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HOSPITAK CENTRAL - DEPARTAMENTO MEDICO

Bogota, 11 de febrero de 2025

l. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

PRESTACION -DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL —TERAPIA RESPIRATORIA

1.1 DESCRIPCION CLASIFICACION | geGMENTO | FAMILIA CLASE PRODUCTO
GENERAL DEL UNSPSC
OBJETO Servicios de Servicios Personas de soporte Servicios de
85101604 integrales de de prestacion de asistencia de
salud . .
B salud servicios en salud personal medico
P 1~

El valor del contrato,e5 de DIECISEIS MILLONES y&dééts MIL PESOS
($16.016.000,00)MIONEDA LEGAL COLOMBIANA.

YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
frEm RUBRO ¥ INLCDIBO WA, INCUDO VA
1.9 VALOR e DP?Q&%%?}%SLN UMIDAD | DESCRIPGION | RECURSO | GANTIDAD | eCdDO N, o e VAo
. LOTE . EXCLUIDO DEIVA |  EXCLUIDO DE VA
ESTIMADO . SEGON _ SEGON
CORRESPONDA CORRESPONDA

PUNB! P
OTROS PROFESIONAL / : // e
1 SERVICIOS HOCEN | UNIVERSITARIO 1 100 7S 400400000 -~

PROFESIONALES OCEMED ASISTENCIAL = $16.016.000,00

Y TECNICOS TERAPIA .
N.C.P. A-02-02-02- RESPIRATORIA 3 . /
008-003 BHORAS - - -
VALOR TOTAL ESTIMADO / -~ / $ 1 6 01 ﬁ 000‘00 .

Certificacion Plan Anual de Adquisiciones Nq 1254 dél 10/02/20%’?)&1(&1 la vigencia 2025

1.3 CERTIFICACIO No. Plan _ Val
N PLAN ANUAL DE No, Fecha de/-' Unidad_,|~Recurso Descripcitn Cantidad .?Or Valor total
compis / unitario
ADQUISICIONES, - — o —
GASTOS DE . | i " ‘ SE SERVICIOS 120 DIA 04, N '/‘ -
FUNCIONAMIENTO Yio || 1| 10022 s/ poces || couo | | MY smmen | giertie.onoq0”
; rEs
VIGENCIAS FUTURAS R :
e i
7 Total $16.016.000:00
1.4 CLASE DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘
CONTRATO — /
TITULO: PROFESIQNAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL TERAPIA
15 PERFIL Y RESPIRATORIO
CALIDAD DE LOS Experiencia laboral Asistencial: minimo Doce”(12), meses de acuerdo
PROPONENTES a la Resolucién 193 del 14 de mayo del 2024 “por la cual se fijan los

requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de
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servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y
nivel pais de la Direccion de Sanidad.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUST!FICACION

Justificacion del proceso:

El Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacién de un profesional con formacion
académica y estudios como terapeuta respiratorio teniendo en cuenta que es una institucién de
salud de tercer y cuarto nivel de complejidad con atencién en urgencias, hospitalizados, consulta
externa, unidades de cuidados intensivos en poblacién adulto, pediatrica y neonatal, oferta pruebas
de funcion pulmonar en el érea de consulta externa y transporte de pacientes internos y en apoyo al
servicio aéreo; de igual manera en atencion a la resolucién de habilitacion 3100 del 2018 que enmarca
los requisitos minimos de habilitacién, establece que las entidades prestadoras de salud deben
cumplir con unos estandares basicos de estructura, recurso humano y procesos para cada uno
de los servicios que se presta y que consideran suficientes e indispensables para reducir los
principales riesgos que amenazan la vida o salud de los usuarios; motivo por el cual el servicio
de Terapia Respiratoria requiere de un nimero de profesionales especifico para cubrir las diferentes
areas con el talento humano necesario que garantice la prestacion del servicio.

Es asi como en la actualidad contamos con seis (06) terapeutas respiratorios con vinculacion en planta
y treinta (30) profesionales de ocho (08) horas, dos (2) profesionales de 8 horas especializados en
cuidado critico y dos (2) auxiliares de terapia respiratoria mediante vinculacion por contrato de
prestacion de servicios, para cubrir las siguientes areas hospitalarias:

= Unidad de Cuidados Intensivos Adultos de 12 camas, con cubrimiento las 24 horas de domingo a
domingo los 365 dias del afio.

»  Extensién de la Unidad de cuidado mtensuvo adultos 10 camas, con cubrimiento las 24 horas de
domingo a domingo los 365 dias del afio.

* Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico 6 camas, con cubrimiento las 24 horas de domingo a
domingo los 365 dias del afio.

* Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal 4 camas de mtensrvos 5 unidades de intermedio y 10
camas para monitoreo y vigilancia respiratoria, hemodindamica y ganancia de peso, con
cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365 dias del afio.

* Urgencias adultos y pediatria, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365 dias
del afio.

* Hospitalizados con cubrimiento de 24 horas de domingo a domingo los 365 dias del ario.

* Apoyo en los traslados de paciente critico a nivel hospitalario y apoyo en el servicio aéreo.

* Atencion paciente en post - paro cardio-respiratorio potencialmente recuperable, con inestabilidad
hemodinamica, hipovolemia persistente o inexplicable, hipotension, signos de shock o en alto
riesgo de presentar complicaciones cardiacas y/o pulmonares.

* Pruebas de Funcion pulmonar con cubrimiento 6 horas de lunes a viernes por parte de 2
profesionales.
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= Atencion de pacientes de Neumologia: programas clinica de asma, EPOC, Oxigeno domiciliario
neonatal.

» Actividades terapéuticas y de apoyo clinico como son: oxigenoterapia, aerosolterapia,
kinesioterapia de térax, mantener via aérea permeable (succion), gasometria arterial y venosa
(Toma, procesamiento, analisis e interpretacién), Rehabilitacion pulmonar, pruebas de funcién
pulmonar, programas de seguimiento, educacién y control a pacientes con patologias respiratorias
para mantener su funcién puimonar con medidas de soporte, tratamiento y rehabilitacion.

»  Titulacién, ajuste y adecuacién de equipos de soporte respiratorio en diferentes areas de atencién
y complejidad, durante las diferentes etapas de la evolucién clinica de los pacientes incluyendo el
soporte de final de vida,

Asi mismo, la demanda del Servicio se ve reflejada ast:

ACCION EN SALUD PROMEDIO MES TOTAL
Ambulatoria 275 3297
Urgencias 182 2185
Hospitalaria 5569 66827
Totat 6026 72309

Por lo anterior existe la necesidad de disponer del personal humano necesario para la adecuada
prestacion del servicio, teniendo en cuenta los picos epidemioldgicos de enfermedades respiratorias,
el incremento de pacientes que cursan con insuficiencia respiratoria como consecuencia de patologias
diferentes a las de tipo respiratoria lo que conlleva a que el Hospital Central disponga del nimero de
profesionales en Terapia Respiratoria para cubrir dicha demanda y brindar una atencién oportuna,
eficiente y con calidad a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Se tiene la necesidad de mantener el total de las horas de los profesionales, especialistas en cuidado
critico y auxiliares para poder cubrir las atenciones a los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, que se encuentran en las éreas de cuidado critico, hospitalizacién, urgencias y
laboratorio de funcién pulmonar.

De igual manera su no continuidad afectaria la atencion de los pacientes hospitalizados y de urgencias
generando alteracion en la prestacion del servicio, eventos adversos como demora en la atencion de
pacientes con infecciones respiratorias o que cursen con insuficiencia respiratoria, obstrucciones de
vias aéreas artificiales por inoportunidad en [a higiene bronquial, demoras en |a resolucion de cuadros
obstructivos, retardo en los egresos de pacientes con requerimiento de oxigeno domiciliario,
extubaciones fallidas, auto extubaciones vy lesion injuria pulmonar inducida por el ventilador, aumento
de la estancia hospitalaria y demanda insatisfecha en la oferta de consulta externa de pruebas de
funcién pulmonar. '

Conforme a lo anterior, y teniendo en cuenta que la planta del personal es insuficiente, no hay certeza
sobre viabilidad de crear empleos temporales en 6 meses, y no se cuenta con recursos humanos que
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presten servicios que requieren en algunos casos ser especializados, la Direccion de Sanidad —
Hospital Central requiere contratar directamente al personal de la salud, profesionales y técnicos
necesarios para garantizar dichos derechos constitucionales por un tiempo superior a los 6 meses, en
aras de garantizar la continuidad de dichos servicios.

El Hospital central no cuenta con los medios para satisfacer esta necesidad, por lo que la forma de
satisfacerla es mediante la contratacion del servicio a través de un tercero; igualmente, el presupuesto
para la contratacion se encuentra incluido en el plan Anual de Adquisiciones y las cargas laborales
debidamente justificadas y aprobadas, segtn comunicacién oficial No GS-2024-037350- DISAN.

TOTAL
TOTAL TOTAL PLANTA EALTANTES
SERVICIO PERFIL REQUERIDO | REQUERIDO ADMINISTRATIVA HORAS
EN HORAS
UNIFORMADO | NO UNIFORMADO | A CONTRATAR

Terapia respiratoria | Terapeuta respiratorio 272 8] 32 240
2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

UNIDAD NUMERO DEL NUMERO DE
CONTRATANTEY | CONTRATOY FECHA DE | OBJETO PROCESO ACIERTOS PROBLEMAS

CONTRATISTA SUSCRIPCION

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

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de
contratacion directa Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion conforme en
la normatividad legal vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de 2007 y de
acuerdo al articulo 2.2.1.2.1.4.9., del Decreto 1082 de 2015, teniendo en cuenta que se trata

de una contratacién de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion con
personas naturales.

4. CRITERIOS DE SELECCION

4.1.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion estan descritos en el Anexo No 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS del presente estudio previo.
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HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

-

Fecha recibo estudio-ﬂ/oz/zof'zs Fecha‘de aprobacmn 13/0'2/2025 '

Lugar ‘Bogota;Oficina Contratos Hosp:tal central de Ia Policfa Nacional. / i / -

No. Consecutiva revision: 001/ Nro SISCO: PR-DISAN-0001 25/ _
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS (‘OMOzPROFESIONAL UNIVERSITARIO VALOR: . .
ASISTENCIAL — TERAPIA RESPIRATORIA// ‘E 1_‘ ) :'E. L __; . _ $16.016. 000 007

MODALIDAD DE CONTRATACION CONTRA/TACION DIRECTA PRESTACION DE SERVICIOS

R ey w

FUNCIONARIO UNIDAD QUE PRESfy\/EL ESTUDIO PREVIO: -

SM-16 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ

RESPONSABLE DEL SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATQRIA PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTOMEDICO )
OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO: fi ‘ i Lo
Una vez recibido el presente estudio se verifica qlie se ajusta a Ia guié' ‘déf d|I|genC|am1ento de estudios
previos, se Uutilizé el formato modelo de Estudio -Previo Versién No. 10/establecida en la Suite Visién
Empresarial,”se "establéceé de acuerdo a la normatividad vigente en materia ‘Contractual, la justificacidn de
acuerdo a los requerimientos y disposiciones establecidas por el Nivel Central, por tal razén se aprueba con el

propésito de dar continuidad al proceso de la referencia dentro de los términos establecidos para el mismo.

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA R;VJSION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

RESPONSABLE PROCESO | | SM-16 /E/RzkA MONTANEZ RAMIREZ'
ANALISTA DE-GONTRATOS | Subintendente [ LEIDY JOHANA GAITAN ENCIS®- -~ (& -
"E(F:Eoﬁgﬁg\g%‘ifo Teniente  /CAROLINA GARDONA QUICENO L~
JEFE AREA LOGISTICAY | . : Pt - S , .
. Yol Mayor GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES (L_/
FINANCIERA i P« PRI BRI R ESTA =
. / . YTCY - .
ABDGADO HOSEIAL CPS | /EDGAR ENRIQUE ROJAS ~ ~e -] =Gk -

PROaRAMAC]ON DEL ESTUDIO PREVIC ’ p

FECHA: . FEBRERC/ v.iif : i VALOR:<; . $16.016.000,00%/ |
4 . - =

GR. NOMBRES Y APELLIDOS ) .. CARGO FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

N DE TERAPIA RESPIRATORIA : )
SM-16 ERIKA MONTAI\HJEZ RAMIREZ PERTENECIENTE AL % . .

