMING Y EN LA FORMA
JURIGICO EL CONTRATG O EN GERQ FUNTD HASTA POR DIEZ{10} DIAS PREVISTA EN EL CONTRATO O
ALGUND DE SUS DOS (0.2%) DEL EN ALGUNG DE SUS
MODIFICATORICS LA VALOR DEL, MODIFICATORIOS, LA POLIZA
FOLIZA DE GARANTIA CONTRATO DE GARANTIA UNICA
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR
CADA DIA DE RETARDO
MULTAS CUYO HASTA POR UN PLAZO DE
VALOR SE QUINCE (15) DIAS
LIQUIDARA CON CALENDARIO GUE SE AMPARA LA MORA O
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO ALGUNA OBLIGACION
MULTA CEROPUNTO | CONTRATISTA | QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD.
JURIDICO PARCIAL I DERIVADA DEL CONTRATO POR
CINCO (0.5%) DEL ESTA SANCION SE MPONDRA S oa o eh CONTRATO F
VALOR DEJADO MEDIANTE ACTO il oy
DE CUMPLIR O ADMINISTRATIVO NMGTIVADG
ENTREGAR EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%)
AR SRS | "eARCALO BeFNTVD o5
CLAUSLLA RIESGO LI CIENTD (20%) TRATE TS, CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL DEL VALOR CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO
JURIDICO 5 CONTRATISTA , SE BUSCA EL
PECUNIARIA ECLARATORIA DE TOTAL DEL CONTRATO Y
A TOTAL DEL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVG
DAD PROPGRCIONAL AL
CONTRATO DE LOS PERJUICIOS QUE 8B
INCUMPLIMIENTG PARCIAL SO ICI0S QUE
DEL CONTRATO
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3 de Hapienda y Crédito Piblico ; sin embarge, 2ata
n el Arlicula 47 dela Ley 17156 de 2007,

28 pravish:

1 ireccion General dz Grediva Pablicay Tasoro Mazonal fel
2 chligacioniegal que cada enlidad tienz 3 sy carga nlcrr

“La melodelogia de estimacion de fos riesgos que se tus
Lireczidn no sssme respensabiidad algun

A conlinuscicn es una [
n la eslimasion de fee

§15.330.337,00

sta no

. i Queal gy Pt At = o
Cperacional f iedio-alto 3 1.740.488,53 17,49%
| L fiyme ol contrate
: | Queno se presenien las
! | garantias requeridas para
L izgel
lategalizacion del Eaip Bajo 595,314,514 0,84%
| procesa se cerdraracion |
; . ©gue su presentacion
Cimarzrinnatag i i 51 740,408 53 7,41%
| , . - ' : | :
s | dperanignaies o En-AtD PRIV A NS | 851
i A o
[ ‘ !
i hechas de casn fortuiio o
i‘?uem MAVAF (e Impidan .
| Tl dessn i . : rox
e i 3l des rrotlo aet flocio-5lto 103722165 9,41%
| 1
T ST i
Gais s FEEaE : 8,84%
! " Qe candigae no j
. suners ios astudios de Bajo Rajo §8B5.814,61 0,54%
o . arigad !
Sva ata Afto 54.879.747,04 43,115
B T Tdwes +f razurso :
T e ¢ earg dar contnutded 3 Matic-Bajs 120836889 4,02%
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CODIGO: 2BRS-FR-0004

PROCESC ADGUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2018

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS

Formato No. 1

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

La suscrita Psicloga MARIA ISABEL HERRERA CORTES, Lider del Proceso de Seleccién de
Unidad Prestadora de Salud Valle Del Cauca, hace constar que una vez verificada la hoja
de vida del sefior DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES, los documenios que soportan los
estudios y experiencia requerida para desempefiarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA se
puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias para el desempefio de
las diferentes actividades relacionadas con la profesion.

La anterior certificacion se expide en Santiago de Cal;,

A~

|
|

i&it

F
f \)

Psicologa MARIA ISABEL HERRERA CORTES
Lider Hroceso d\e\ge!eccién
ELABORO: REVISO: APROBO:

TC. GERMAN ALBERTC
TORRES CORTES
Jefe Area de Contratacién

TC. CRISTINA LEAL CARRELC
Jefe Planeacién DIRAF

CASTANEDA

BG. LUZ MARINA BUSTOS

Directora Administrativa y Financiera

| FECHA: 20/04/12

FECHA: 30/04/12

FECHA: 11/05M12







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

IRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. 5-2020 - {UPRES VALLE-GRULO 3.1

~

I OIS JEREZ CASTELLA
727 Prestadora de Salud Ve
ON #18N-21 B/ E! Granada

q..r

Agunrs Conssolo Sorrgtadién Personal

n ~
t

0 en cuenta of sentido de nertensncia v el fortalecimienic de la capacidad organizacional,
mediznte fa adonc’'en de modemes citterios yerenciales que han permitido mejorar la efectividad en
el desemnefio de las funciones asistenciales y/o administrativas, de forma respetuosa me dirijo a mi
Mayor, con el fin de solicitar estudie la posibilidad de autorizar el trédmite y dar inicio al proceso de
_.u,n at sefior DAVIO EDGARDO RAMIREZ TABARES ldentificado con cedula de ciudadania
©7 215 ouien ofrace sus servicics como AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Por o anterior Ic-”a'c go en cue‘"ﬁa gue el coniratista cuenta con buena actitud, respeto,
responsabligad. exoeriencia vy acaa las instruccionas para & cumzlimento de sus funciones,
a: = manifesia la sponiphidad } cpproamisn Gara cumplic con el objeto contractual, aunado a
es! al .;te:' conitratos ce:mradoa con ia Uni dﬁd Prestadora da Salud Valle del Cauca, no
ha sico ohigto de qumm*enf’og ¢ inconformidades nor Iz mala prestacion del servicio.

’D"L&- ey 7 C

Supirieroaeris [

FUBERNEY RGiZ CORTESR
Fesuonsable Logistien UPRES Valle d=i Cauca

E|rtﬂ zoln por. 31 O

y Pz Conzs
Ave\w_ BERHE]

108--0F- C007 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 27-03-2017







Ubertod y Orden

FORMATO UNICC

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 480y 443 de 1908)

ENTIDAD RECERTORA

_FR!R:"‘EQ/‘%PELLJ’DO o SEGUN'DOAPELL@O{ODECASADA} NOMSR;.S
QM Apomper DaD EDERRDD
DOCUMENTO BE !&ENNFJCAG!ON S ssxo o NAC:OMAU&AQ e L eals
ce e PAS@ Mo, @@ % 6 6 FQ 1 @’ @/ E}(TRANJEROO {o !O/J/)éitéﬁ(}
USRETAMILITAR .
PRIMERACLASE 'O. _'SEGUND#»%AS& - @ ; ;NUMEO %Lﬁ 9 S 56 o
FECHA YLUGAR D NACRIENTO 7 | DIREGCION DE GORRESPONDENCH '
Foka  pin 053] wes IO Ao (4990 | (}:% e 4¢n CM &
Pals Colombita o | Lolombitt .~ oerro_ Vall€
DEFTC '.U@'I%%E - | :mumammo Lol iy
MIUNICIFIO Caly TELEFONO i!lgé,l@ 55 'EMAEL C”dgémé%ﬁ-‘?}}%ﬁ f o

) Emam cféff zisica vmsam

EDUCACION BASECA SECUN D"AREAY MED!#

MAPQL:E SOMUNAK (AN UL’I‘EMO GR#\DO F\PROBADO (LOS GRADOS DE: 19 A 60 DE BAGHELLERATO EQU!‘JAE\I ALOS GRADOS B0 A 11{: DE

b

rn_‘ucq_ osr&mao:- -ga-{j

‘#’iﬁfﬁ-‘eﬁ #TC@ d;em;t >

FECHADEGRADO.

Comes 3

,%

T TECNICA), _
ES {(ESPECIALIZACION),

TU ((EGNOLOGIGA} _
we {MAESTRIAD MAGsSTERJ, -

ERUCACION SUPERIOR. {PREGRABO YFGSTGRADD}

D'LUC:NC%E ESTE PUNTO EN. ESTR!GTO ORDEN CRONOLOGKCO BN MODALFDAD ACADEMECA ESCREBS\
TE o ECNOLOGIC& ;:SF’ECEAL!ZADA}

0oe {DOG’TOR‘ADO fol PHD)

DN URIVERSITARIAY,

waGDﬁ% 1GAD NGSEMES:RES i

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMZRO_ DE LATARJET:‘-\ PROFES!GNAL (SI ESTA HAS!DO PREVESTA EN UNA LEYL

- ACADEMICA | AP

TC

L 7@0;(@ ﬁmuisw (‘gﬁ

i%nffﬁ -'

ESPECIFIQUE LS IDiOmS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABL& LEE ESGR!BE DE: FORMA_ RECUL.AR (R) BlEI\: {B} O MUY BIEN (RS}







FORNEATO UNICO

Persona Naturai
{Layes 190 de 1505, 488 y 443 de 1998)

RELACIONE $U EXPERIENGIA LABO’RA;;'O*DE PR'ESTAGION-'DE S'ERVlCJOS"-EN: ééerJC'ro ORDEN CRQNOLdGICO COMENZANDO POREL ACTUAL -

EMPLEO AC'.’UAL O CON?RA’D WGENTE

EMPRESA O-ENT iDAQ

- PUBLICA™ PRNADA Vf-m.‘%s' R
mew Qﬁf{’ QS@CEM@M:M?Q (ﬂ&@d: / | (B@(fafﬁé/@g
DSP%AME’\’TO . MUNICJP.’O L . . .CORREO_EL:CTROMCOWIDAD

\ole - @'@\\ e
TELEFONDS - FECHADEINGRESO R FE T FECHADEREHRO :
RIBIEIS 2 35%5?55,25 “MES m ANO ngﬁ ia B0 Mes b@ avo 030
CARGOOCOWRATO ACTUAL. N DEFE IDENCIA f :_ DIRECC!@N ':< )
_@w}gg %@é“é @é"’ ii‘i’ﬁf {fﬁ%@i C{:f!&ii Q& 4‘@:& C(‘ ‘@%8
= EMPLEG% oommm AN?ERJOR
EMPRE\.A O ENTIDAD. : . PRIVA P
ﬁ@@ C&( ‘@C _ L /A @O{Omb#(ﬁ\
DEPARTANENTO | MUNIGIRO: o ccssao_s_;.em’sémco ENTIDAD
%@@i%%@ - | L L
 TELEFONOS | o _:-'; FECHADEINGRESQ S FECHADF’RES'?RO R
%@2@38& B%gl%gﬁ DfA" “mes [ 2 ANo: ﬂm | DfA 124 vesld 'Awe m
CARGO O CO, -DEPENDEN B _Qaﬁgg_quN - .
E/ummﬁa}b G@fa é@t@ﬂf QM%U [ancs, Qf!’ 5!/ fﬁﬁé {* Jé

T EMBPLEQ ooonATo ANTERIGR - Tiaih i

EMPR;SA OENTIDAD '_ PUBIJCA PRNADA : PAfS .
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U&%ké ' -,{l@\\ A |

TECEFONOS. e ) FECHA DE INGRESO L e FE'CHA DE RET:‘RO
’&25:%52-} :ﬁ OO6 @6 DIA“[QQJ MES@ =} a0 IEJG; 4H! o LAY wes 0.9 ano'[Z0 fﬁ'
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXP*:RJ.ENC!ALABORAL E-EN NUM;..RD D'= ANGS Y MES;:S

';EMPo DE EXPER!ENC!A

| sERVIDOR PUBLICO: - .

| BMPLEADO DEL'SECTORPRVADG. ~

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

(o TmwomesRENGE | 935

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S} N0 (L) ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CALSALES DE INHASILIDAD E NGO
PATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARAEJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS G PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA
CIGN DESERVICIOS CON LAADM!N%STRACION PUBLICA. ! : : S

PARATODOS LOS EFECTOS LEGA,ES CERTIFICO QUE LOS DATOS PORMIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNECO DE HOJA DE VIDA SON ’
- VERACES, (ART'CULD S0 DELALEY ‘190}’95} ' . : . :

F!RMA DE.L SERV:’DOR PL;BUCO O CONT RAT}'%TA

CERTIFICO QUELAIN FORMAClON AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREN‘TEA LOS DOCUMENTOS%Q

WSIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE Y '

' NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE _'PERSO{\\;AL opE - CONTRATOS

LEIEA CRATITA DE ATENG IGN AL CLIENTE No; 18500947770 PAGINA WED: wwhw.dafpigov.oo







' REPUBLICA DE COLOMBIA
GENTIGCACION PERSONAL
R CEDE:E:A:'DELGIUDADANIA

r‘:P_ELLfDCS
DAVID EDGAR

po.
CVERES : .

FecHa DE NaCMENTO 27 -ABR-1971
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ESTATURA G.5.RH SEXO
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FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Smenr 5™ !

OR NAC
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

WEB

PROGURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e s
GENERAL DE LA HACION No. 145259301

Begota DC, 18 de mayo dei 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) seficr(a) DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 94317515:

NO REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo case, aguellas que se refleren a sanciones o inhzbilidades que se encuentren vigentes en dicheo

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes @ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los failos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servideres publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ey o demas disposicienes vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombrarmniento o suscripcién de contratos con el estads, es respensabilidad de la Entidad, vafidar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. himi

f

g

MARIO ENRIGUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencidn al Pdblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 13 de

mayo de 2020, a las 21:56:03, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOC COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documenio CC
No. Identificacion 94317515 :
Cédigo de Verificacion 0431751 520051 8215603

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, 51empre v cuando el tlpo y numero consignados en el
respectivo docurnento de identificacidn, coincidan con Ios aqm reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucwn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecéanica aqui

plasinada tiene plena validez para todos los efectos legales

Q e

fat o

é ARGASPULIDO
CONTF’.ALORA DELEGADA

Digitd v Revisd: WEB

[ et

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . d

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







ity Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepla m
4, Namero de formutario

(T

(415)7707212484(8020) 001406455518 7

5. Numero de |denificacién TRbulara (NIT): &, DV. 12, Administracién . 14, Buzdn electménico

S4B AT 545 1 4. lols Il

24, Tipe de contribuyent e 25. Tipe da docw 3 R 26, Nimera de ldentificacian: ] ] . enha axpnc‘
Persona natural o su Lg_} Cédula de ciudadania [ 1 f3 ) '9 i4 i3 175 \\w*’jgg‘] 151 los i
Lugar de expedicisn; 28, Fals: : - 28, Dopartamanto! R 30. CludadMunicipio: 2 \\
COLOMBIA o | valie del Cauca 78] Pamis J \\/
31, Pamer apsilido . 32. Segundo apellidy 35, Primer nombre . ‘k \\34;_?}:36 nnmhras‘w
RAMIREZ | TABARES | paviD /;:\\\Teaeﬁjaa’gx\\x ,/ffz
35. Razén sedal : : M 15 iy el

36, Nombre comerclal:

38, Paist - 39. Departamenic:

COLOMBIA Valle del Cauca

41. Dlrectidn .

CiLo 44 Ay 3B A 18 BRR LAY S WO O VOO V0. U VR RO P OO RO OO0 OO RO DO
42. Correa alactrdnico: 43.Apanadﬁaémn A, Tl 45, Taléfonc 22 )

ict»{iu?d ecg\%mwé/\\

2 . E - Ocupacién,
Actividad pringipal o I/ ;/ Act?\kg\gﬂ sacu“t!ama N B *“. Dtras actividados ) . . 3
© 46 Codigo: 1 47, Fecha Inicic actividad: T : i.i;eﬁdlgo: ';/ _;’&49).56@9.]@5:25}3\)&&: 50. Cédigo: M I ‘ o2 . 51, Cédigo i 52. Numero establecimiantos
: ] i T Ly - [ T T T
‘604110 2000 jor T oaill 3 N L i . T { | M
x"\ \:’ s - _Responsabilidades
{/
K Z_fam,_i\\d\ﬁ s 17 i8] 810! 111213 14l15] 1% 1771 18
;o s | 7 T I [ H I I ;
s3.Cedige: 0 5 ‘*\::: | \ : , i | [
L Q\ 'E;’ R NI I I L b E P a
05 Impla. renta y compl. régimen urdman:a“‘,%:‘::\\w;i 3 )
;j/” =
[ I
‘Nliﬁﬁr!e’;‘;‘auaneros Expeortadores
L7 N
HR R I i 1
2% 3 i3 8 6 i 7 8 9 10 -
s oo i E;) Y : i 15 : 55, Forma 56.Tpo | Servido 1
. Codige: i | | 1 i
/ %‘N\W"’, Color by ' N N H 57, Modo 7
v =1 = b
14 |
\ L - 'l — soee | | ]
™, \ L

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos: El )Ej NO Iﬂ 80. Nn, da Falios: i1 | ‘ ! | €. Foema: !2007 QL

1

oo !

Sin peruicto de las verificacionas qua ka DIAN realice.
Firma del funcionaric autarizado:

s84.Nombre  Cléra ines Franc anegas

988 Camger  AUXIEIAR 1112-08







POR UNA COLOKMBIA Mas HOMESTA

L0ede estoy? niclo | Usuanas registrados

¥ Consulte su estado RUT.
REGIETRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientas datos

MT |o4317518 o ov s

Primer Apellido RAMIREZ Banundo Apellido TABARES
Frimer Notibig DAVID Olrog zg,_V_wamm EDGARDO
Facha Actual _ 18-05-2020 22:54:13

Ealado REGISTRO ACTIVO

Faglstro Active: Carrgsponide @ fos NIT guo s8 encueniean vigentes an la base de dalos de ja DIAN.