DEPARTAMENTOMEDICO

T
‘

o | e -

B T P B .-

oo {r

p—
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CRITERIOS DE DESEMPATE
No aplica.
5. CONDICIONES DEL CONTRATO

51. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio como profesional asistencial en terapia respiratoria se realizara en la
unidad médica Brigadier Eduardo Yesid Duarte Valero Carrera 68 b Bis No. 44-58 y/o Hospital
Central de la Policia Nacional Carrera 59 No. 26-21 CAN.

5.2. FORMA DE EJECUCION
Se hara cumpliendo con las gbligaciones del contratista enumeradas en el Ane)(/No 7/e acuerdo

v
a las especificaciones té }ucas minimas refacionadas en el Anexo No 2, pgj»dcho (08) horas diarias,
cuarenta y cuatro (44) sémanales y ciento noventa (190) horas mens/u'ales

5.3. PLAZODE EJECUCION

El contratista debe cumplir conrla prestacién del servicio, el cual iniciarad a partir de la aprobacion dé
la garantia tnica y suscripeion de la carta de inicio y se realizara por un total de ciento veinte ¢#120)
dias para la vigencia 2925.

5.4. FORMA DE PAGO

El Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulie del
presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias
calendario siguiente a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa
presentacion de los siguientes documentos:

a. Constancia recibo a satisfaccién (2BS-FR-0045) versidon 3, se deben incluir |las actividades
desarrolladas del mes a cobrar

Cuenta de cobro

Certificacién de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

Copia Planilla de pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Salud, pensién y ARL
Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada tinicamente
para el primer pago.

Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de
parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas
normatividad vigente.

a0 UT

™

El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago
y la planilla de pago de aportes de salud, pensiéon y ARL, certificacion de cumplimiento expedida
por el supervisor, informe de actividades junto con los documentos requeridos por el Hospital
Central, de acuerdo con el derecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).
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4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE
Doce (12) meses, segln la resolucion 193 del 14 de mayo del 2024 ‘jBor‘k:ﬁal se fijan los requisitos

minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a I
gestion para el Hospital central y nivel pais de la Direccién de Sanidad.”

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.

TITULO UNIVERSITARIO: Prqfesional en terapia respiratoria.

4.1.3 EXPERIENCIA,

Doce (12) meses, segln la resolucion 193 del 14 de mayo del 2024 "Por la cual se fijan los requisitos

minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
. . . e . .. . '/,,
gestién para el Hospital central y nivel pais de la Direccion d(i)gamdad.

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL.
No aplica.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA.

No aplica.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.

No aplica.

4.1.7 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
No aplica. |

4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

No aplica.

4.3.1 EVALUACION ECONOMICA

No aplica.

4.3.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:

No aplica.
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Si los documentos en referencia no son entregados dentro del piazo establecido, o son devueltos
por el Hospital Central por inconsistencias como falta de informacion o mal diligenciamiento de los
mismos, el Hospital Central se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha programada
en el PAC, aprobado por Ministerio de Hacienda.

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La supeyvision del contrato sera el responsable del servicio de terapia respiratoria quien verificara la ejecucion idénea y
el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en el Apéndice 2 de la
Resolucién No 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de contratacién
de la Policla Nacional, adoptado mediante la Resolucién 03049 de 2014 y los artfculos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011"

El supervisor en cumplimiento de sus funciones, debera preparar y presentar al ordenador del gasto, informes sobre la
gestion de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 03049 de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de contratacién

de ia Policia Nacional” en el que se debera enunciar en forma puntual la ejecucion flsica del contrato, relacionando para
ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero, y legal del respectivo negocio juridico.

- 6.6, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estdn descritas en el Anexo 7 OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA.

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo 6 OBLIGACIONES DEL
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
No aplica

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

Se relacionan en el Anexo No 4 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y
DETERMINACION DE GARANTIAS, del presente estudio de conveniencia y oportunidad.
In. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segtin resolucién 193“de!l 14 de mayo del 2024 “FPor la cual se
fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién para el Hospital central y nivel pals de la Direccién de Sanidad.”
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2. ANALISIS DEL MERCADO

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige seglin resolucién 193 del 14 de mayo del 2024 “Por fa cualse/
fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo’a la
gestion para el Hospital central y nivel pals de Ja Direccién de Sanidad.”

3. ANALISIS DE LA OFERTA

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segtin resolucién 193 del 14 de mayo del 2024 "Por la cual se
fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion para el Hospital central y nivel pals de la Direccién de Sanidad.”

4, MONEDA A CONTRATAR
El servicio se contrata en pesos colombianos.

5. ANALISIS DE PRECIOS

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segin resolucion 193 del 14 de mayo de! 2024 “Por lacual se
fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién para el Hospital central y nivel pais de [a Direccion de Sanidad.”

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

ENTIDAD
CONTRATANTE NUMERO DEL CONTRATO Y .
v OBJETO FECHA DE SUSCRIPCION NUMERO DE PROCESO VALOR
CONTRATISTA

/

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segtin resolucién 193 del 14 de mayo del 2024 “Porlqéual se
fijan los requisitos minimos y honoratios para los contratistas de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion para el Hospital central y nivel pals de la Direccin de Sanidad.”

5.2. PRECIOS HISTORICOS

ENTIDAD NUMERO DESCRIPCIO VALOR VALOR UNITARIO
ITEM CONTRATANTE Y DE N UNITARI | PROYECTADO CON
CONTRATISTA CONTRATO O IPC //

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige seglin resolucién 193 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual se
fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién para el Hospital central y nivel pals de la Direccion de Sanidad.”
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« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA VALOR

No aplica, el Hospita!l central de la Policia Nacional, se rige segln resolucién 193 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual
fifan los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacidn de servicios profesionales y de apoyo 4 la
gestion para el Hospital central y nivel pals de la Direccién de Sanidad.”

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

5.4. PRECIOS DE MERCADO
B . K RS s MENOR VALOR
ITEM p}l}EsCRiPCION COTIZACION No. 1 | COTIZACION No. 2. ,_conz;xmouluzo. 3| 7 COTIZADO
VALOR TOTAL -
/

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun resolucion 193 del 14 de mayo del 2024 “Por /4 cual se
fifan los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion para el Hospital central y nivel pals de la Direccién de Sanidad.”

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

5.5 ANALISIS DEL.VALOR ESTIMADO

PRECIOS DE |  PRECIOS
. . e : PRECIOS DE VALOR
CAT. CUHIST
fTEM  DESCRIPCION | PRECIO SECOP ATALOGO HISTORICOS - MERCADO ESTIMADO

PROYECTADOS |~

VALOR TOTAL

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun resolucidn 193 del 14 de mayo del 2024 “For /a cual se
fifan los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestidn para el Hospital central y nivel pals de la Direccién de Sanidad.”
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Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

VALOR TOTAL
[TEM RUBRO ¥ VALOR UNITARIO ESTIMADO INLCUIDO
UNIDAD DE ESTIMADO, INLCUIDO | 1VA, EXENTO DE IVA
Lg$E D::&%’;‘fg\s?ﬁ” RECURSO DESTINO DESCRIPCION CANTIDAD | (/s 'EXENTODEIVAO | O EXCLUIDO DEIVA
EXCLUIDO DE IVA SEGUN
SEGUN CORRESPONDA
CORRESPONDA
OTROS SERVICIOS PRESTACION SE SERVICIOS /( / g -
VI
PROFESIONALES Y HOCEN COMO PROFESIONAL 20 DIAS $4.004 .000,09/ 3 16.01&00}(6(
L TECNICOS N.C.P. A-02- 16 CEMED UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ,
02.02.008-003-009 TERAPIA RESPIRATORIA B HOFAS
VALOR TOTAL ESTIMADO | $ 16.016.080,00

NOTA: para el numeral 5.5 Analisis del Valor Estimado y 5.6 Valor estimado de la contratacion, en lo que corresponde a
los servicios de mantenimiento de bienes inmuebles, se debe relacionar y referenciar los aspectos establecidos en la
guia 2BS-GU-0006 “Lineamientos para el mantenimiento de bienes inmuebles en la Policfa Nacional”, sobre la
estructuracion soportada por profesional idéneo en el componente técnico requerido.

e qam’o'{ RS
\

SM-16 Erika Montafiez Ramirez
Cedula 39763128
Responsable del servicio de terapia respiratoria HOCEN

Jefe Departamento Medico HOCEN
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de contratacion directa cuyo objeto.€s
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ASISTENCIAL EN TERAPIA RESPIRATORIA

Aplica Anexos
v Certificacion de la necesidad - Anexo No. 1
v Especificaciones técnicas minimas - Anexo No, 2
v Constancia de idoneidad y experiencia - Anexo No. 3
v Estimacion, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacion de garantias - Anexo No. 4
v Analisis del riesgo y forma de mitigarlo. - Anexo No, §

Ficha técnica

<

Obligaciones del Hospital Central Policta Nacional - Anexc No. 6

v" Obligaciones del contratista - Anexo No.7

Formularios adjuntos al estudio previo

>
°

=

o

Factores de verificacion y ponderacion.
Apoyo a la industria nacional
Indicacion de trato nacional

Experiencia del proponente

Certificacion de contratos para acreditacién de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia

Clasificaciéon proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad - Anexo No. 8

Sistema de gestidon de la seguridad y salud en el trabajo - Anexo No.9
Compromiso anticorrupcion - Anexo No, 10

Capacidad financiera - Anexo No. 11

Certificacién de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos

00000 <« <« <00 0agaoao

Carta de compromiso postventa
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Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

» Carta de ofrecimiento de servicios

+ Fotocopia legible de la cédula de ciudadania

» Tarjeta profesional

o Fotocopias acta de grado. - bachiller -pregrado - especializacion

«. Tribunal de ética medica

« Libreta militar para menores de cincuenta afios

- Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la procuraduria general de la nacién.

» Certificado de antecedentes de la contraloria (verificacion en boletin de responsables fiscales).

« Certificado registro nacional de medidas correctivas

»  autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales contra nifios nifas y adolescentes

+ Consulta delitos sexuales contra nifios nifias y adolescentes

» Certificacién de no estar incurso en procesos de caracter alimentario

« Constancia de afiliacion a entidad promotora de salud como independiente

« Constancia de afiliacién fondo de pensiones

« Hoja de vida en el formato de la funcion publica

« Declaracion juramentada de bienes y rentas

« Formato de informacion a terceros.

« Certificacion bancaria sobre cuenta activa ahorros o corriente

« Certificado vigente de registro tnico tributario (Rut) expedido por la direccién de impuestos y aduanas
nacionales DIAN.

« Examen médico preocupacional expedido por una entidad autorizada para la expedicion de examenes
médico - ocupacionales
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

Bogota D.C,

La “certificacion de la Necesidad” se encuentra respalda a través de la constancia de
necesidades de personal scrita por el Grupos Talento Humano, segiin comunicacion oficial
GS-2024-037350-DISAN,del 27 de mayo del 2024, documento que hace parte del presente
estudio previo. /

e Nonfaut

SM-16 Erika Montafiez Ramirez
Responsable del servicio de terapia respiratoria HOCEN

Jefe Depfartamento Medico HOGEN
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
POLICIA NACIONAL

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

RESPIRATORIA., ,
Experiencia Labora 12 (docgf meses: SEGUN LA RESOLUCION 193 del 14
de mayo del 2024

Profesional asistencial terapeuta

Titulo: PROFESIONAL UNIV%RSET RIO ASISTENCIAL —TERAPIA
respiratorio

1. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

“Horas Prestacién Servicio
o Honorarios Mes

No. : Denominacion

. Mes

PROFESIONAL UNIVERSITARIO / - o
1 ASISTENCIAL —TERAPIA 8~ a4 190" $ 4.004:000,00
RESPIRATORIA. -

2. ACTIVIDADES PROGRAMADA

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

ACTIVIDADES ESPECIFICAS UNIDAD DE HORAS

MEDIDA SEMANA

1. Realizar procedimientos de terapia respiratoria en los servicios de
hospitalizacion, urgencias, salas de reanimacion, soporte en el traslado
interno de pacientes con soporte ventilatorio o riesgo de falla respiratoria,
apoyo al servicio de transporte aéreo, programas de rehabilitacion y Actividad 29
control de pacientes crénicos, laboratorio de pruebas de funcion pulmonar,
salas de cirugia, sala ERA , unidades de cuidado intensivo cuando la
demanda lo requiera y demas servicios del Hocen donde se requiera
prestar atencion de acuerdo a la directriz institucional.