Busour k







MINISTERIO BE DEFENSA NACIONAL

OLICIA NACIONAL

IRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

Santiago de Cali, AG é@ Mﬁé@ i;J;OQD

Mayor

YANETH RCCIC JEREZ CASTELLANOS

Jefe Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca (E)
Ciudad

Respetada Sefiora Mayor

Con el presenie me permito ofrecer a la Policia Nacional-Direccion de Sanidad- Jefatura de la
Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, mis servicios como

Auilioy  de enflymena . que seran prestados en la
Unidad Prestadora de Salud Valie del Cauca, para el efecto me acogeré a los honorarios
establecidos por la Entidad. Me comprometo a prestar mis servicios profesionales segin las
Agendas establecidas por la Institucion y a participar cuando esta lo requiera de comités
médicos, comités de medicamentos, comités de historias clinicas y conceptos profesionales
para el personal gue requiera medicina |aboral,

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

Asi mismo manifiesto bajo la gravedad de juramento, que No me encuentro incurse en causal

de INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD para contratar con el ESTADO. Ademas de no
encontrarme en el Registro Unico de Infractores Ambiental RUIA.

En caso de ser atendido ml requerimiento, solicito me sea informada a(fgjreccaon

Calle Uy A 6AG ., teléfono fijo
ceiula{, 203639043 Barrio_{o EUne/alda de la Ciudad de
Qo .

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

Cordialmert

FIRMA

Doid E3508d o Voot vez Loloove 2.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS (LEGIBLES)

C. C. No. @i@ 1515 e Palmive
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BACHILLERATO ACADEMICO
Resolucitn 0985 del 7 de diciembre de 1993
Aprobada Secretaria de Educacién Departamental
Inriovacidn Educativa

RITAS RECTORA Y SECRETARIA ACADEMICA DE LA CORPORACION
 CENTRODE EDUCA CMNPOPMDEADW,TOS

Bl ahimno P2V ID_EDGARDO RAMIREZ TABAREZ

ciudadania Nimero CURS@ mm@m én

94.327.515 dﬁaimim

esta Institucién el Nivel

NTOALA mm-: o

L ERATO ACADEMICO con orientacion en FOME

constancia de ln apterior se ﬁ?maen&ma?ago deG::ls, alos WIWW&T%@E?&@
de ENERO SRR ___ de mil novecienios noventity ocho (1998):

c. cz?. D 5 551"Pasto‘Nanﬁo
Rectora

'é’deﬁaﬁlc'ddé ém.faf?;:éc&;zaéggé-

“Carrora 10 No. 44 Ban Antonio Tel. 883 8740 Cell

v;m - g, .
',‘s;.:_yi's;.x .”_\.7
| ng y
: £ GEL RETQR; S
elly @sp ina B@&aﬂcﬁﬁ £ g

gczg.gzs 666 Versﬁeg%rﬁi‘ A n
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Hla Repiblica de Colombia

g en su nonthre ef

Uentro de Woncaciin Popular de Abultos
" SBimimr Rodrigues"

Santiago de Qali - Halle del Tarcen

Aprobade por [a Berrotarts de Hducacién Bepartamental
Seghine Resoluctan No. 0985 del 7 de Bicternbre 2o 1892

Tonfiere a2

Edgardo Ramirez Tabares
- CC. 94317515 de Babmira -~

of Wetulo de

For huber cursado y aprobado [os estudios correspondientes
al nigel de Whueacton Media Wocacional, segin
Ios planes g programas bigentes

Geafig Boestly o frmame
- . RPN Lo Cenles o« Loveinia 2 Adnllex
Brwer o 7 Gronl : - .
o - Gopaldy RQu4o: ez







REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

PROGRAMA DE EDUCACION NO FORMAL

Con Autorizacién Oficial segim Acuerdo Ejecutivo No 35 del 28 de Septiembre de 1996
DEPARTAMENTO DEL VALLE
DEL CAUCA
SECRETARIA DPTAL DE SALyD
del Ministerio de Salud y Resolucion 2985 del 11 de Agosto de 1997

del Ministeric de Educacisn
RECOMOCER BSTE TITULG PARA TODOS LOS EFECTNS EEGALES

— CERTIFICA | ey 55 . 9312

LAAPTITUD OCUPACIONALDE Ll 10 JUL 1

| -
Edgardo Ramirez Tdbarez

C.C: 94.317.515 de Palmira (valle)

EN LA MODALIDAD DE:

E ENFE

Intensidad horaria total de 2100 horas
Dada en Samntiago de Cali, a los 10 del mes de Julio de 1998

Registro Institucional Folio WNo 5 del Libro de Certificados No 1
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ACTA DE GRADO
No Y FECHA DE REGISTRO 419341-10/07/1395

CONSIDERANDC

Que DAVID EDGARDO RAMIREZ TABAREYZ, con cedulz de
ciudadania No 94.317.515

CUMPLIC SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACAREMICOS
EXIGIDOS POR LA ESCUELA CLINICA BLANCA, RESUELVE OTROGARLE &L
TITULO DE;

AUXILIAR DE ENFERMERIA

En constancia de lo anterior se firma en Cali, 2 los (10} dias del mes de Julio de mil
novecientos noventa y ocho (1988)

Firmade Digitaimente por

DR WILLIAN JIMENEZ WILCHEZ Director Cali, Colombia

Cirector Cali, Colombia







ADELANTE GOBERNACION DEL VAILLE DEL CAUCA

: ' SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
SUBDIRECCION VIGILANCIAY CONTROL SECTORIAL
LLE OFICINA DE ACREDITACIONES ¥ LICENCIAS

DEL CAUCA

SECRETARA DFTAL OC
SALUDC

CONSTANCIA

Hago Constar gque DAVID EDGARDO RAMIREZ TABAREZ, identificado(a) con cedula
de ciudadania No.94.317.515 de Palmira Valle, se encuentra registrado(a}
en esta secretaria, cemo AUXILIAR DE ENWNFERMERI:, certificade que le otorgo
--.LA ESCUELA DE AUXTLIARES DE LA CLINICA BLANCA, seqdn consta en el libro de registro No 43, folio?4Z, Reglstro No 29677
de 18.08.98.

Santiago de Cali, 21 de Agosto de 1998

PRO-ELECTRIFICA
ct
RURAL DELVALLEON

& i e
JOSE MARIA MATERON MUNOZ

Jefe







La autendeidad de este documento puede ser verificada en el reg

REGIONAL VALLE

EL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES

CERTIFICA

Que DAVID EDGARDQ RAMIREZ TABAREY identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
84317515 de Palmira, realizé y aprobo el curso de SOPORTE VITAL BASICO con una

intensidad horaria de Veinte {20} y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de
(4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reproba
A Aprobd

Se expide en Cali, a los diez (10) dias del mes de mayo de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

GERMAN SUAREZ GARCIA

SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERMAN SUAREZ GARCIA
Subdirector CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES
REGIONAL VALLE

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

9125001887683CCI4317515E.

iswo clectrénico que se encuentra en la Pégina web hup: feerdficados.sena.educo, bajo ¢l nimero






CARNET DE VACURACION
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REPUBLICA DE GOLOMBIA
MINISTERIO DE PROTECCION SOGIAL
SECRETARIA DE SALUD PUBLICAMUNICIPAL

"SANTIAGO DE CALl

Certificade Internacional de Vacunacion =

international Certificate of Inaculation and Vacination
Certifleat Intematlonal de Vacsination

Fechz de. naczmiento@‘? -f 0 _9,/ Sexo M

Nombre .@ o &fgcﬂ/‘,

Mams Er s

Diate 'of bith

Sex

Nomme Ko by

i\!e {e} le

Sexs

Todz earrecién o enm}enda del Ccru":cada,p 2 ormiision de cualquler parte de &, lo mvahda
Any sinendnent of fhis certifleate o erasuers, o fallure tocomplete any part of i, may reénder it invalld.
Toure comeciion ou rature sur je certificat ou I' omission.d une quelcongue: des mention qu’ il compor comporie

peu affeciar s2 validis.

Cerificads Infernational de vatunacion conira 14 Fiebre Amarilla
intarmational cerfificate of vaceination or Revaccination against Yellow Faver
Cartificst International de la Vaccination ot du Revaccination contre la Fievredanue

Ceriificase que-

Thizis forcartify that e e Fcartiie e

cuyz firma aparecea tonfinuacion

wihose signaiufe:follows - dont'a signatlre. sult.
ha sido vacunado (a) o revacunade (a) conira la-fiebre amiarilla en la‘fecba ahdccada

a &té vaccine (e) ou revaccinnd+(a} conrala ﬁe\n'e gz date’ indiguge

Flrmo i:ﬁhdad p:;:faslnnal Grigeny o det 1615 et B : ) s
Focha & ;,z-l‘-,“:::n;?r lanat g [ vatan - Firmaro-Selle clictt 45 Carirs do Vaounacisn
e Ll Grigen end hatehs - |- 4 Slgneor Okl ptag ofthovamemation Cartzr
o “Signaturs of quaitié Ne, of vaetla sl 3 sﬂ}ne ol ﬂmhru uﬁ‘.:falifd wntredalavawmnﬂnn
%ﬂ.ﬂzsnm!lu s chccinatetr No. duler
%*%«3 S ez
Ny o d . Pl V=
i P A

iz vatim nanido 'rpré:ada paf lo-Orpemizzidn Memdral de fa Solud y oi ol oontra ds vaeimadsn ha sikdodes) léaaébwls i
darnenel ELJ ezla stosda dicho-contre: Lo validez el presante canifivato sp exenderd por un pesiodt 6o dioz affes, 'qua..