2. Diligenciar la historia clinica de forma clara, oportuna cumpliendo con lo
estipulado en la norma y como proceso final a la atencion del paciente
describiendo los planes de manejo y las metas terapeutas a conseguir con
cada paciente, asi como la evaluacion funcional y respiratoria incluyendo
la validacion de los gases en sangre de ser requerido y la interpretacion
del monitoreo y ajuste del ventilador.

Actividad 4

3. Asegurar el proceso de recibo y entrega de turno de los pacientes y el
servicio a cargo con el objetivo de garantizar el manejo terapéutico de los Auditoria 1
pacientes, reporte de novedades, cambios en la intervencion y/o
complicaciones, generado el informe mensual de actividades.

4. Realizar la atencién, seguimiento y registro de los pacientes ingresados
en sala ERA de tal forma que se garantice la adherencia a la guia, el
registro de las escalas de severidad y seguimiento telefonico con los
parametros requeridos por el ente regulador.

Auditoria 1

5. Garantizar la administracién de los medicamentos inhalados
en relacién a los cinco correctos, la educacion al paciente o su cuidador en
el uso de los medicamentos inhalados, la inhalocamara y la evaluacion del
paciente incluyendo los signos de alerta.

Actividad 4

6. Hacer reporte de complicaciones, eventos adversos o incidente presentado
durante su ejercicio profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo

Informe 1
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

de fortalecer el programa de seguridad del paciente, asi como de los
indicadores de calidad de ia prestacion del servicio

7 Garantizar la fase preanalitica de los gases en sangre, vigilar el control de
calidad de los analizadores, reactivos y hacer parte activa del programa de
POCT de la institucion.

Auditoria

8. Realizar toma de muestras de secrecién bronquial, cumpliendo con los
parametros establecidos para medio, hisopo, abordaje y rotulado de la
muestra de acuerdo con el protocolo institucional de tal forma que se
garantice el diagnostico oportuno y correcto al paciente. Registrar en la base
de datos los procedimientos realizados y la flora identificada de las
muesiras.

Actividad

9. Diligenciar el consentimiento informado de forma correcta y completa
conservando la pertinencia y obligatoriedad del mismo, asi como garantizar
su archivo y destino final.

Informe

10. Hacer parte activa de los programas de bioseguridad desarrollados por la
institucion especialmente con los pacientes que tienen riesgo por infeccion
respiratoria, velando por el cumplimiento de las normas de asilamiento y
seguimiento de los mismos_-

Auditoria

11.Generar el control de equipos e insumos a su cargo de tal forma que se
garantice el uso y disposicién de los bienes dentro de las  especificaciones
y guias del fabricante para cada elemento, conservando su buen estado
haciendo uso correcto de los equipos y los insumos los cuales deben
solicitarse de forma oportuna para la atencién de los pacientes en los
aplicativos dispuestos por |a institucion para tal fin.

Auditoria

12. Hacer uso correcto del usuario y contrasefa para el ingreso vy
diligenciamiento de la historia clinica velando por la privacidad de esta y
haciendo uso correcto de [a informacion que reposa en ella ‘con el Unico
objetivo de orientar el manejo clinico del paciente que requiere la asistencia
por parte del servicio.

Auditoria

13. Realizar el analisis, calculo y reporte del indicador de eventos asociados a
la ventilacién mecanica que evidencian la adherencia a la guia y cuidado de
estos pacientes.

Informe

14, Verificar la productividad y realizar el informe de actividades de acuerdo a
la solicitud por parte del supervisor del contrato

Informe

15. Asistencia a junta médica y/o académica

Actividad

16. Y las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del
contrato de acuerdo al objeto contractual.

Actividad

e doﬂcﬁ et

SM-16 Erika Montafiez Ramirez

‘Responsable Servicio de terapia respiratoria HOCEN
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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C,

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

En mi calidad de responsable del servicio de TERAPIA RESPIBATORIA DEL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIANACIONAL, 3SM-14 Erika Montafiez Ramirezrhago constar que una vez verificada la
hoja de vid;,de la seﬁor’@, ILSE MILLEDY ACOSTAsi@entificado con cedula de ciudadania No.
52.539.483de Bogotg’/y los documentos que soportah los estudios y experiencia requeridos para
desempeifiarse como profesional universitario terapeuta respiratorio, se puede evidenciar que cuenta
con: la idoneidad y la experiencia necesarias para la ejecucion de las diferentes actividades
relacionadas con la implementacion del contrato.

NUMERO DE OBJETO FECHA DE PLAZO DE
CONTRATO _CONTRACTUAL FECHA DE INICIO FINALIZACION EJECUCION
/ i Profesional
Universitario
96-7-20421-22 1 | | oo el Terapeuta 02/05/2022 1/10/2022 CINCO (5)
7~ Respiratorio
4 Profesional i
CUATRO (4) MESES

Universitario .
96-7-201030-22 Asistencial Terapeuta 10/10/2022 10/02/2023 Y UN (1) DIA

Respiratorio

7/ Profesional OCHO (8) MESES Y
Universitario
96-7-20037-23 Asistencial Terapeuta 20/Q2/2023 20/112023 VEINTINUEVE {29)
Respiratorio DIA

N\
Tute Wonfer
SM-16 Erika Montafiez Ramirez
Responsable del servicio de terapia respiratoria HOCEN
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

GARANTIAS DEL PROCESO

: ' o JUSTIFICACION -
MECANISMO CLASE DE TIPIFICAGION DE LOS ESTIMACION | ASIGNACION
DE RIESGO RIESGOS .- " DELRIESGO | DEL RIESGO M COBERTURA/
COBERTURA C o VIGENCIA
NG APLICA ESCASA OFERTA DUARNTE
RIESGO OPERATIVO NIA EXTERNO R ORIA NIA
NG APLICA KNG FINALIZACION DEL PROCESO 7 EXTERNG | DUARNTE = A
DE SELECCION DESARROLLO  DEL
RIESGO OPERATIVO PROCESO DE
SELECGION
NG APLICA TUE EL PROFONENTE NO A PROPONENTE | ULTIMA ETAPA DEL A
SUPERE EL ESTUDIO DE PROGESO DE
\
RIESGO OPERATIVC CONFIABILIDAD SELECCION
ETAPA CONTRACTUAL
. TIPIFICACION
MECANISMO DE CLASE DE ASIGNACION
COBERTURA RIESGO R?ssl.sooss ESTIMACION DEL RJESGO DEL RIESGO VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA [ VIGENCIA
/ ¥]ECERE':|TL%P?GRU% AMPARA EL RIESGC DE INCUMPLIMIENTO DURANTE
A LA VIGENCIA EL PLAZO DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
CUMPLIMIENT CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
E Vi
CARANTIA iren o DEL | VEINTE POR CIENTO ROXVOEL | contrATiSTA $E§E§§§I\R'g3 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
CONTRATO. DIAS SE PRETENDE EL. PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
CALENDARIO LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
MAS MISMOS TERMINOS DE (A CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA,
4 VIGENTE POR UN
TERMINO [GUAL
A LA VIGENCIA AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIC
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL CINCUENTA POR CIENTC %) CONTRATISTA DEL CONTRATC DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATC Y 60 DIAS
UNICA DOPERATIVO SERVICIO DEL VALCR DEL CONTRATO., Y SESENTA (60} MAS BUSCANDO RESARCIR FEt DETRIMENTO
DIAS CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD G
CALENDARIO INSUFICIENCIA DEL SERVICIO.
MAS,
CINCUENTA MILLS ‘ES DE
DANOS A | pesos  (s50.000,000.00) AL -
TERCEROS PERSONAL ‘ ASIéTENCfAL VIGENTE POR AMPARA LGOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
CARANTIA RIESGO POR DIFERENTE A ¢ MEDICOS U PLAZO DE CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
UNICA FINANGIERO RESPONSAB| ODONTOLOGOS, QUIENES CONTRATISTA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO Y SERAN BENEFICIARIOS
LIDAD CIVIL OEBERAN SUSCI;(!BIRLA POR LA CONTRATO Y UN TANTO {A ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
PROFESIONA SUMA DE CIEN MILLONES DE MES MAS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADCS
L PESOS ($100,000.000,00). POR ! A RESPONSABILIDAD PROFESICNAL DEL
aininkdeiniitel CONTRATISTA.
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECANISMO

"ASIGNACION

o CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
CORERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO ‘DEL RIESGO VIGENCIA
MULTA CUYQ VALOR |~
LA NO  CONSTITUCION | SE LIOUIDARA C o APICARA CUANDO EL CONTRATISTA NO
RIESGO R TR DEL SERMNG v o | BASE EN UN pERoO 1A MULTA SE APLICARA POR CADA | CONSTITUYA  DENTRO  DEL
MULTA a0 ‘ CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR | TERMING Y EN LA FORMA
tA FORMA PREVISTA EN EL | PUNTO DOS Y0.2%)
e o o e | DErvatoR DEL DIEZ {10) DIAS PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
SUS MODIFICATORIOS LA | CONTRATO ALGUNO D& Sus
BOUIZA DE CARANTIA DNICA MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
GARANTIA UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
- DIA DE RETARDO HASTA POR UN
PLAZO DE QUINCE {15) DIAS
g‘é”*g‘gu‘;'gz&v cg;( CALENDARIO QUE SE | AMPARA LA MORA O
RIESGO arst B URO (1%) DESCONTARA DEL SALOO QUE LE | INCUMPLIMIENTO PARCWAL DE
MULTA 0 | INCUMPUMIENTO PARCIAL DASE N RO, (1) | CONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
- CUMPLIR o SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE DEL CONTRATO POR CAUSAS
CRTREGAR ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
EN EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON LUGAR A
ELLA
ELVEINTE POR CIENTO (20%) DEL | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
vsmrs-x(R ciENTO VALOR TOTAL DEL CONTRATO | PARCIAL © DEFNITVO DEL
CLAUSULA £sGo INCUMPLIMIENTG  TOTAL | ol /& TE oD CUANDO  SE  TRATE DE | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL RIES DECLARATORIA oE | 20K LOR | ConTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL | CONTRATISTA,SE BUSCAEL PAGO
pecuniaria | JURIDICO | capucipap z:omw\ro CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PARCIAL ¥ DEFINITWO DE LOS
PERIUICIOS QUE SE CAUSEN A LA

INCUMPLIMIENTC  PARCIAL  DEL
CONTRATO

ENTIDAD

e d onfon er v

SM-16 Erika Montafiez Ramirez
Responsable del servicio de terapia respiratoria HOCEN
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

10.

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

Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un su pervisor, a través de quien
la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA.

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

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a
la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

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

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA
en desarrollo del objeto del contractual.

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

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.
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1.) Cumplir con el objeto contractual 2.} El contratista debera suscribir las pélizas, segtn los establecido en la clausula
"MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo del Contratista” 3.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas. 4.) Responder en los plazos que el Hospital Central establezca en
cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule. 5.) Cumplir cabalmente con sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002
en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley
1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, lo cual se constituird en requisito previo para cada uno de los pagos
pactados. De acuerdo con el articulo 1° de |a Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacién sera causal
para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora, mediante
liquidacién efectuada por la entidad administradora, Cuando durante la ejecucién del contrato se observe la
persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal daré aplicacidn a la clausula
excepcional de caducidad administrativa, 6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el contratista debera informar de tal evento a la
Direccién del Hospital Central para que se adopten las medidas necesarias.7. Mantener activa la cuenta corriente
o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismo en el proceso de ejecucion 8.) Restituir al
Hospital Central los elementos que haya puesto a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando
se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se haya suministrado 9.) Contribuir con el desarrollo del
establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando y mejorando los procesos el desarrollo
del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando y mejorando los procesos de
atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios.10.) Colaborar y propender por el cuidado
de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de
autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucion
de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos
a la Institucidn a la terminacion del presente contrato, Asi mismo, se responsabiliza de los daflos o perdida que
sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203,
2204 del Codigo Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor, Los bienes que
entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se hara
mediante inventario, el cual se suscribira al inicio del contrato, 11.) Colaborar con los entes de control de la entidad
o del Estado cuando asi se requiera, 12.) Efercer su profesién con moral y ética. 13.) Hacer parte de los comités
académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de-evaluacion de las contrataciones
administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea
designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacién sin periuicio del cumplimiento de
sus obligaciones contractuales 14.) Rendir os informes que Ja DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL
requiera dentro de los plazos determinados. 15.) Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a
desarrollar y emitir los conceptos que se requieran 16.) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular, respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida, que por sf o
por un tercero se cause a la administracion o a terceros, 17.) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los
funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y demas personas con que tenga relacién con ocasion de la
prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres 18.) El contratista se compromete a pasar
al supervisor |a cuenta de cobro mensual anexando, la planilla de pago de aportes de salud, pension, ARL, el
recibo de satisfaccion con la firma del supervisor de contrato, carta al Hospital Central, carta cuenta de cobro y
carta de parafiscales. 19.) Si durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES,
el contratista debera informar al Supervisor del contrato y a la Direccién del Hospital, para adelantar el framite
correspondiente.20.)Cinco (5) dias habiles antes de |a fecha de terminacién del contrato, el Contratista debera
presentar al supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el
término de su ejecucion, ast mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las actividades
del objeto contractual, 21.) El CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que fue
contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden
relacién con el Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). 22.) De acuerdo con lo establecido en
el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha el Sistema de Informacién y Gestion del
Empleo Plblico — SIGEP, el CONTRATISTA deberd incluir la informacién requerida por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica. 23.) El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la
plataforma SECOP Il (Colombia Compra Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitalmente los

_contratos, adiciones y/o modificaciones que le sean enviados por la entidad estatal Hospital Central, asl mismo
debera subir las pélizas para ser aprobadas por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera. 24) El
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CONTRATISTA debera diligenciar adecuadamente las historias clinicas de manera amplia, claray suficlente segun
la naturaleza y deber funcional del profesional, adherirse a los protocolos médicos, guias de manejo y demas
instrucciones para el servicio, ast mismo cuando por la irregularidad en la historia clinica impida el recobro a las
aseguradoras del servicio prestado, podrén ser objeto de sanciones pecuniarias y disciplinarias previc agotamiento
del debido proceso entre las partes. 25) El CONTRATISTA debera ingresar, en la plataforma destinada para tal fin
y diligenciar en forma oportuna y en los plazos establecidos encuestas y demas actuaciones indicadas por la
DIRECCION DE SANIDAD y POLICIA NACIONAL, 26) Conforme a [as necesidades del HOSPITAL CENTRAL el
contratista debera realizar las actividades especificas sefialadas en el Estudio Previo del presente contrato so
pena de incumplimiento legal conforme a las estipulaciones planteadas en el mismo. 27) El contratista debe
cumplir con la normatividad ambiental vigente como son las siguientes: Constitucion Politica, Decreto Ley 2811 de
1974, Ley 99 de 1993, Ley 9 de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998, Decreto 2 de 1982,
Decreto 1594 de 1984, Decreto 948 de 1995, Decreto 1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741 de
20085, Decreto 1609 de 2002, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, Resolucion 222 de 2011, Resolucion -
1223 de 2014, Resolucion 631 de 2015, y demas que le apliquen, deroguen yfo modifiquen, Asi como asumira
cualquier infraccién o multa ambiental que se genere por conductas inseguras (vertimientos intencionales o
accidentales de sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos sin etiquetas, retiro de residuos sin
autorizacién, transporte de residuos en vehiculos no autorizados, vehiculos con emisiones atmosféricas
representativas y demas que conduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o coloquen en riesgo la
salud humana, que por ende representen incumplimiento normativo para el Hospital Central y en general para la
Direccién de Sanidad de la Palicta Nacional, 28.) En cumplimiento al articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 del
26 de mayo de 2015, y la Resolucion N° 01956 del 25/04/2018 DIRECCION GENERAL articulo 7, numerales 1,2
— artfculo 11, instructivo 004 del 09 de abril de 2019 1.) Procurar el cuidado integral de su salud. 2.) Suministrar
informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud. 3.) Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 4.} Informar oportunamente al empleador
o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.5.) Participar en las actividades de
capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacién del SG-SST. 6.) Participar y
contribuir al cumplimiento de los objetivos del sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 7.)
Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual
asumira su costo. 8.) Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. 9.) Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes, los
comités de Seguridad y Salud en el Trabajo o la Administradora de Riesgos Laborales., 10.) Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y salud en el trabajo SG-SST.11.} Informar
oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. 12.) Conocer la politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Policfa Nacional. 13.) Realizar auto reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando
le sea solicitado. 14.) Allegar de manera inmediata al supervisor del coryatﬁ', las incapacidades médicas que se
generen. 29.) El contratista se obliga a asistir a las reuniones, cap itciones de los temas referentes al Area
Gestion Prestacién de Servicios de Salud, Instructivos, escuela})s/dg;ﬁciencia corporativa que se requieran para
el debido cumplimiento de sus obligaciones profesionales. 307 El contratista se compromete a abstenerse de
participar en actividades de contenido digital en las instalaciones del Hospital Central o cualquiera que sea el lugar
de prestacion del servicio, donde sean visibles los logos institucionales, prendas y demas indicativos de la
institucion y empleen comportamientos o expresiones ofensivas que tergiverse el concepto institucional de la
Policia Nacional, con fines diferentes a los sefialados en el objeto contractual, so pena de incurrir con lo establecido
en la presente obligacién se tomaran las medidas pertinentes con el fin de resguardar el prestigio y buen nombre
de los miembros de fa institucion, dejando claro que el uso personal de las redes sociales entorno al derecho de
la libre expresion, no puede perjudicar a la entidad ni generar ganancias monelarias por la publicacién de dicho
conienido ACTIVIDADES ESPECIFICAS: 31.) Realizar procedimientos de terapia respiratoria en los servicios de
hospitalizacion, urgencias, salas de reanimacién, soporte en el traslado interno de pacientes con soporte
ventilatorio o riesgo de falla respiratoria, apoyo al servicio de transporte aéreo, programas de rehabilitaciéon y
control de pacientes crénicos, laboratorio de pruebas de funcién pulmonar, salas de cirugia, sala ERA , unidades
de cuidado intensive cuando la demanda lo requiera y demds servicios del Hocen donde se requiera prestar
atencién de acuerdo a la directriz institucional. 32.) Diligenciar la historia clinica de forma clara, oportuna
cumpliendo con lo estipulado en la norma y como proceso final a la atencion del paciente describiendo los planes
de manejo y las metas terapeutas a conseguir con cada paciente, asi como la evaluacién funcional y respiratoria
incluyendo la validacién de los gases en sangre de ser requerido vy la interpretacién del monitoreo y ajuste del
ventilador. 33.) Asegurar el proceso de recibo y entrega de turno de los pacientes y el servicio a cargo con el
objetivo de garantizar el manejo terapéutico de los pacientes, reporte de novedades, cambios en la intervencion
y/o complicaciones, generado el informe mensual de actividades. 34.) Realizar la atencién, seguimiento y registro
de los pacientes ingresados en sala ERA de tal forma que se garantice la adherencia a la guia, el registro de las

POLICIA NACIONAL
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escalas de severidad y seguimiento telefénico con los parametros requeridos por el ente regulador. 35.) Garantizar
la administracion de los medicamentos inhalados en relacion a los cinco correctos, la educacion al paciente o su
cuidador en el uso de los medicamentos inhalados, la inhalocamara y la evaluacién del paciente incluyendo los
signos de alerta, 36.) Hacer reporte de complicaciones, eventos adversos o incidente presentado durante su
ejercicio profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo de fortalecer el programa de seguridad del
paciente, asi como de los indicadores de calidad de la prestacion del servicio 37.) Garantizar la fase preanalitica
de los gases en sangre, vigilar el controf de calidad de los analizadores, reactivos y hacer parte activa del programa
de POCT de la institucion, 38.) Realizar toma de muestras de secrecidn bronquial, cumpliendo con los parametros
establecidos para medio, hisopo, abordaje y rotulado de la muestra de acuerdo con el protocolo institucional de tal
forma que se garantice el diagnostico oportuno y correcto al paciente. Registrar en la base de datos los.
procedimientos realizados y la flora identificada de las muestras. 38.) Diligenciar el consentimiento informado de
forma correcta y completa conservando la pertinencia y obligateriedad del mismo, asi como garantizar su archivo
y destino final. 40.) Hacer parte activa de los programas de bioseguridad desarrollados por la institucion
especialmente con los pacientes que tienen riesgo por infeccion respiratoria, velando por el cumplimiento de las
nermas de asilamiento y seguimiento de los mismos 41.) Generar el control de equipos e insumos a su cargo de
tal forma que se garantice el Uso y disposicion de los bienes dentro de las  especificaciones y guias del fabricante
para cada elemento, conservando su buen estado haciendo uso correcto de fos equipos y los insumos los cuales
deben solicitarse de forma oportuna para la atencién de los pacientes en los aplicativos dispuestos por la institucion
para tal fin. 42.) Hacer uso correcto del usuaric y contrasefia para el ingreso y diligenciamiento de la historia clinica
velando por la privacidad de esta y haciendoe uso correcto de la informacién que reposa en ella con el Unico objetivo
de orientar el manejo clinico del paciente que requiere [a asistencia por parte del servicio. 43.) Realizar el analisis,
calculo y reporte del indicador de eventos asociados a |a ventilacion mecanica que evidencian la adherencia a Ja
gufa y cuidado de estos pacientes, 44.) Verificar la productividad y realizar el informe de actividades de acuerdo a
la solicitud por parte del supervisor del contrato 45.) Asistencia a junta médica y/o académica. 46.) Y las deméas
actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato de acuerdo al objeto contractual,
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Senores

POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

YRR e
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Referencia: Acuerdo de confidencialidad del 'p'o"ceé de CONTRATACION -DIRECTA, Nimero PN HOCEN

cD cuyo objeto es PRESFACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL —TERAPIA RESPIRATORIA .
Elflos) suscrito(s) a Tisa H‘\\d(.i&{ QcoszQ | S‘u'o‘cc‘; / dorhlcrliado en

oM Disuc @0 -3 dentiflcado con_c-C  J3253AYXI3 R4z, duien en adelante se
denominard el proponente, maqiflesta(n) sy, voluntad de. asumir, de Mmanera “Unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las s:gu1entes Gonsideraciones:

Primero: gle la Pol:cfa Nacnonal adeianta un proceso ‘de conlratacton a traves de la modahdad de

CONTRATACION. DIRECTA para la celebracion de un contrato estatal para PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL UNNERSITARIO ASISTENCIAL —TERAPIA RESPIRATORIA

B - B ' | L
Segundo que el proponente entlende que parte de Ia |nf0rma<:10n a. Ia Cual tendra ‘acceso porcausa o con
ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva

legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera., Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcidn del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion conf’dencual revelada poria policia nacional
o por terceros formalmente desugnados para el efecto. - oo

2. Mantener en reservay no dlvulgar ni utlllzar en. provecho propio o de terceros 'y parafines dlstmtos
a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada drrectamente porla pohcua
nacional y/o sus designados. . .

3. Mantener en resetyé y_no'd_iv‘ulgar borningdn motivo lainformacion que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le. competan porcausa o con
ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar fa informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la nommatividad vigente y que haga parte de (a informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo dela informacién confidencial ne concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, pemmiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier ot
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacidn a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturaies o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare ainvolucrar en la ejecucion
de las actividades que le comespondan para el cumplimiento del objeto del contrato.
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7. El proponente mantendrd una lista de usuaros de la informacién confidencial que serd
entregada al proponente cuando lo solicite,

8. Utilizar Gnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o Ilegare a conocer ‘en
desarollo y ejecucién-de lo queé le.compéta en refacién.con-el-contrato-,

9. No utilizar la informacion confidencial que conozcao liegare a conocer, en desarrollo y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines dlstlntos a Ios prev:stos en el mtsmo,
e prohlbiéndose la dlvulgaclon mc[uswe para fmes academxcos
3 .
10. Adoptar y mantener mecanismos intemos de seguridad’ adecuados para proteger la
conﬂdenclalrd ad detodalainformacion que conozca o flegare a conocer en desarrono del contrato.