0,60 CI5h 09 i dcnmdemvuhdudamummmbimrmda__'

Eéiteeawa Qrganiznton s i i bean coslgnamme by W
..1 this cortificats thall oxtend for & peried of tan yests bagituotg kan days afterthe .

1-dondiole 3e fa Seme et sl ls contra de vacdnation s34 h&bm p:ﬂ
et comvrs wne pénads de Delz ans commencantdix joors apm 8
lL dm\z anshaur de cette revicrination. .
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INSTITUTO DE REFERENCIA ANDING S.A.
Satte 124 6045 Pleg

FSRSF-060-0077 Lnng Macionad 07 2000 118872 Fax F-1-ET0-0920
tmail ¢ informaciendiraians,com
Sngant DG, Calomais

032 HITC 5030 5piE +HPEE BIBROGE

Haeploe T, 1.0 s SrsculraK, (ranaRED ¥ R ueharmlons ot RsaurTas bistiqlons
B gpars s 1L 3, r 6 I

PR AR G PR QU KL SRRl b et

Remite: FUNDACION VALLE DEL LILT .
Paciente: RAMIREZ TABAREZ DAVID EDGARDO

dad: 46 ARDS
Couigo R4 521113 Faetiz de Recibido: 05/07/2017
idenuficacidn; 94,277.515 Fecha de 1ra Imprasion: 06/07/2017 Hora T0:08 AN
Saxer M Facha de 2da lmiresicn:06/07/2017 Hore 10:08 A
siadion: T ' Codine dei Cliente: 51150
FRIEMST Resuligdo Unicad Waler de Referencia

nmunologia Infecciosa ‘

Yaricela Zoster Yirus, Anticuerpas G

PESULTADD = POSITIVO
{MDICE DEL PACENTE = 2.5

Megative: fndice menor de 0.9
Inctererminade: Indice entre 8.6 - 1.1
Pesitive: [ndice maver de 1.1
-Tecmica: Inmundensayo Enzimatice (E1A)

) ———
Marig Censuslo Casas Gomesz

Dirgerors

T.P. #4388

Pagina 1

&







lflle. FUNDAGION
ZF VALLE DEL LILI

Execlonsic en Salud af servicis de I comanidad

Departamznio de Patologls y Medicina de Laboraterio.
Av, Simén Boliver Cra 98 # 18-48
PEX: [2)-3319090 Ext 3152 -3163 - Fax: (§7)(2)-3317750
E-mail: labociin@fovi.org
htipswww valiadedlil.org
Call - Colombia -8.A

B

TOTALES

Electrogquimiciuminiscencia

% Apeftidos: RAMIREZ TABAREL No Muestra: 201511180602 Fecha Registro:  JUNIO 5 DEL 2017
% Nombres: DAVID EDGARDC Origen: UE Urgencias aduite Fecha lmpresién:
identfidist: 34.317.515 Medico: Orden:
Sexoffec.Nac. MASCULING. 27/04/1971 Historia: Episodic:
| Direcgion Gl &#4A6A 18 Teléfono. 3015571631 Pagina 1 De 2
AnzlitofExamen Resultado Unidades  Valores de Fecihoraing, Fecd/Morz Valid
Referencia Muestra
INFECCIOSAS
ANTICUERPCOS ANTI ANTIGENT >1000 Ul 2-988 05/un/2017 10:27 05/jun/2017 11:32
HEPATITIS B
Ko Reactiva: Mspnor 2 10 UL/L
! Reactiva : Mayor o Igual & iv UI/L
Blestroguinicluniniscencia
HV OIS ANTIGERGC Y ANTICUERPOS Q.17 Indice 0-0.88 O54un/2017 1027 05/jun/2017 12:15

No Reactivo @ Indice Menor a .30
Indererminado: Indice de 0.9%0 a 0.99
Reactivo + Indice Mayor o igusl 1.C

\

Las muestras de suverc ¢ plasma de una fade muy Cemprana (previa a la
serooonversinl o tardia de la infeccidn por HIV pueden proporciondr
ccasionalmente hallazgos negatives, Variantes aln desconocidas de HIV
rambién pueden produciyr hallazgesz negativos para €1 HIV. La determinacidn de
La presencia del aptigeno del HIV o de anticheErpos Gari-dIV no es uh
diagnéstice de sida. ' o : '

EL estatus del paciente se determina wmediante la evaluacidn integral por el
S4ico Lrasante. i

a
€t

Tmportante: Siempre consulie COn su medico para interpretar adecuadamente
este resulrado. Eshe examen €g 42 tamizaje por lo cual todo resultade
pasitive debe condfirmarse Ccon OLYOS eXARenes. S=gun la sltuacion clinica.
a1 monfirmacion ee indispensablae por la posibilidad de interferencias v
reacciones cruzadas que pusden avrojar un resultado positive por motivos
diferentea al VIH { consumo de biotina, infecciones virales, parasitazriag,
cendicionss autoinmundés, entre otros).

ANTIGEND DE SUPERFICIE HEPATITIS B .48 Indice C-080

No Reactive
Indeterminado ¢
pasta .98
Reactivo

L3

glectraguimicluminigeencia

Resuinados negabives p'ara muestras de personas expusstas &l virus pusden
debsrase = cohlcentraciones de emcigenos inferiores al limice de detsocidn o a
iz falts de vezctividad de los antigenos fyente i los anticuerpes empleados
= ste ensayoe. .

=2
o

05/jur/2017 10:27 05/jun/2017 11:32

+ Inadice Menor a 0.9
rndice Mavor o igual & €.9

: Indice Mayor o Igual & 1.0

Profesional Haten Johanz Otiz Rojas Reg No. 4788
responsable:
HEPATITIS C ANTICUERPOS 0,660 S0 0-098%

05/jun/2017 10:27 05/jun/2017 12:55

Wy Reactivo : Menor a 1.0 8/CC

Reawtive

: Mayor o Igual a 1.0 8/CO

Nota: Todos los exdmenes de faboratoria debelr ser evailuados por of médico qulen definira Ia REI EVANCIA BEDICA de los

resuifados.

Por cambio de le Prataforma anafitica, ef resulfads ohienido ebe ser interpretade de acuerda a fos valores de referencia def

métods especifico. Los resultados pueden variar segdn ef métoda e ensayo aplicado.

Se recomienda especial atencion gn los conireles do sratamiente durante & pariods de fransielon, pars una correcia

interpretacin.







,_ ‘ . é Departamento de Patologia y Medicina de Laboratorio.
il FUNDACION

Av. Sitn6n Bolfvar Ora $8 # 18-49
5l

%fﬁé.%.g @EL E_Eg_g PEX: (2)-3379080 Ext 252 -3163 - Fax- (57)2)-3317750

i E-mail: lsbociin@iovi. org

Encelencio en Salud of serviio de o comunidad hgp:arns. veliedeltit org

Cali - Colombiz -S.A Cartdiraady Mgt

| Apelfides: RAMIREZ TABAREZ No Mussira: 201511100652 Fecha Registro;  JUNIO 5 DEL 2017

Mombres: DAVID EDGARDD Origen: UE Urgeneias adulto Facha Impresion:

Identiffrist.; 94.317.515 Medico; Ordem:

SexolfecNac:  MASCULING, 2710471871 Historia: Episodior

Dirsccion CL44A8A 18 . Telgfono: 2015571631 Pégina 2 De 2
Analito/Examen Resuitado Unidades Yalores de Fecihiora ing. Fec/Hora Valid

i Referencia Muestra
INFECCIOSAS
Inmanoan

izlisis Cuimicluminiscente de Hicroparticulas (CMIR}

&l log resultados del ensaye ARCHITECT HOV ag corresponden con los dacos
clinicos, s2 recomienda realizar otro andlisis para confirmar loa
resultados.

Profesional Clara Ines Echevarry. Reg No, 13950. ’
responsabla:

Nota: Tedas fos exdimenas de laboratorio deben ser evaluados bor'ef médice quien definira Ia RELEVANCIA MEDICA de los
resulitados, :

Por cambio de la Plataforma analitica, ef resultadc obfenide debe ser interpretado de acuerdo a fos valores de referencis def
métods especifice, Los resultados fideden variar segin of método de ensaye aplicade.

Se recomiends especial atencion en los controles e tratamiento duranie el periode de iransicitn, para uns corrects.
imterpretacicn. ’







SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
NIT 805.001.157-2

PAZ Y SALVO

Se informa que el Sefior(a): DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES identificado(a) con CC
numero: 84,317,515 afiliado como: INDEPENDIENTE se encuentra al mes de Abril de 2020, al
dia en ¢l Plan de Beneficios en Salud.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Santiago de Cali, alos DIECISIETE (17)
dias del mes de MAYO del afio 2020.

e

MONICA REYES MARTINEZ
Jefe de Gestidn de Ingresos
portal_webusr

Cordialmente,

informacion &

kos aportas col

Oras

s O 3 planilla integra

Pratsceitn Social, favor ab

Zipago d

o canal de







o cC

Que a la fecha de expedicién de este certificado,

CC: 84317515 se encuentra VIGENTE enla

Su grupe familiar es:

SERVICIC OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES

identificado(a) con documente de identidad

EPS SERVICIO CCCIDENTAL DE SALUD S.A.EP.S, en el Plan de Beneficios en Salud P.B.5.