11. ENo usar’ Ia mformacion confdenmal de modo que pueda ser de alguna manera; - dlrecta o
T indirectamente; perjudicial para los |ntereses de la pollma nacwnal ‘

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningn medio conocido o por conocer la
informacion conﬁdenmal eh todo 0 en par’{e sm prevro y escnto consentlmiento de la Policia
< Nacional, = ) ER

A PR

13. Cumplir con ta confidencialidad en las mismas COHdiCEOﬂES y formas y con el mlsmo cutdado con
: que reallza Ia protecmon de Ia mformacaon confldenc:lal CRETR c e

El proponente:

Tisa Hllady Beodly &,
Firma del representante legal del proponente .~ .
Nombre o razon social del oferente: T { S H( \ Q_d\L/ ’L)QO G‘Q&
Identificacion (NIT.LJ C.C ®.C.E O): .- 5 2. S 29, ‘i 3 5 S
Nombre Representante Legal:, NLA - S e / o
ldentificacion (C.C O C.E. [T) N/A AR
Direccion: Catllc. AL Sue QA -3 2_ ‘C.Q"(‘Q
Teléfono: __ DI oo o H e 0o
Email: _ \M\\\%@\L{QCO k—.‘rC)"\.’l 2N D .{_‘5 - .

cand,
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POLICIA NACIONAL

Bogota,

Sefiores.

E_Oflj_lg]A NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL
judad.

Referencia: pre,seniaci(')n sistema de gestion de la seguridad y sa}den/eltrabajo para el proceso de
CONTRATACION DIRECTA Numero PN HOCEN CD cuyo objeto es: PROFESJONAL
UNIVERSITARIO ASISTENCIAL TERAPIA RESPIRATORIA ~ <~

El(los) suscrito(s) a saber: S v \\Q_@‘{’ 4}33‘40( S o2 “bomiciliado  en
colMle. BISee 8A-2 estq 7 , identificado con
C.C D2 -S39.4 33 2+ / quien en adelante se denominara el PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2° lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en lo siguiente:

“I a Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacion
de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos {aborales en todos los niveles de la Institucion; para elfo
destinaré el capital humano, financiero y tecnol6gico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA NATURAL

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

Nota: seleccionar, segln corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera: :
. Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional

haya considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

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

« Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados |a tarea contratada.

« Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las

actividades.
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« Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de !nf:identes, acgidentes
de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada,

« Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los examenes méqico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto

del contrato.

)
i

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

» Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segtin los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
la ARL de acuerdo 2 la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar |z lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucidn
0312 del 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, Il 6 1lI

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con
riesgo |, 11 & i,

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo
LU L IVeV y‘de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo [V 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato,
El proponente:

Tisa  ttlady Awoosh 5.

Firma del representante’legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: T \Sc. ™M | Mfgl/ o) QQS\'{{ S (-‘Cg(‘(( 2.
dentificacion (NITO C.CAIC.EO) _ 52.-S334%3 Rtz

Nombre Representante Legal: N/ A
Identificacion (C.C O C.E. O) N/A /
Direccion: CollC. 21 Sor @A -3 2 ¢BAVQ

Teléfono: DO 303 04YG5 -
Email: _ ma \\Q_dt! B oMt ﬁ‘“‘({ 9 hoO @D
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POLICIA NACIONAL

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bogota,

Sefores.
POLICIA NACIONAL —~ HOSPITAL CENTRAL

Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de CONTRATACION DIRECTA, Nimero PN HOCEN

CD cuyo objeto es PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL TERAPIA RESPIRATORIA :
El (los) suscrito{s) a saber TSa \\'zdu p:coa-\a S22 /
domiciliado en collc 3\ Surc eh-2 ‘entg , identificado cch

c.C. SLS3IUE3S ] o9 Qta  quien en adelante se denominard el

rpe d - . 0 . .
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones.

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL, adelanta un proceso de seleccion para la
celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

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

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

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

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

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacidn nos soliciten
jos organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ninglin funcionario ptblico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; El proponente se compromete
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera ofros
representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Reptblica de
Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacion contractual
que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de POLICIA NACIONAL — HOSPITAL
CENTRAL, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre
funcionarios publicos, puedan influir sobre |la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL —~ HOSPITAL CENTRAL durante
el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos
o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o
fijacion de términos de las propuestas,i son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

E! proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el [avado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de _ Bo3a =% alos it !Q’b del
2025

El proponente:
Tac tiledy Peorto S

Firma del representante legal del proponente ;
Nombre o razén social del oferente; Tioa < {{edy A QOA‘\-Z; Doy

Identificacion (NITO C.CEC.EQ): 52 - S30. UX3J

Nombre Representante Legal: N/ A .
identificacion (C.C O C.E. O) N/A ’ /
Direccion; CaMe. 31 sve A -3 2 esta

Teléfono: . 2 (O 30304 GH v
Email: __ i Wady 0 otd™ Yo hod ey




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
§ POLICIA NACIONAL

RRESERIRAE®  DIRECCION DE SANIDAD

AR 16-ECD003 HOSPITAL CENTRAL

Nro. GS- 2025 - OU22 1  DISAN — ARCIN - DEMED

Bogota, 11 de febrero del 2025

Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Directora Hospital Central Policia Nacional
Carrera 59 26-21 CAN

Bogota D.C.

Asunto: Solicitud de autorizacién de contratacion profesional de terapia respiratoria

De manera atenta me permito solicitar a mi coronel, estudie la posibilidad de autorizar la contratacién de
la Terapeuta Respiratoria Acosta Suarez llse Milledy, identificada con documento C.C. No. 52.539.483.
de Bogota, quien desempefiara las siguientes actividades en el servicio de Terapia Respiratoria del
Hospital Central asi:

Realizar procedimientos de terapia respiratoria en los servicios de hospitalizacion, urgencias, salas de
reanimacion, soporte en el traslado interno de pacientes con soporte ventilatorio o riesgo de falla
respiratoria, apoyo al servicio de transporte aéreo, programas de rehabilitacién y control de pacientes
cronicos, laboratorio de pruebas de funcién pulmonar, salas de cirugia, sala ERA , unidades de cuidado
intensivo cuando la demanda lo requiera y demaés servicios del Hocen donde se requiera prestar atencion
de acuerdo a la directriz institucional.

Diligenciar la historia clinica de forma clara, oportuna cumpliendo con lo estipulado en la norma y como
proceso final a la atencion del paciente describiendo los planes -de manejo y las metas terapeutas a
conseguir con cada paciente, asi como la evaluacion funcional y respiratoria incluyendo la validacion de
los gases en sangre de ser requerido y la interpretacion del monitoreo y ajuste del ventilador.

Asegurar el proceso de recibo y entrega de turno de los pacientes y el servicio a cargo con el objetivo de
garantizar el manejo terapéutico de los pacientes, reporte de novedades, cambios en la intervencion y/o
complicaciones, generado el informe mensual de actividades.

Realizar la atencién, seguimiento y registro de los pacientes ingresados en sala ERA de tal forma que se
garantice la adherencia a la guia, el registro de |as escalas de severidad y seguimiento telefénico con los
parametros requeridos por el ente regulador. .

Garantizar la administracién de los medicamentos inhalados en relacién a los cinco correctos, la
educacion al pacdiente o su cuidador en el uso de los medicamentos inhalados, la inhalocamara y la
evaluacién del paciente incluyendo los signos de alerta.

Hacer reporte de complicaciones, eventos adversos o incidente presentado durante su ejercicio
profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo de fortalecer el programa de seguridad del
paciente, asi como de los indicadores de calidad de la prestacion del servicio.

Garantizar la fase preanalitica de los gases en sangre, vigilar el control de calidad de los analizadores,
reactivos y hacer parte activa del programa de POCT de [a institucion,

Diligenciar el consentimiento informado de forma correcta y completa conservando la pertinencia y
obligatoriedad del mismo, asi como garantizar su archivo y destino final.

Diligenciar el consentimiento informado de forma correcta y completa conservando la pertinencia y
obligatoriedad del mismo, asi como garantizar su archivo y destino final.

Hacer parte activa de los programas de bioseguridad desarrollados por la institucidn especialmente con
los pacientes que tienen riesgo por infeccion respiratoria, velando por el cumplimiento de las normas de
asilamiento y seguimiento de los mismos.

Generar el control de equipos e insumos a su cargo de tal forma que se garantice el usoy disposicion de
los bienes dentro de las  especificaciones y guias del fabricante para cada elemento, conservando su
buen estado haciendo uso correcto de los equipos y los insumos los cuales deben solicitarse de forma
oportuna para la atencién de los pacientes en los aplicativos dispuestos por la institucion para tal fin.
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Hacer uso correcto del usuario y contrasefia para el ingreso y diligenciamiento de la historia clinica
velando por la privacidad de esta y haciendo uso correcto de la informacion que reposa en ella con el
unico objetivo de orientar el manejo clinico del paciente que requiere la asistencia por parte del servicio.
Realizar el analisis, calculo y reporte del indicador de eventos asociados a la ventilacion mecanica que
evidencian la adherencia a la guia y cuidado de estos pacientes.

Verificar la productividad y realizar el informe de actividades de acuerdo a la solicitud por parte del
supervisor del contrato

Asistencia a junta médica y/o académica.

La necesidad de contar con profesionales de terapia respiratoria estd fundamentada en que en la
actualidad el servicio de terapia respiratoria del Hospital Central de la Policia Nacional, cuenta con cinco
profesionales de planta de 6 horas, dos profesionales de ocho horas de planta, para un total de 46 horas
dia, con el cual no se puede atender la demanda de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. -

Asi mismo, la demanda del Servicio se ve reflejada de la siguiente manera teniendo presente el
incremento de atenciones y la apertura de unidades de cuidado de intensivo o zonas de expansion
cuando la necesidad de atencion a los usuarios lo requiere:

HORAS DIA

SERVICIO -~ . e - e REQUERIDAS
1. Urgencias adulto y pediatria 2 profesionales cubre urgencias,

reanimacioén y zona de expansion (observacion 1y 3). 48

2. Observacion 2 se requiere 1 profesional para toma de muestras y

seguimiento a pacientes (12 camas) ' 24

3. Unidad de cuidado intensivo adulto 2 profesionales para 12 camas | 48
4. Unidad de cuidado intensivo adulto tercer piso 1 profesionales para
10 camas 32

4. Unidad de cuidado intensivo pediatrico 1 profesional para 6 camas. |24
5. Unidad de cuidado intensivo neonatal 1 profesional para 5 camas de

intensivo, adaptacién neonatal y sala de partos. 24
8. Salas de cirugia y tercer piso 1 profesional 24
7. Servicio de hospitalizacién 3 profesionales por turno que cubren

pediatria 72
8. Refuerzo de atencion a hospitalizados (codigo azul y traslado

interno) 16
9. Dos (2) profesionales para laboratorio de funcion pulmonar 24
10. Programa de oxigeno neonatal 8
TOTAL, HORAS ASISTENCIALES DIA . 344

En consecuencia, se requiere la contratacion de 39 profesionales de terapia respiratoria y tres
auxiliares de terapia respiratoria para atender las horas en los diferentes servicios de tipo trasversal
en los cuales se desempefa el profesional de terapia respiratoria y soporta el auxiliar de terapia
respiratoria con el manejo de insumos, disponibilidad de elementos de atencién de pacientes, pedidos
de suministros, limpieza y alistamiento de equipos en el area de esterilizacién y unidades de atencién
critica. -

Lo anterior lleva a la necesidad de mantener el total de las horas de los profesionales y auxiliares para
poder cubrir las atenciones a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que se
encuentran en las areas de cuidado critico, hospitalizacién y laboratorio de funcién pulmonar.
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De igu_al manera su no continuidad afectaria la atencién de los pacientes hospitalizados y de
urgencias generando alteracion en la prestacion del servicio, presencia de eventos adversos como
extubaciones no programadas, neumonia asociada al ventilador, injuria pulmonar inducida por el
ventilador, obstruccion de la via aérea, entre otros.

Lo anterior se encuentra soportado en la comunicacion oficial No. GS-2024-037350- DISAN

Atenta a su respuesta y autorizacion.