Tipo de Documento

Numerc de documento

Nombre del afilado

Estado de afiliacion

94317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES VIGENTE
Relacion del histdrico de afffiacién y dias pagados a Ja EPS SERVICIC CCCIDENTAL DE SALUD S.A en el (ltimo afio.

Eigg E: ;; ?r:: nc‘ii Nombre def Cotizante E:pplzaiaor EN;rgllzraﬂgr Razoén Social sz;:ggn, Co?iiios
CC 84317515 DAVID EDGARDC RAMIREZ TABARES | CC 54317515 DAVIO EDGARDO RAMIREZ TABARES 2018/05 30 .
CcC 94317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES cc 84317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES 2018/06 30
CcC 94317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES cc 54317515 DAVID EDGARDD RAMIREZ TABARES 2018/07 30

94317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES CC 894317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES 2019/08 30
cC 34317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES CcC 294317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES 2019/09 30
cC 94317515 DAVID EDGARDD RAMIREZ TABARES cC 24317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES 2019/10 30
CC 84317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES ce 94317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES 2018/11 30
cC 94317515 RAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES cC 24317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES 201em2 30
ce 94317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES cc 94317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES 2020/01 30
2] 84317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES cC 94317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES 2020/02 30
cc 24317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES cC 94317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES 2020/03 30
cC 84317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES cc . 94317515 DAVID EDGARDC RAMIREZ TABARES 2020/04 30
cc 94317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES cc 94317515 DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES 2020/05 30

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacién aportada

serviciocliente@sos.com.co.

. por favar ingrese al partal Web de la EPS SOS en la seccion contactenos, o a través dei corren electronico de

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Caf, a los DIECISIETE (17) dizs del mes de MAYC del afio 2020,

Informacion sujeta a verificacion por parte de Ja EPS Servicio Octidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministeric de Salud v Proteccion Sccial.”

Manica Gonzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente

portal_webust

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o iraslado entre EPS.

CD3 3626785 May 17 2020 2:41PM







oorvenis

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

f it sy o] s i S Yy bt rm ol oy ]
=0 sy condicion de administradora dal

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MIT 300,224 808-8

CERTIFICA QUE:

DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES, identificado(a) con cédula de ciudadania 94.317.515,
se encuentra afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2020.

Cordialmente,

w

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

X

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www, parvenir.com.co v actualice su Historia Laboral.
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 850.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior DAVID EDGARDO RAMIREZ
TABARES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 94.317.515, contratista de la empresa
SECCIONAL DE SANIDAD VALLE POLICIA NACIONAL, con NIT No. 805022186, tiene un registro

como INDEPENDIENTE desde el 01/05/2017 vy fecha fin de contrato 31/07/2017 con riesgo
3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pégina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione |a opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOQS'. ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001015120954.

Esta certificacién se expide a los 17 dias del mes de Mayo de 2020.

Cordialmente

PV

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impress por Internet el 17/05/2020 2:47:17 p.m.
ISCDC: 17/05/2020 Z:47:17 p.m,






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

. POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

ACTA MEDIANTE LA CUAL:

El (la) Sefior(a) Dﬁm é EJQW’AG ?Lm{;ﬁé% faa%}oﬁ%denﬁﬁcado(a) con Cédula
de Ciudadania 94’313 515  eXpedida en TPolmi¥ase compromete a cancelar los
aportes @ su ARL como trabajador independiente de forma mensual, exonerando a la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, de cualquier responsabilidad
por mora o suspension del pago.

DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD DE RESIDENCIA
fole YA FEEA IR Coly
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
Doy |34 con (vadie)
TELEFONO FIJO CELULAR
W632054 3143639033

CORREQ ELECTRONICO PERSONAL
@&ggwé i+o ?\{Q}Q/gmai V.Com
R i
E

PS | ‘ FONDO DE ‘PENSIONES
0OS Dorveniy

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali el dia A% de
M&%@- de 2020. /) o

-

Contratista:

o TR AoTh

R

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

Teléfono: 6530306-3216480151

disan.seval-gta@policia.gov.co

www.policia.gov.co







POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Con:orcio 0 Unior: Temporal E:] 1.11 Persona Natural Extranjera
1.2 Departamento D 1.12 Persona Natural Nacional
1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera E[ 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.4 Empresa Pibiica Naciona? Financiera D 1.14 Persona Juridica Pablica Administracién Central Nacional
1.5 Establecimiente Piblice Nacicnal D 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.8 Gobiemno Extranjero B 1.16 Regional sin NiT Especial
1.7 Municipio m 1.17 Resguardo
1.8 Ctra Pablica Departamental D 1.18 Sociedad de Economia Mixda
1.2 Otra Publica Municipal [::] 1.19 Universidad Publica
1,10 Otro Beneficiario |______I 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado
2.TIPC DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Giudadania ] 24 0tro Tipo de Documento
2.2 Cédula de Extranjeria D 2.5 Pasaporte
2.3 Numero de Identificacion Tributaria D 2.8 Tarjeta de Identidad

) NUMERO DEL DOCUNENTO iq 4.! 3' ) “% 5] j ”5‘ | -

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auta retenedor

2.2 Entidad Estatal 6 sin &nimo de lucro 3.6 Régimen Comin

3.3 Gran centribuyente Autoretenedor 3.7 Régimen Simplificade

LI

3.4 Gran contribuyente ne Autoretensdor

[ , P
4 NOMBRE O RAZON SOGIAL P.,DG.UE& E&F{U{C{O @O’M!Y{‘% 5 («{é} e €

5PAIS ColWom bi'@\ v

8.CIUDAD (% @\\\:

7 TELEFONO FIJO Y CELULAR AALG 20 55 — 39 36739C33
3.CORREQ ELECTRONIC® eddguvai+0 423 EGmai}.Com

9. DIRECCION DOMICILIO @C\'ﬁ € %q A + 6 ﬂ:&%

OO0 00ooooonnn

100

4. INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA (Coctu SOCIQ

2 NUMERO DE LA CUENTA 214110 N3 IFH515] & 3 &lf

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE L] AHORROS E/

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

| » -SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
" FECHA ﬁ@i@ggiﬁ i

@uw aé E@,ﬁ G & [, Qﬁme pe? —Eb ared

MOMBRE DEL CONTRATISTA FIRMA cﬁ’NTRATus?'K { §

g A







HACE CONSTAR

Que el{los) cliente(s):
DAVID EDGARDO RAMIREZ TABARES identfficedo con CC94317515

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0458 UNICO CALI, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Namero . 24083755834
Fecha de Apertura . 26 de abril de 2019
Condicicnes de Manejc o Individual,1 Firmas(s), 0 Seflo(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

£stado o CUENTA ACTIVA

Eslabtecimianio Bancario

Esta constancia se expide con destino a: A QUEIN PUEDA INTERESAR
Realizada en la oficina 0458 UNICO CALI de ta ciudad de CAL! el dia viernes, 26 de abril de
2018.

Cordialmente,

Efectuado por:
M1P1R1UB - MARTHA LILIANA PUENTES ROJAS

- a-

RMA,Y SELLOS AUTORIZADOS

s R
24

]

=il
/
{

Gl

AL

TR

Naviembre 2013 Ver 2.00







Santiago de Cali, *® de MAYC 2020

Mavor

YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS
Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca (E)
Ciudad

Respetada Sefiora Mayor

Con el presente me permito informar que contintio con la cuenta de Ahorros No.

_2Y0[23355%3Y Del Banco __®agx Social

Lo anterior con el fin de que sean consignados ahi los honorarios correspondientes por
cumplimiento al contrato establecido con la Direccion de Sanidad.

Cordialmente

CCNo S BOETE







ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIQ UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONCMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO

(LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

- L) ERMINET TRopREe

IDENTIFICADG CON: G.c.FT1 G.E. [Iz INE Ne gyI3i35Hi5 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais @GW %é'@‘ IDepartamento Vo) i e_ IMunic.ipio ol N

Direccién @@ﬁ o i_gjjﬁ_ #‘gﬁ; ITe!éfonos 5,; gé’fzﬁﬁﬁ

Y TENIENDO COMO F’ARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A

2} TS
o053

3@:@%& @1-?;— 203

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION EI PARA RETIRARME i:l PARA ACTUALIZACION D
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE {QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los |ngresos y rentas que obtuve en el "titimo™ afic gravable fueron:

SALAR!OS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla yvenel ex*senor son:

) Mls brenes pammomaies son Ios mgmentes

mu d@%—&

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Rirecddn da consulta: Intranet® hlicaninass Ganta INLIFa rmatasiNicacrisn Anavn Cormorativi/@T Recirsns Himanao.

Ly satamiry



d) Las acreencias y obl:gacwones wgentes a la fecha son:

¢)En la actualidad: sil]1 NolJz tengo scciedad conyugal ¢ de hecho vigents, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION  {ne

celd:r celd2  Tilds

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

Dwvd Edpdo Toumirer Tiler

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

OAFP-OAF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 880017770

Lhre. = corsuls e e el Py di.