P
s xxcmme%”
Erika Montafiez Ramirez
Responsable Servicio de Terapia Respiratoria HOCEN

Efaborado por SM-18 Enka Montahez Ramirez

Responsable del servicio de Terapia Respimtoria

Revisado por SM-16 Etfha Monianez Ramirez

Fecha de elaboracién: 11.02 -2025

Unicacién: Mis documentos fTerapla respiratoria 2025
Carrera 59 N° 26-21 CAN

Teléfonos 5804400 - 2115
hocen.demed@policia.gov.co

www. policia.qov.co
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Bogota, D.C. Febrero 07 de 2025

Coronel

Juan Pablo Bianco

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

Respetado Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direcciéon de
Sanidad HOSPITAL CENTRAL mis servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIO para
tal efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la constitucion y en los
articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionada en el Boletin de Responsabilidades
Fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la
Direccion: Calle 31 sur 6 A-32 este Barrio Santa Inés
Email milledyacost@yahoo.es

Celular: 310 3030465
Asi mismo me permito manifestar que me encuentro afiliado al sistema de seguridad

social como independiente de fa siguiente forma:
EPS: COMPENSAR

PENSION: COLPENSIONES

ARL: POSITIVA

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

Atentamente,

Tlsa ¢ H(dl{ Ao sfa
ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
52.539.483 DE BOGOTA
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Términos y condlciones de uso
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1
} Accesos del usuario
i

©VORTAL 2019 Térmmincs de uso Nomnativa  Soporie Remoto  Ayuda EE
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[lra

informacion del usuario

Ver

UTC -5 23:55:44
ILSE MILLEDY ACOS... T

-Buscar...

Cargo

Thulo

Nombre

Apeliidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢Tlene alguna

discapacidad?
Nombre y apeliido
Tipo de documento

Nitmero de

documento
Direcclon

Cédlgo postal
Estrato

Ublcacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celujar

Configuracion

TERAPEUTA RESPIRATORIA

Dr(s)

ise Milledy

Acosta Suarez

111211978 (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quita)
Universitare completa (con titulo)

Mujer

(381 (3No
lise Milledy Acosta Suarez
Cédula de Ciudadania

52539483

CALLE 31 SUR # 6-32 ESTE

2
Bogota
COLOMBIA

milledyacost@gmall,com

3103030465

Zona horarla
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogoatd, Lima, Quito
Espadol (Colombla)

Spanish {Colombia)

Seguridad de [a informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar fa

contrasefia

¢ Cuai as el nombre de su abuelo?

tuis

3103030465

nbia) v |

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/index?pageid=14001307

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 8.m. a 7:00 p..
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Secvetars

Resolueidn No 3536 de 3170372003

Secretario Distrital de Salud de Bugotd D,C
Por [a cual se autoriza @) ejarcicio de ja profesion en el Temitorio Nacional,’

EL DIRECTOR DE DRSARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultados legales Y en especlal las conferidas en e} decralp 1875, de 1551 ¢
resolucionsy 02085 da Febrero 7 dé 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscrilas por ¢ Ministeris
diz Salud y, Aesolucidn No. 001390 dal 10 do Marzo de 1897 y ) o

. CONSIIERAND O

Que elfla) sefior{a) ACOSTA SUAREZ ILSE I’CQI'LEED_Y Identificadofa) con CC nimers 52535483

expsdida en SANTAFE DE BTA soﬂphé‘aﬂ'feéstg"sacjptgr[a.}a aulorizacion de! ejerciclo do su

profesién segin TITULO de TERAPEU’I‘A%?%ESPlHATOHIO’(A) olorgado po: LA FUNDACIOM

;JgélgERSITARIA DEL AREA ANDINA et dia 14/03/2003 Y registeado en el fibro 1 Falio 178 aha
» . 2 !

Que estudiada ja documentacién pres_g‘xgg

establecides en lds normas legalés vigentgs]

da‘por ebsolicitanie dsta cumple con (o5 requisitus
Que en vintud de lo expuesto este- Despachoike: <
. B ae r::'{{ .
ARTICULO PRIMERO: autatizar a ACOSTAVSUAREZ m%{yl}j{;gov identificado(a) con GG
numero 52535483 expedida en SANTARE'D ABTA para efSicer (a. profesion de TERAPEUTA
RESPIRATORIO (A) an ol Territorié Nacional elfjscribirfo pagafiaboraten el D,C.
ARTICULO SEGUNDO: Para podqr;ajeréé} 'lva'\‘ﬁ'r‘g@gidﬁ‘éri 'ééq@'géégréficn diferante & donds se
autonzo el titulo o certificado-la: gersona d{eb'er_éjnsgﬁbirs’uﬁgﬁﬁg}a’ en la Secretarfa do Salud det
departamanto donde va a Jaborar con ol fin de-clercer.al controly Viglancla que corresponda.

ARTICULO TERCERO: Cnntré la pmsente resoluclén procede el recurso de reposicién ante la
Direcclén de Desarrollo do Sorvicios ds Salud en los términos establecidos en el cédigo

contencioso adminlstrativo,

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 31A13/2043

Bogotd, D.C_2.-\y=03

A la lechit notifiqué personalmente a
sefior {8) Tt tA Ml Y Oenivicy
CC.#¥_52'3%3a U3 Qi

LIBARDO CHAVEZ GUERRERO
Finu T w{ {ledy Peoxty

Oirector da Desarrolio de Serviclos

. VIS

S‘?ﬂl %
* * Calte 13 Mo 32 64 PBX 364 50 90 bagetd. D'C  Colombin
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~ 'ueamcme UNIVERSITAR] t O :

Personerla Judd!ca Nao. 22215 de! 9 de Diciembxs do 19
. Mws!ario de Educadbn l‘lm:!omzlsm‘J

Btbih&mzntr zmtunzaha por el Ministerio de Edurarisn 3 \Tuarmul
tenieuda i en ruznta que:

st .‘JT[LPM Heosta %Sumz,

52.538. 46’3 .S'antafé de Bogotd O,

Aprobi los e53Uding programadas por ls Fundaciay o y cumplid oy
requmttna mgthnx par {a Er gy los i?hgimncntns le ronfi fere el fituln de

g

’ﬂ’e’rageum Réspigfato tio E

En tzsﬁnwmn bp [n expuzain Ae expihz 2[ pmamte diploma que asf lu ucredifa.
Bogotd D.C., marzo 14 de 2003

j‘}%%lﬂwﬁhﬂ"tu[}n me- - | ~ Tlhen e Eu(gm Na .



FUNDACION UNIVERSITARIA -
AT 'DELAREA ANDINA.
El suscrito Sacratar!o de la. FUNDACION UNlV:RSiTAR!A DEL AREA ANDINA
' CERTIFICA que en al fibro de Actas, se encuanira el ACTA DE GRADO 158, 'Que

axpresa: En Bogota D. C. el 14 de marzo de 2003, a las 17:00 horas .com’ocados por
Resolucion 007 del 11 dei citado mes v afio, se reunid en EL AUD!TORIO DE LAS -

DE LA FUNDAC1ON el Recior doctor PABLO OLIVEROS MARMOLEJO el decano
ds Ja Facuitad de TERAPIA RESPiRATORIA doctor: JUAN CARLOS MORALES

RUIZ y la Secretarla General de Ia Fundacaon “dodtora ’ MARFA JETZABEL» ‘

;HERRAM DUARTE para prcs{d!r la” ceremonla de grado- de: !LS:( MILLEDY

, ACOSTA SUAREZ, ]dent;f‘ cada con céduta de ciudadania: 52539483 Santa Fe de -

Bogota D.C., quien cursé ¥ aprobo las materias comprend:das en el pensum
cumpliendo en esla forma con los requ!Slfos axigidos:por el programa haciendosa
merecedora a reclbir el titulo de: TERAPEUTA RESPIRATORIO el cual o!orga Ia
Fundacion debidamente autorizada por el Mm;steno de Educamo_n Naclonal, y por
el Consejo Superior"media‘nte Acuerdo No. 053 de mayo 12 de 1993, P'revia entrega
de fos diplomas se torné el juramento de rigor al graduando” quien prometié, curnplir
flelmente sus debefes para con la 'patria yla Fundacién ejerciendo 1a carera de
acuerdo con las normas de la ehca y moral profeslona] Agotado el orden:del dia, a
sesion se dio por'terminada y se fi irmo el acta. por quienes en esta intervinieron.

Anotado en el ibro de reg!stro de t[tulos_Tor_no 1, Folio 176 numero 6292, !

PABLO OLIVERCS MARMOLEJO Rector
JUAN CARLOS MORALES RUIZ. Decano Facultad de Tarapla Resplralona -

'MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE. Sacreiand General.

R

Es copia tomada de su o;igthai, el 14 de m'arzo_ de 2003,

" : C=2F ER

ﬁAj — 1y a:.f;n m
RIA JETZABEL HERR:@N DUARTE \ 'P Wil
' Secretaria General )
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2{2/25, 22:13 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a

consultar en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud.

,T__igno de Icig_r_x_tiﬁpgg{ép_i_ . Numero de identificacién * - 7

| Cedula de Ciudadania | £52539483 i

4 . J

Primer Nombre ) Primer Apellido y
- —— I

| ILse I acosTa i

[ J v —J

Confirme los nimeros de la Imagen *
t.l‘t"‘(""'c‘(’d‘d"’l _- .. o

»
* LY
'/‘1. N
L el Lyl 5
TP >t
Y A0 D1
AN o

LN B Dot}
AL IR DR D) Y >
L gl T
e )
i

S 255t

Camblar
| 5787
L\fenﬁcar Registro en ReTHUSj LLimpiar]
Resultado General -2025-02-02--10:12:57 PM
" Tipo Nro. : Primer  Segundo Primer Segundo Estado Detalies -
* ldentificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién: :
1 CC 52539483 ILSE MILLEDY =~ ACOSTA SUAREZ  Vigente Yer
! De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de

datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la) sefior(a) ILSE MILLEDY
ACOSTA SUAREZ identificado(a) con CC 52539483 registra La siguiente informacion:

2025-02-02—10:12:57 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad

Programa Obtencion Ocupacidn ejercer Administrativo Reportadora
Titulo ‘ - Acto

Administrativo

UNV Local Terapia 2003-03-31 3536 DTS SECRETARIA
respiratoria DISTRITAL DE
SALUD

AR s Vit s wEY A0 M S - 5

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segin la profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Sajud {ReTHUS),

A 4O A Y e Do o s i 2 eb e mi g

https://web.sispro.gov.co/T HSICIiema/ConsuItasPubiicaleonsunaPub[icaDeTHx!dentiﬁcaclon.aspx el



MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL
NIT.B300675697-4

EL SUSCRITO JEFE GRUPO CONTRATOS HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR:

Que el Sefior (a) ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ Identificado(a) con C.C. No 52.539.483, ha celebrado
con la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, los contratos de
prestacion de servicios como TERAPIA RESPIRATORIA, que a Continuacién se relacionan, los cualas no
generan relacién laboral ni prestaciones sociales de acuerdo con lo establecido en el Articulo 32 de la ley 80
de 1993.