Ciente iD U Farmatos/Direccan Apoya Corporatie 25T R s Hamanos T o 2.
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R
Cadigo. 1DT-FR-0018 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

VorsionT3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

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

g R
”\ 5 T
Yo, .EEC&@E é gﬁ{?g &ﬁfﬁé @é&m;}f?’g iﬁéﬂff% ldentificado con la cedula de ciudadania No.
Gy Rig5i5 cgn » domicilic en Coilf JUA :!%‘&A LE , de la
empresa cnt ti{% cargo__ o ki i Cow o ENfer?é5 i adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERQ, bajo el contrato convenio acuerdo No. del

me compromete a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestidn de Seguridad de la
Informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre ef cual se sustentan los objetives estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el use y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de ia unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice |as funciones de telematica, el cual reportaré el incidente al CSIRT “*Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma dei contrato o convenio o acuerdo Y permanecera vigente mientras subsista el objeto
gue dio inicio al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad v compromiso con la seguridad de la informacion.

Ast mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nueve condrato, converio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad Yy compromiso con la
seguridad de la informacién tomaré vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo,

CONFIDENCIALIDAD

e EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevacable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ringuna persona natural o juridica, sea esta plblica o privada, vy a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el gjercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculadz con sus funciones.

« EL CONTRATISTA © TERCERC asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de [a informacion por el tiempo que dure vigente la
relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

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

e Siuna orden judicial cbligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que Ja POLICIA NACIONAL pueda impugnar la selicitud o procurar
una orden judicial gue lo protaja.

e EICONTRATISTA O TERCEROQ reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus intagrantes, de h_)s
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA




Pagina2de 2

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO
Cadigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

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

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL. CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.

« [kl CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente tode material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

= EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacian o material confidancial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

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

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

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

El CONTRATISTA o TERCERQ informaré a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién gue haya
hecho, considerandose estc como parte del material confidencial, los cusles corresponderan a actividades propias

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

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

= He leido, comprendido, e intericrizade las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sisterna de Gestion de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacicnal y es
mi deber conocer iz Ultima versién que exista del mencionado documento. Conczco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la.informacion. :

e Entiende que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacidn, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber cbjetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

¢ Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de |z inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civies o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicics que se llegaren a causar.

Suscr@g este compromiso en @C\U alos dé‘ﬁu @f_%{} (_i%‘;dias del mes de MC‘%@ del afio
20 20 N

EL CONTRATISTA O TERCEROC

!:{ ¢ £ A1

Firma;

Post-Firma: -
Identificacién ' .38 514
Empresa: St cad

Cargo: Aot licy dsﬁ &'ﬁf‘éﬁfmﬁ/f’é‘@z
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Sugerencias SECOP Ya estd
asociade a
una
empresa

La Agencia Nacional de Contratacion Piblica - Colombia Compra Eficiente - informa que f;f,: ot
a partir dei dia martes 11 de junic de 2019, se encontrara habilitado en ! Secop i i aCCese a ola

médulo Régimen Espectal con ofertas para que las entidades adelanten [os proceses smpresa. pueds

competitives en el marce del Decreto 092 de 2017 y fas entidades con Régimen Especial ‘Configuracianes
de contratacién puedan adelantar sus procesos de seleccitn. :{ﬁ's‘-r’i;z?;;

A parlir de esta fecha, también encontrarén habilitado of médule de Régimen Especiat
para gestionar exclusivamente los procesos no competitives de acuerdo al Decreto 082 de
2017.

Es importante precisar gue los procesos de estas modalidades de contratacién gue hayan
side creados en el SECOR | hasta el 18 de junic de 2018, seguirdn siendo gestionados en
esta plataforma.

Convocamos a todos los provesdores que estén en capacidad de suministrar los bienes ¥
servicios para atender la emergencia causada por el COVID-18.
inscribete en la TVEC y encuentra oportunidades negoziales con las Entidades
Estatales Conoce el formulario para ser parte del grupo de proveedores.

El mantenimiento al SECOP i se llevard a cabo el Viernes 24 de Julic
desde las 00201 hasta las 7:00 a.m, durante este tiempo |a plataforma no estars
- disponible pero la informacitn y los datos se conservardn seguros en la nube publica.

L

B VORTAL 2018 Términos ta uso  Mormativa  Scporte Remele Ayuda i 018000-52-0B0B www colombiacempra.gov.coisoparte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/ 141







DEVAL RASES-LI

De: Soporte <soporte@secop.gov.co> ' i

Enviado el: lunes, 27 de julio de 2020 10:59 a. m. l“'iO(' =y el S

Para: DEVAL RASES-LIC eemen, Ne
Asunto: [GLPI #0422987] Confirmacién de Colombia Compra Eficiente por registro de caso
\IU/\C&_‘.\QT Caany Lb\
Estimado Sr.(a) Diana Carolina Aristizdibal Montoya 6&/\%\ 24 fO:I EQD%
Alas
Su solicitud sobre 1-SECOP II- ACTUALIZACION USUARIO - PROVEEDOR reportado el 2020-07-27
10:59h dad 1strad tra gestio 1 ni 422987
a quedado registrada para nuestra gestidén con el niimere 04229 T@jc @QM _

A continuacién el detalle de su caso:

Origen de la solicitud :Canal Telefonico

Prioridad : Mediana

Fecha Méxima de solucién:2020-07-30 14:59
. Categorfa :Gestién de Registro, Actualizacién y Configuracion E/P
- Descripeién : Usuario se comunica para saber como el proveedor puede actualizar sus datos ya que coloco otro

nombre en la plataforma.

Estado solicitud:En curso (asignada)
Elementos asociados :

Software - § II - Configuracién Entidad estatal/ proveedor

Recuerde que usted puede hacer seguimiento a los casos registrados en la Mesa de servicio ingresando
por la URL : hitp://mesadeservicio.colombiacompra.gov.co/index.php?redirect=ticket 4229878&noAUTO=1

Este es un mensaje automdtico de cardcter informativo. Por favor, no responda ni reenvié mensajes & esta
cuenta.

Le recordamos que en nuestro sitio de soporte www.colombiacompra.gov.co/soporte usted puede consultar
informacién de interés donde encontrara respuesta a sus inquietudes.

1







e

Colombia Compra Eficiente, dentro del término legal previsto para ello, atendera su requerimiento o solicitud
en virtud de lo dispuesto en el articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia y de conformidad con lo

sefialado en el Cédigo de Procedimiento Administrativoe y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de
2011).

Autorizacién de utilizacién de datos: El usuario autoriza de manera expresa a Colombia Compra Fficiente a
registrar en su base de datos su nombre, correo electrénico y demas datos que el usuario consigno en el
formulario, los cuales serdn utilizados tnica y exclusivamente para que Colombia Compra Eficiente envie
informacién pertinente sobre el sistema de compras y contratacién publica, sobre la Entidad vy otros temas
relacionados. Colombia Compra Eficiente no compartira esta informacion con terceros. Asf mismo, conforme a
las politicas de tratamiento de la informacion de la Entidad y legislacion colombiana vigente en materia de
Habeas Data.

El usuario podra modificar, rectificar o suprimir la informacién depositada enviando su solicitud a través dela
opcion "Crear Caso” en www.colombiacompra.gov.co/soporte
Cordialmente;

Mesa de Servicio Colombia Compra Eficiente

Generados automaticamente por GLPI 9.1.6
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE INTELIGENCIA POLICIAL
COMPONENTE BIOGRAFICO PARA ESTUDIO DE CONFIABILIDAD A
PERSONA NATURAL

El presente documento debe ser diligenciado en su totalidad por el aspirante sin omitir informacién, por lo cual se hace
necesario gue las respuestas sean claras, detalladas, puntuales, y especificas.

Cualguier inexactitud en los datos suministrados ocasionard la anulacién en el proceso de seleccién.

CIUDADY FECHA

Fotografia 3 x4

i. DATOS DE IDENTIFICACION

Primer Apellido

Segundo Apellido

KA MepEeE

TASADEL

Nombres Completos

DhuD

EXaRdo

Cédula de Ciudadania No.

Estado civil

Edad

Teléfuno fijo

Teléfono celular

W3 55

Union_Libwe

A4

A462059

219465 9033

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento

Licencias de conduccién

goli Lualie)

Dia; 2}

Mes:@4

Aﬁo:% g

Sl

e

No. TY .31 515

Categoria @

Email: ﬁé’ij @Wa”&@‘%@‘éﬁl)?@gm&ﬁ L. (o

Vehiculo No;

Motocicleta No: {%ﬁgﬁ"% é éc

AT 200

Direccién de la residencia

galle WA HGAR

Barrio

la  Tsmeralda

Estrato

2

Ciudad

oy

. INFORMACION ACADEMICA

BACHILLERATO

Nombre del Establecimiento

Simbhr  Dodyique

Ciudad

Coli

[ Departamento

vall &

Modalidad

A9G3

ESTUDIOS PROFESIONALES, TECNOLGGICOS O TECNICOS

HE4TE

No. de cuotas

Valor Cuota

Otros ingresos: §
Por concepto:

Carrera — Ft-‘e:cha Ciudad Plante] Educativo Titulo Obtenido
Inigio Terming Graduada 3
e, caz : ¥’ / N 3 H f‘: PETLE :
TENC AUl e Eifroniy ¥ 499 Lo | Goi | Bswely Ol Biedn Pogili d2 Bnfeg
SI_NO._,
SI.NO__
Otros Estudios y Cursos Ciudad Titulo obtenido Fecha de Fecha de Graduado Plantel Educativo
Realizados Inicio termino
SI__NO__
SI__NO_,
SI__NO__
NE. INFORMACION ECONOMICA
CREDITOS No. de cuotas Otros ingresos: §
Por concepto:
Valor Cuota
finaliza | Entidad financiera E
Sl NO

Finaliza

Entidad financiera l

P

)

- ~ 1
nalasd

- . o f

Aorobacddn: 23/10/2015



I Tarjetas de Crédito: S| NO

Entidad Numero Cucta Mensusl Cupo Total
PROPIEDADES Direccidn Ciudad No. Escritura Valor
Apartamento

Casa (s}
Finca
Otros Bienes
Marca Afio medelo Placa Valor
Vehiculo o - ~
voroccea | KT 200 2044 HAMGEC [ 2'000.000

4. INFORMACION LABORAL

Fecha de ingreso a la empresa

Ciudad donde labora Cargo

Tiempo en el cargo

Nombre del Jefe Inmediato:

Direccidn de Iz empresa:

DONDE HA LABORADO DURANTE LOS JLTIMOS DOS ARNOS

Afio Entidad Cargo Nombre completo del Jefe inmediate Teléfono o celular

2020 | “Danidad ot Tngpmerc) b Tk Dobeirey Doz

1y 68
2018 linen de f& | Puwamedicd] Hdvona Velguez  |3p 3 ?5

5. INFORMACION FAMILIAR

NOWBRES Y APELLIDOS COMPLETOS Ne. Documento Edad

Padres TGS& S%LD Qﬁg’i (m ; | T 2 )435 % *‘3@- @%f

TShGl_ROTAS TADp pE2 29010.83% [ 83

Hermanos

coryuge | | (s pLUA OSPrlA RACEN 38' 8BS+ 40

e L JOAN DAVD RAM@Z DSPNA AODYER3 | 49

DHUD TAORY pAMIREE  DRPAAA A0A56H00T | 3




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

Apellidos y nombres _No. ldentificacidn Qcupacidn Cludad Tiempo de |2 $eparacidn

En case de gue alguno de sus familiares este faliecido especificar la causa:

Parentesco Gia Mes Afio Ciudad Maotivo

Parentesco Dia Mes Afio _ Ciudad Motive

Tiene familiares en la Policia Nacional: Si NO ,ﬁ’/
Sarvicio

Gr Apellidos Nombres Cedula Parentesco Unidad
A R

Tiene usted algun familiar que tenga o haila tenido antecedentes penales o contravencionales : S| No Pl

Parentesco Nombre Afo Ciudad

Delito

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

Autcrizo de manera expresa y voluntaria, ¢ la Direccién de Inteligencia Policial realizar el tratemiento de mis datos
personales, con la finalidad de ser tratados, consultados y verificados, en virtud del estudio de confiabilidad.

LY} NO
—~

Los principios sobre proteccion de datos serdn aplicables a todas las bases de datos, incluidas ios excepciones y sin refiir
con fos datos que tienen caracteristicus de estar ampaoradss por la reserva legal. En el evento que la normatividad especial

gue regule las bases de datos exceptuadas prevea principios que tengan en consideracion la naturaleze especial de dotos,
los mismios aplicardn de manera concurrente.

Cabe sefialar que, los servidores publicos de los organismos que desarrolfen actividades de intefigencia y
contrainteligencia, los funcionaries que adelanten actividades de control, supervision y revision de documentos o bases de
datos de inteligencia y contrainteligencia, y los receptores de productos de inteligencia, se encuentran obligados a
suscribir et de compromiso de reserve en relocion con lo informacién de gue tengan conocimiento. Quienes
indebidamente divulguen, entreguen, filtren, comercialicen, empleen o permiton que alguien emplee o informeacion o
documentos reservados, incurrirdn en causal de mala conducta, sin perjuicio de las acciones penales a que haya lugar.

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

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

iNDICE DERECHO

FIRMA Y POST FIRMA DEL EVALUADO

Nota: Iz informacion suministrada es de exclusive maneje de uso institucional

1IN-FR-C042 P

d

[B5)

ma

o

a Aorobacidn: 23/10/2015

L)




GUIA DE DILIGENCIAMIENTO

la informacion requerida en el formato de componente biogrdfico pora estudio de confiabilidad deberé ser
diligenciada con lapicero de tinta negra con letra legible o de manera virtual.

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

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

1. Datos de identificacidn: los siguientes campos serdn de obiigatorio diligenciamiento por parte de la persona
objeto de estudio de forma clara y sin enmendaduras:

¥ Nombresy apellidos completos

v Cédula de ciudadania

¥" Estado civil

v Edad

¥ Teléfono fijo o celular

v" Lugar de nacimiento y fecha

v Licencia de conduccién

v" Direccidn de residencia, barrio, estrato y ciudad
2.

informacion académica: se debera registrar la informacién relacionada con los estudios realizados en la
secundaria, profesionales, tecnolégicos o técnicos.
3. Informacion econdmica: el titular deberd relacionar el salario devengado en la actualidad y los descuentos por
preéstamos realizados con entidades financieras; asi mismo, registrara los bienes de propiedad.
4. Informacién laboral: se plasmard la informacidn laboral de la persona objeto de estudio, indicando las
unidades o entidades en las cuales se desempefié.
5. Informacién familiar: la persona objeto de estudio diligenciard en su totalidad los campos aplicables {(nombres
y apellidos completos, identificacién, edad y abonado telefdnico) de su nicleo familiar (padres, hermanos,
conyuge e hijos) de forma clara y sin enmendaduras.
De igual manera, informara si ha tenido hijos fuera de la relacién actual o algin familiar ha presentado muerte
violenta, especificando su causa. Ademds, deberd indicar si algin miembro de la familia labora en la Policia
Nacional. ' i ‘ , _
6. Informativos, causas penales, suspensiones y embargos contra Ia persona objeto de estudio: se debers
informar si registra algln proceso penal o disciplinario. Ademds, de manera voluntaria autorizars a la Direccidn
de Inteligencia Policial para el tratamiento de la informacién suministrada.
Huella: Colocar la huella dactilar del indice derecho de |a persona objeto de estudio de forma legible.
Firma y post firma del evaluado: relacionar los nombres y apellidos de forma clara, registrando la firma del
titular que certifique |a veracidad de la informacién diligenciada en el formato.

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

IM-FR-0043 Pigin
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIGNAL

} DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

FORMATO TALENTOQ HUMANO

NOMERES Y APELLIDOS: Dhutd EDCADD RAMIRET Thorpt
CEDULA DE CIUDADANIA: M3l

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: Polmiyo pia O8mes 44 afo 199 4
GRUPO Y FACTOR RH: _&rupe RHD+

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: __ GOy gﬁéifn‘e'\ p1a 23 mes Y afo 31
ESTADO CIVIL: UniGn Ubre No, DE HUOS: _ L
DIRECCION RESIDENCIA: Cojie Y4 A CALS

BARRIO: ESM ALY ciupap: ﬁ&hd __TELEFONO: o055 muar_319 5023

CORREQ ELECTRONICO: . A5 Egmail .com

LIBRETA MILITAR No. Géh“ 33-51% CLASE:V po s o
FECHA ExPEDiClON: 20/ LTS 4 DISTRITO MILITAR: 'iéz

PROFESION: _ T2e(C  Audilicd ¢ Enfeimerit,

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD: __("lIPICG.  Rlan (G

cubap: GGl DEPARTAMENTO: \iCille

FECHA GRADC: LA9E  no. FoLo DipLoma: %) No. REGISTRO DIPLOMA: 296
salp: 5S0S PENSION: TX¥V@niV_ RIESGOS PROFESIONALES: Pes e
AREA O GRUPO (LABORAL): | 07 §H (o

REGISTRO MEDICO: ) PESOS KGR: _ B KL estatura: A.30

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios como

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

OBSERVACION: Enviar al Correo electronico disan.sevai-gta@policia.qov.co y ' disan.sevaj-

ats@policia.gov.co los siguientes documentos escaneados en formato PDF independiente cada uro asi-

REEN

- Cedula

- Diploma Profesicn

- Acta Profesion -
- Tarjeta Frofesional

- RETHUS

- Permiso para Ejercer {Secretaria de Safud)

- Soporte Vital Basico (Avanzado para Médicos y Enfermeria Superior)

- Carnet Radio proteccién (Odontologns)

- Vacunas (Hepatitis B 3 dosis, Toxoide Diftérico 3 dosis, Thulos Antlcuerpos contra Hepatitis B con valor superior a 10)
- Rut ;

- Fotografia Fondo Blanco ﬂ

FIRMA CON TEATISTA O
L L

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

Teléfono: 5530306-3216480151

disan.seval-gta@policia.gov.co

www. policia.gov.cg

TDE-OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 10/10/2018
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

Unidad;

VANISTERIO DE DEFENSA
POLICTA NACIONAL

No. PROCESO: PN UPRES VALLE CD CPS 332/202¢ Radicade Na:

Recibido por;

CONTRATISTA: DAVID EDUARDC RAMIREZ TABARES Fecha: Hora:

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA
PLAZO: 290 DIAS

VALOR TOTAL: 15.330.637 VIG ACTUAL: 7.929.640 VIG FUTURA: 7.400.957

Los abajo firmantes, quienes intervienen en el proceso de Contratacién de Prestacién de Servicios Profesionales de la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca, certifican que para el presente contrato se cumplen con todos los requisitos para su

elaboracion y los documentos relacionados repasan en la carpeta de los antecedentes del contratista.