CONTRATO VALOR VALOR PLAZO DE I FECHA DE | FECHA DE
MENSUAL CONTRATO "EJECUCION INICIO TERMINO
96-7-20049-17 | $1.982.84500 | $13.879.91500 | SIETE (7) MESES ] 27/0412017 | 261 1_/20177
_ SIETE (7) MESES Y -
96-7-201101-17 | $1.982.84500 | $15.466.191,00 | VEINTICUATRO (24) | 071272017 | 30/07/2018
DIAS
%‘L'é?él‘g:l‘” $1.982,84500 | $5.948.535,00 TRES (3) MESES | 31/07/2018 | 30/10/2018
96-7-20844-18 | $1.982.84500 | $7.931.380,00 | CUATRO (4) MESES | 0211172018 | 01/0972019
96;’5?3?3,%"" $1.662.845,00 $3,965.690,00 DOS (2) MESES 02/03/2019 01/052019
F 96-7-20604-19 $1.982.845,00 $11.887.070,00 ' SEIS (8) MESES 08/05/2019 | 0B/11/2018
96-7-201430-19 | $2.510.860,00 | $7.532.580,00 TRES (3)MESES | 2011172019 | 19/02/2020
96-7-20011-20 | $2.510.860,00 | $15.065.160,00 'SEIS (6) MESES 251022020 | 2410872020
96-7-201243-20 | $2.686.620,00 | $20.149.650,00 | GINCO (5) MESES | 01/09/2020 | 30/01/201
96-7-201243-20 DOS (2) MESES Y
A, $2.686.620,00 | $6.716.550,00 QUINGE (15) DIAS | 310172021 | 1510412021
96-7-20836-21 | $2.686.620,00 | $13.433.100,00 | CINCO (5)MESES | 19/0472021 | 18/09/2029
SEIS (6) MESES Y
96-7-201256-21 | $2.686.620,00 | $18.448.124.00 VEINTISEIS (26) 01/10/2021 | 26/04/2022
MESES
_96-7-20421-22 | $2686.620,00 | $13.433.100,00 | CINCO (5)MESES | 02/05/2022 01/10/2022
957-201030-22 | $2855.282.00 | s11.910.637.40 | CUATRO IMESEY [ 101105000 | 1010212025
OCHO (8) MESES ¥
96-7-20037-23 | $2.955.282,00 | $26.499.02860 | VEINTINUEVE (28) | 200212023 | 2011172023
’ DIAS ]

Cuyas obligaciones son las siguientes;

01. Contribuir con el desarrollo de!l establecimiento de Sanidad Poli
revisando y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un s
usuarios. 02. Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad
tecnolégicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor,

cial donde preste sus servicios,
ervicio eficiente y de calidad a jos
(fisicos, técnicos y
y elementos entregados por Ia

Powered hv [} rarConmmn.
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OIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucién de las actividades
convenidas y a no utilizaros para finos y en lugares diferentos a los contratados y a devolverios a la
inslitucién a la terminacidn del presente conlrato. Asl miamo, se responsabllize de los daflos o pérdidas
que sufran estos, a excepcin dei detorioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos
2202, 2203, 2204 del Codigo Civil, pero no serd responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza
Mayor. Los bienes que entregue Ia entidad al CONTRATISTA para ef desarrollo de las tareas objeto del
presente contrato, se hard mediante inventario el cual se suscribird al Inicio del contrato. 03.) ejercer su
prolesién con moral y &tica. 04, Hacer parte de los comilés académicos, administrativos, de casos
especiales, eslrucluradores y de evaluacidn de las corilrataclones administratlvas que lleve a cabo la
DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo las
obligaciones establecidas en el aclo de designacién sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales, 05. Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL requiera
dentro de Jos plazos determinados. 08. Aplicar el conocimlento profesional de las actividades a desarrollar
y emitir conceptos que se requieran. 07. guardar la confidenclalidad de toda la Informacién que, le sea
entregada y que se encuentre bajo su cuslodia o quo por cualgulor ofra clrcunstancia deba conocer o
manipular, responderd patrimonialmente por los porjulcios de su divuigaclén y/o utilizacién indebida, que
por si o por un tercero se cause a la adminlistracién o a torceros. 08. Obrar con Jealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos. 09. Es obligacién del contratista
cumpiir con sus obligaciones frente al Slstema de Segurldad Social integral, en los términos de! articuio
S0 de la Ley 789 de 2002 en concordancla con e Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797
de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, lo cual se constituira en requisito previo para cada uno de
Os pagos pactados; siempre y cuando el plazo del contrato sea superior a tres (03) meses. De acuerdo
con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003 el incumplimiento de esta obligacién sera causal para la imposicién
de mulas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacién de 1a mora, mediante liquidacién
efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la 8jecucién del contrato se observe ia
persistencia de este incumplimiento, por cuatro (04) meses la entidad estatal dara aplicacion a la clausula
excepcional de caducidad administrativa. 10. Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios
de la POULICIA NACIONAL, pacientes y demas personas con que tenga relacién con ocasién a la
prestacidon del servicio, observando la moral y las buenas costumbres. 11. cinco (05) dias habiles antes
de la fecha de terminacion del contrato, el Contratista deberd presentar al supervisor del mismo un informe
consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucién, asf mismo hars
entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las actividades del objeto contractual. 12. El
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para la cual fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién con
el Sistema de Gestion Integral (MECI CALIDAD Y SISTEDA). 13. De acuerdo a lo establecido en el
Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha el Sistema de Informacién y.Gestion
del Empieo Pablico-SIGEP, el Contratista debera incluir la informacién requerida por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica. 14. Revisar y organizar de conformidad con la Guia de Gestién
Documental segun la normatividad vigente. 15. Hacer el recibo y entrega de tumo de acuerdo al protocolo
institucional y a la hora establecida por la institucion para tal fin junto con el equipo de auxiliares y
enfermeras jefes que entregan y quienes reciben el servicio. 16. Realizar la atencién de ingreso, egreso
y de traslado de pacientes de acuerdo a los protocolos institucionales y bajo la seguridad del paciente.
17. Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos, exdmenes realizados y cambios
que observe en los pacientes y estado general del mismo durante el traslado. 18. Realizar en solitario la
movilizacién y traslado de paclentes de alto, mediano y bajo rlesgo (cuando sea necesario lo hara
conjuntamente con el personal de enfarmerfa del serviclo). 19 adherirse de forma permanente los
protocolos del departamento de enfermerta segun el lugar asignado para el cumplimiento de sus funciones
ejerciendo su profesion con ética y moral, priorizando en todos l0s servicios el cumplimiento del protocolo
de bioseguridad aplicando las medidas de asepsia y prevencién de infecciones intrahospitalarias de
acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y seguro al paciente.20. Participar en
los programas docente asistenciales que desarrolle e Hospital Central, Direccién de Sanidad mediante
los convenios con otros centros educativos o de formacién. 21. Dar cumplimiento y realizar seguimiento
a las directivas Institucionales que procedan para la prestacion del servicio, participando activamente en
las brigadas de salud programadas por la direccién de sanldad en aquellos sitios donde la entidad |a

Powered by (8 CamScanner



-,

— —

requiera, 22, CUMPLIR CON EL Qg

uies CALOGO GENERICO PARA LA ATENGION AL USUARIO. TRATO
HUMANIZADO. \

£R VENEGAS SALAZAR
i Central Policla Naclonal

Pocrn o Faamcrin: F1 M vammiy iw ) . »

Eomery PT ANV 0L WO

LIt € Enrtwe

Carrera 59 N.*- 26. 21 CAN (E gumana
R AOONDNIOPNIOr

Tel¢tono 5804401 ext, 1037

——

Powered by [ CamSrannor



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:24:22 PM horas del 01/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52539483
Apellidos y Nombres: ACOSTA SUAREZ ILSE MILLEDY

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

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

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

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 harrio Modelia, Bogoté D.C,
Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a12;00 pmy
2:00 pma 5:.00 pm

Lihea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail; dijin,araic-
atc@policia.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 sébado 01 de
febrero de 2025, a las 23:45:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania__
No. Identificacién 52539483 \ DS
Codigo de Verificacién 52539483250201234542

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacmna] s1empre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con: los aqu1 reglst:rados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Rcsolucmn 220 d' 1 :
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leoales

¢tubre de 2004, la firma mecéanica aqui

formes

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
00:06:48
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 263316380

Bogota DC, 03 de febrera del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consuitado ef Sistema de Informacicn de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior{a) ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 52539483:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaclones de las sanciones o inhabilidades que se enclentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para st desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40. del articulo 238 Lay 1952 de 2019.

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones pcnales,_]
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicas y particulares gue desemperien funciones pdblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o ltamamiento en garantia, Ests documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en Jos términos que
establezca la Constitucidn Potitica y (a ley partlcular o demds disposiciones vigentes, El Sistema SiRI reporta como antecedentes solamente [as
sanciones con debida sjeciitoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramlento o suscri pcidn de contratos con e
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en Ja pagina web:
htips:/Aww.procuraduria,gov.co/Pages/certificado-antecedentes .aspx

CAVNNNE WY

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relaclonamlento Con E| Cludadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con e Ciudadane.
Linea gratuta 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



112125, 23:47 Consulta RNMC

‘ Policfa Nacional de Colombia
(A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

‘l Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/02/2025 11:47:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52539483 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 109564427 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

5159000

LR Di 0 S ’ -~ Pélicia Naclonal de Colombla o EOOLOTBBEIQ
SR AN i Direccién General - Cra. 59 N2 2621 R TENC!
WELBE P03 @5;7!_ y : - CentroAdministrativo Nacional CAN, Bogota D.C. i i V' DA

Linea de atencion: 018006—910112 : ’

®|GOV.CO.., |
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PEE2T  Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 2220411
? A nte Ced entes Bogota D.C,, 3 de febrero de 2025 - 12:10 am

Disciplinarios Codigo de verlficaclén: 2220411XKTZB_W4BAH_83233
Hoja 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de fa Personeria de Bogota
D.C., el seffor(a) ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ, quien se identifica con

A AP R S

Py r ; .w"'”\ _/:‘1‘.." .
"‘CEDULA‘DE ClUDADAN[A NO 52539483’ B'BOGOT'A DZC S o

&'ﬁ e "5‘5 v“ oS ?““"‘E RS - oy h
Q?"\(CINCUENTA-.:{ DG)S it Ees QURNIEN Tos“rﬁJN YNUEVE‘ MJ'L‘ CUA’TROCIEN os Qc
g N~0 REGISTRASANCIONES NI INHABILIDADES wesrmss w4 4.; R

\W " S N "M P
‘\‘ & e W -_‘J.(?‘E BN u"' AN '."«'-‘

» q,‘ ‘r BN PP
C o PR &
EANPE 4 ;5- n.("' B AP L s p \‘ 2

Esta Certificaclén es valida, slempre y cuando el nGmero consignado en el respectivo documento de Identificaclén,
colncida con el aqui reglstrado. El certificade de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogotad D.C.,
contlene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Perscnerla de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes discipiinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabliidades
que se encuentren vigentes {Inciso 3°, articuio 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
{Incisc 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019),

* Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (§) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabllidad para desempefiar cargos puiblicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) aftos contados a
partir de fa ejecutoria de |a Gitima sancion. (numeral 2°, artfculo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, art{culo 102 del Decrato Ley 1421 de 1993, artfeulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articule 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta cerfificacion debe ser complementada con la expedida por Iz Procuraduria Generat de la
Nacion.

* Cerlificado Bxpedido sin costo alguno.

o ﬁﬁé’
**VICTOR Juuo URIBE GO
d' Jefe Of" c:pa Asesora';luri

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co



ﬁ FEDERACION
\@, COLOMBIANA

simit PAZ Y SALVO
DE MUNICIPIOS e

- Cédula: SO 52539483

- Fecha de expedicién: R L '02/02/2025'

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 02 de febrero de 2025 a las 11:54 p. m. es da caricter gratuite y es valido durants la fecha de exped|cidn.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta,

La Informacion contenida en el sistema es generada y reportada por las organismos de transito.
Federacién Colombiana de Municipios | Consorcio Soritt / Quipux
Contactanos: Linea cetular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588
www.fern.org.co/simit/



CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO (A) EN PROCESOS DE CARACTER ALIMENTARIO

Yo Tise chlady Peousts identificado (a) con cedula de ciudadania ntimero

por medio del presente escrito manifiesto, bajo la gravedad de juramento,
que NO tengo conocimiento sobre demandas de caracter alimentario en mi contra, como
también expreso que a la fecha NO estoy incurso (a) en procesos por alimentos.

Ademas, manifiesto que en evento de que se surja una condena de esta naturaleza en mi
contra, cumpliré con mis obligaciones de familia, para lo cual saldré al saneamiento de
dicha sentencia, como lo estipula en Articulo 6° Numeral 1 de la Ley Estatutaria 2097 de

2021.

| presente testimonio espontaneo y voluntario, se realiza de acuerdo con lo fijado en el
articulo 7 del decreto ley 019 de 2012 y se expide a los 16 dias del mes Enero del 2025,
con destino al Hospital Central Policia Nacional.

Firma Tisa i lady A<osta
CC T S7-S39-43 .
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 52539483 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/02/2025 11:57 PM

?l.--'*%ﬁ

o

Cédigo Verificacion: YW1UBJ3LTG
Vélida hasta: 03/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (a) suscito (a) Tlse ritldy OecoSt2 jdentificado con CC
S2S3UAD  expedida en (A oo, autorizo libre, expresa e
inequivocablemente, vy exciusivamentevpara los fines y en los términos
sefialados en la ley 1918 de 2018 reglamentada por el decreto 753 de 2019, al
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL con NIT. 830.067.597 — 4, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el
Ministerio de Defensa - Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
proceso de seleccion y/o eventual celebracion de contrato y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente. ' '

Asi mismo, declaré que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos
se realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de
datos personales, en especial la ley 1581 de 2012y el decreto 1074 de 2015 y
la politca de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de B9 o2 el dia ©N _ de FTeowp de
20 25 . .