1. CERTIFICADC DE PLAN DE COMPRAS No. 1613 DEL 30 de JUNIO DE 2020

X
2. FORMATC REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS X

3. HCJA DE PRESENTACION DEL CONTRATISTA X

4. AUTORIZACION JEFE UPRES - REQUERIMIENTO DE PERSONAL X

5. SOLICITUD DE GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL X

6. CONSTANCIA DE NECESIDAD DE PERSONAL X

7. CONSTANCIA INFORMANDC NO DISPONIBILIDAD DE PERSONAL DE PLANTA X

8. CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA X

9. ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS INSTRUCTIVO 002-2012 - ECO X

10. PROCESQ DE SELECCION ARCHIVO
11. CONCEPTO CONTRATACION POR PARTE DEL SUPERVISOR X

12, HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA X

13. FOTOCOF!A CEDULA DE CIUDADANIA X

14. FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (MENORES DE 24 ANOS LEY 1780 DE 02-MAY-16) X

15. FOTOCOPIA CERTIFICADO JUDICIAL POLICIA NACIQNAL X

6. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA X

17. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES DE LA CONTRALORIA X

18, REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT X

19. DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENGIA LEY 1780 DE 02-MAY-185 ARCHIVO
20. OFRECIMIENTO DE LOS SERVICIOS MANIFESTANDO NO ENCONTRARSE IN CURSO EN INHABILIDADES & X
INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

21. FOTOCOPIAS DE DIPLOMAS X

22, FOTQCOPIA ACTA DE GRADO X

23. CERTIFICADO DE TRIBUNAL { MEDICQS, ENFERMERAS, ABOGADOS) NIA
24. TARJETA PROFESIONAL N/A
25. REGISTRO MEDICO SECRETARIA DE SALUD - RESOLUCION X

26. RETHUS ARCHIVO
27. FORMATO DE FIRMA Y SELLO (MEDICOS, CDONTOLOGOS) N/A
28. ENTRENAMIENTO CERTIFICADO EN BLS (SOPORTE VITAL BASICO)}, ACLS (SOPORTE VITAL AVANZADO), VICLENCIA

SEXUAL, ADMINISTRACION DE INMUNOLOGICOS, ESTRATEGIAS DE P Y P - (MEDICOS, ENFERMERAS, AUXILIARES DE X
ENFERMERIA)

29. CARNET DE RADIO PROTECCION (PROFESIONALES SALUD ORAL) NiA
30. ESQUEMA DE VACUNACION {PROFESIONALES - TECNOLOGOS - TECNICOS EN SALUD) X
31.ANTICUERPOS Hepatits B y Varicela X

32. CONSTANCIA SEGURIDAD SOCIAL X

33. CONSTANGIA PENSION X

34. CONSTANCIA ARL X

35. FORMATO DE INFORMACION A TERCEROS X

36. CERTIFICACION BANCARIA - CARTA INFORMANDO CONTINUIDAD CON LA CUENTA, X

37. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS X

38. DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD X

38. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ARCHIVO
40. REGISTRC Y VERIFICACION EN EL SECOP 1 O I! SEGUN REQUERIMIENTO X

41. VERIFICACION REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA: oot
https:#srvpsi.policia.nov.co/pscffrm_cnp_consulta.aspx 10:55:36 2. m

Para constancia se expide en Saniiage de Cali, a los 25 dias del mes de JULIO de 2020.

Subintendente JOSE FERNAN

f&gﬁcin? Contratos Uﬁ’RES
( % ‘;még,%‘ji@a bdone «

HERNANDE SERNA
}

s

Lider Asuntos Juridices UPRES

rullera ANGELICA MAR!AL
Analista’Contractual

Elaborade por: PT. amesuc,afﬁwsmos

Revisade par: 81, JOSE FERN RNANDEZ SERNA
Focha da elaboracién25-07-2020

Uaizaclén: EN\M|s documentas\solidos 2020

"Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial”
Av. 10 Norte # 16 N-21 Tel. 6604128

disan.seval-lic@policia.gov.co

www.policiagov.co
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NUHMIERD BE AUT

POLICIA NACISNAL
DIRECCION DE SANIDAD

GORIZATION SIIF NACION 1l DEL CUPO APROBADO VIGENCIAS FUTURAS UNIDAD 02 SALUD A UF » 2021 ME

VANTE OFICIO 2-
2020-011901 PELO1/04/2020 MINHACIENDA
NUMERO
ASIENACIO -, )
RASES / UPRES NUMERC OFICIO A}JTORIZADA POR DISAN A - AUTORIZACION
N INTERNA LA'UNIDAD VIGENCIA 2027
SHF NACION Il
N 12 ARAS| $-2020-020226-DISAN DEL 14/04/23520 7020
N 01-02 AREAD 5-2020-020193-DISAN DEL 16/04/2020 7220
MO8 TELEMATICA 5-2020-020200-DiSAN DEL 16/04/2020 7122
t
, 038 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLUD No. 1 $-2020-019908-DISAN BEL 14/04,2020 7420
coa  [AMAZONAS 5-2020-019906-DISAN DEL 14/04/2020 7729
058 BOGOTA $-2020-019307-DISAN DEI 14/04/2020 7520
039 CUNDINAMARCA §-2020-020205-DISAN DEL 16/04/2625 7620
050 BOYACA §-2020-020197-DISAN DEL 16/04/2020 §420
001 HOSPITAL CENTRAL 5-2020-020188-DISAN DEL 16/04/2020 7320
018 GUAINIA §-2020-020224-DISAN DEL 16/04/2020 2320
| 023 SAN ANDRES $-2020-018914-DISAN DEL 14/04/2020 10720
Popa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 2 S-2020-D15898-DISAN DEL 14/04/2020 9620
01t CAQUETA $-2020-020205-DISAN DEL 16/04/2020 2620
. 026 PUTUMAYC $-2020-020215-DISAN DEL 16/04/2020 10320
[ 043 TOLIMA §-2020-020191-DISAN DBEL 16/04/2020 11122
| as3 HULA S-2020-015887-DISAN DEL 14/04/2020 8720
L gaD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 15-2020-019901-DISAN D2L 15/04/2020 10520
| 4 CALDAS 5-2020-015913-0ISAN DEL 14/04/2020 3330
033 RISARALDA 5-2020-018504-DISAN DEL 13/04/2020 10620 T -
a27 QUINDTG S-2020-020198-DISAN DEL 16/04/2020 10420
U234 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 fs-zczo—mssozmsm DEL 15/04/2020 11320
057 VALLE 5-2020-020231-DISAN DEL 15/04/2020 11420
045 NARING 5-2020-0192898-DISAN DEL 14/04/2020 20120
27 CAUCA $-2020-019913-DISAN DEL 14/04/2020 8820
b
030 RECIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 |5-2020-019903-DISAN DEL 15/04/2020 10820
036 [SANTANDER $-2020-019805-DISAN DEL 15/04/2020 16920
006 [ARAUCA $-2020-019912-DISAN DEL 14/04/2020 2020
043 INORTE DE SANTANDER $-2020-020220-DISAN DEL 16/04/2020 10220
003 RECIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 $-2020-020183-DiSAN DEL 16/04/2020 7820
032 ANTIOGQUILA $-2020-020213-DiSAN DEL 16/04/2020 7820
003 URABA $-2020-020211-DISAN DEL 16/04/2020 11220
o017 cHOCO $-2020-020202-DISAN DEL 18/04/2020 8020
pas CORDORA §-2020-020228-DISAN DEL 16/04/2020 9220
042 RECIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 7 S-2020-020188-DISAN DEL 16/04/2020 54920
D54 IMETA §-2020-020225-DISAN DEL 16/04/2020 10023
020 [ GUAVIARE $-2020-020221-DiSAN DEL 16/04/2020 9520
012 CASANARE 5-2020-015211-0I1SAN DEL 14/04/2020 2720
026 VICHADA S-2020-020402-DISAN DEL 17/04/2020 11428 so
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na. 8 $-2020-020215-DISAN DEL 15/02/2020 2120




052 ATLANTICO S-2020-019510-DISAN  DEI, 14/04/2020 8220
35 BOLIVAR S-2020-020185-DISAN DEL 15/04/2020 8220
_ 015 SUAJIRA 5-2020-020401-DISAN DEL 16/04/2020 2420
“048 MAGDALENA $-2020-020204-DISAN DEL 16/04/2020 820
031 SUCRE 5-2020-020186-BISAN  DEL 16/04/2020 11020 |
Cla C=8AR $-2020-020214-DISAN  DEL 15/04/2020 3320 “

Mayor ANDERSOR DARWIN AGUILAR VILLA
Jefe Planeacién Direccién de Sanidad Palicia Nacional