NOMBRETZ(se willady Peosty §oore
FIRMA: T sa ity AcoslaS.
CC: <2829912 ©da,




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 00:03:30 horas del 02/02/2025, el ciudadana identificado con cédula de ciudadania No. 52539483,
Apellidos y Nombres ACOSTA SUAREZ ILSE MILLEDY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa hospital central de la policia, con NIT
830067597-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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BOGOTAD.C,,
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ILSE MILLEDY ACOSTA
SUAREZ con Cédula de Ciudadania n#mero 52539483

Posee en el banco Davivienda:

CERTIFICADO

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero
Saldo a la fecha
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

008480271140
2,341.31 Pesos
05/10/2004

03/02/2025

Banco Davivianda S.A.



eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 52539483,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente contrato de prestacion segtn informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién . Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 2dias del mes de Febrero de
2,025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la Iinea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS,

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27686997

VIG1L400 SuperSubsidio &
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OE COLTRSIA

VIGILAGO WPTRMADIKING,

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA %
(< VIDA C]_)(:ol.pensiones,

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 52539483, se encuentra afiliado/a desde 01/106/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dfa 02 de febrero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde ia pdgina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pigma |
Direcadn; Carresa 10 No.72 ~ 33 Torre 8 Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmatadors {+57) 601 489 0909; Linea Gratulta: 01 800 410909 www.colpensiones.gov.co



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

o Persona Natural

Gberody Orden (Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO APELLIDO (o DE CASADAJ "NOMBRES
Acosta Surarez” | : lise Miltedy
" DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : L SExo NAcquAUDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 52539483 F ® O Na O -coL.. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR - -
PRIMERA CLASE (™) SEGUNDA CLASE O  NUMERO ‘ » o DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ~BIRECCION DE CORRESPONDENCIA ,

' CALLE 31 632 ESTE ' SANTA INES SUR ORIENTAL

FECHA DIA MES ANO _ ‘ T .
PAls COLOMBIA ' S PAls COLOMBIA DEPTO - BOGOTA.D.C,
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO .. - BOGOTA: D.C.
- MUNICIFIO BOGOTA.D.C. TELEFONG 3625189 EMAIL  milledyacost@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10 A 60. DE BACHILLERATO EOUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110, DE EDUCACICJN

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) _
EDUCAC!ONBASJCA o ".TITULO OBTENIDO I BASI(CA SECU‘NDARIA )
.. PRIMARIA ' SECUNDAR!A AEDIA ... FEGHA DE GRADO ‘
EERE ] 5° e [ = e | o RS MES I EE [ 1997

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRA b0y

TC (TECNICA) L (FECNDLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) ‘MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLC)G]CO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

: _TE (TECNOLOGICA ESPECIAUZA_DA) B _UN (UNIVERSITARIA)

poc (DOCTORADO o PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFES[ONAL {sl ESTA HA Kllele) PREVISTA EN UNA LEY)..

MODAé.IDAD - No, SEMESTRES GRAD‘_"‘?DO 'NOMBRE DELOSESTUDIOSOT/TULO + TERMINACION No. DE TARJETA

ADEMICA PROBADOS . oBTENIDO - - OFESIONAL

~ ACADEMICA APROBADOS si NO : v MES ANO PROFESIONAL
PREGRADO 8 X TERAPIA RESPIRATORIA 11 2002 5253943

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

OILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIGO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA;
TR_DES (EDUCAC!ON PARAEL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

toHAsta | Loies | LoescmmE

IDIOMA : S :
S Riy. B M8 R:{ &8 .Ml R| B.]ms

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO COMENZANDS POR EL ACTUAL

EMPLEG O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA PRIVADA | PAlS. . .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO. X o COLOMBIA . .
ORIENTE _ :
DEPARTAMENTO _ MUNICIPIO e CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. . PR R .
TELEFONOS - FECHA DE INGRES0 : _ . FECHA DE RETIRO
v o | 17 | Mes[ 07 | aso | 2020 Dis | | Mes | { Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL " | DEPENDENCIA ‘ _ DIRECCION »
CONTRATISTA » APOYO DX REHABILITAC!ON . : DIAGONAL 38 SUR 3 20 ESTE
EMPLEG O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD - S © .o ] PUBLICA -} PRIVADA" | PaAlS
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA [ e VIR COLOMB[A
DEPARTAMENTO ' : MUNICIPIO LT T [ CORREO ELEchélwco ENTIDAD
BOGOTA. D.C, BOGOTA.D.C.. T S )
TELEFONOS _ ’ - FECHA DE INGRESO | ~FECHA DE RETIRG
6012202115 ) pia | 30 l'Ms_s,[ 11 | Ado | 2008 | Dia [ | wes| [ amo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL " | DEPENDENGIA. . Lo ' DIRECCION : -
CONTRATISTA _ DEPARTAMENTO MEDICO o .7 { CARRERA 58 26 21
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD o PUBLICA PRIVADA | PAls
HOSPITAL LA VICTORIA : o X Do ] coLoMmia
DEPARTAMENTO ' - |MuNiciPio” e ' . |correo ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. - |BoGOTA.D.C. - T B DR
TELEFONOS _ ... FECHA DEINGRESO . - FECHA DE RETIRO
: o] o1 [ #es ] 04'_.-] Ao | 2000 |0 [T a1 | Mes| 03 | ado | 2019
CARGO.0 CONTRATO ACTUAL v DEPENDENCIA- .~ - _ DIRECCION, . .. . ‘
CONTRATISTA . © |aPovobpxy REHABILI’I’ACION AR DIAGONAL 33320 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD , . | pUBLica | PRIVADA | PAls
COOPERATIVA DE TRABAJO INTRASALUD S B Ty COLOMBIA
DEPARTAMENTO : - IMUNICIPIO , : . | corrED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. . . BOGOTA. D.C. CL S »
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO - I FECHA DE RETIRO
oa | o1 ] Mes[ 10 ] 4o | 2004 | ol | 31 | Mes| 03 T ano | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA _ DIRECGION
TERAPEUTA RESPIRQATORIA - HOSPITAL LA VICTORIA -~ - o diagonas) 35 sur No, 3 20 esl




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
COPERATIVA DE TRABAJO EFICACES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C. .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o2 | 01 | Mes | o4 [ amo [ 2004 ois | a0 [ Mes [ o5 [ ano | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
TERAPEUTA RESPIRATORIA HOSPITAL LA VICTORIA DIAGONAL 39 3 20 este
EXPERIENGIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

fa: I |Ves: ] [Aﬁa: l Dia; ! [ Mes: I i Afto! [
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION.
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE St EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
QCUPACION — XPE
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

17

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $I NG ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
- ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON -
LA ADMINISTRACION PUBLICA e L e T T T : '

~PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS. DATOS POR M| ANOTADOS EN'EL PRESENTE FORMATO UNICG DE HOJA DE VIDA, SON -
- VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 150/95), ‘ g Sl '

Ciudad y fecha de diligenciamiento E)OC‘{ S e b\‘QiQ - g - oas
T sa H L \\Qd% o mcbs_b S ..

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE, ' - , R R o : .

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLEENTE No. 048000817770 PAGINA WES: www.funclonpubkica.govce



? Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Pabli PERSONA NATURAL
ubhica (LEY 190 DE 1995)
L PECLARAGION JURAM ADA"

. ”H ‘DE BIENES YRENTAS 7

Yisa \—\\\\QDM R{os@ < HOTUL

[DENTIFICADO CON : coff cE[@ omo[3] M. _52SSQNED CON DOMICILIO PRINCIPAL EN ; ng\g{-@
DIRECCION - TELEFONOS
Call. 1200 G A-D2Z cote 21O 20D OYGH
WONICTFIo BEPARTAMENTO PATS

oo ot oooio Colo by
¥TENENDO COMO PARIENTES EX PRIER GRADO DE CONSANGUNIDAD (PADRES E Hi0S) A

“NOMBRES Y APELLIDOS 1 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
{o=a Neco s 19 OG( 283 Po 257
Zoso S oeoia? UL usS2 929 ~Na Mg

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

13Y 14 DELALEY 130 DE 1995, PARA TOMAR POSESION []. pararetmarme  []. paraacruazacin [¥f],  aramooiicar

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D ,  QUELOSUNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O PCR

INTERPUESTA PERSONA, SON L.OS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a}Losi sngresos y rentas que obtuve en el ulnmn afio gravable fueron :

CGONCEPTO - M o T T VALOR -
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS ZO- QVO . &OQND
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL TOQ.OVQ, OO
b) Las cuentas corrientes y de ahotro que paseo en Colombla y en el exerior son!
~ ENTIDAD FINANCIERA, | MPoDECUENTA | “NUMERO DELACUENTA | SEDE BELA CUENTA™ - SALDO DE LA CUENTA.
Dauwm:»h g Ahoiro s povupeaiUolade Jodo A Z250.o0, e
c) Mls bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN : © . IDENTIFICACION DELBIEN . -~ =% - & - VALOR

- EMPLEADCR - FORMA FUDBROOI



1.1 DE BIENES'Y RENTA S (CONTINUACION)

d) Las acreenclas y obligaciones vigentes a la fecha son :

: : . ENTIDADOPERSONA . = . L CONCEPYD. _VALOR -
Borco DO SvuiCucoy, Tooslg  Chee D 8. 000 .- 000
Ronco  Nouvivicnds Crad O 0. 0D .00

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASQCIACIONES

8) En la actualidad participo como miembro de fas siguientes juntas y consejos directivos ;

ENTIDAD O INSTITUCION ~ =+ . AR CALIDAD DE MIEMBRO

b} A la facha soy socio de fas siguientes corporaciones, saciedades y/o asociaciones ;

CORPORACION; SOCIEDAD O ASOCIACION : = . e CALIDAD DE $OCI0

©

) En 12 actualidad : S D NO m tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con ;

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ [N®

ce.[] ce[J omo []

VIiDATD OND A PR ADA

son las sigulentes :

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gus he venido desarrollando de forma ocasional 0 permanente

DETALLE OE LAS ACTIVIDADES' ' LT TEELT T D EORMA DE PARTICIPACION
Tisc HMillgde Beosds S . pogoty, ©Y9 -902 -2025
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO ~ CIUDAD Y FECHA

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

FORMA FLIDBRO0Y



DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal D 1.11 Persona Nalural Extranjera

1.2 Departamento EI 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Pliblica Nacional no Financiera D 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.4 Empresa Pubiica Nacional Financiera D 1.14 Persona Jurldica Piblica Administracién Central Naclonal

1.5 Establecimiento Piiblico Naclonal /3 1.15 Persona Juridica Exfranjera Sector Privado

1.6 Gobiemo Extranjero D 1.16 Reglonal sin NIT Especiat

1.7 Municipio (B 1.17 Resguardo

1.8 Otra Publica Departamental ] 1.18 Sociedad de Economla Mixta

1.9 Otra Piblica Municipal 3  1.19 Universidad Publica

1.10 Otro Bepeficiario D 1.20 Empresa Industrial y Comercial def Estado
2, TIiPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Cludadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjerfa []  25Pasaporte

2.3 Nimero de |dentificacién Tributaria D 2.6 Tareta de |dentidad

NUMERO DEL DOCUMENTO S22l Y >

3

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyents D 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor
3.2 Entidad Estatat 6 sin dnimo de lucro [T  36Régimen Comin
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor D 3.7 Régimen Simplificado

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4. NOMBRE O RAZON SOCIAL :]T{ SQ o ( l\q_\‘j L( QCO Q‘{q S W [\

000 0000000080

00

5.PAIS colom b
6.CIUDAD B o otq.
7.TELEFONO Y FAX DD andoYyedh
8.DIRECCION collce /1 s our @A ~32 exte,
9.E-MAIL
4. INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA E)'Q nad Do v r\c\,a.
2.NUMERO DE LA CUENTA Ol ltyligllolf2]l[3]1]i V| M
3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE ] AHORROS 3

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

o S gA_.FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
FECHA Y f<bbracon ) )
v Tes k\\'@\‘f Ao sto.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




) AN RN| Formulario def Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacién

4. Numera de formutario 141140227021
l!l 7 JaI! [s|41 ] m n
5. Nimaro de Jdentificacion Tributaria (NIT) 6, DV {12, Direccidn seccional K\‘j‘ Buzon electronico
5 25 3 9 4 8 3| g [moestcedeBogais N\ %
IDENTIFICACION _ \\) '/ (/\\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Ndmero de identifi cacibn
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 52539 4 8\3
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento u,\.uﬂsgz{ ficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 WV, _ {Bogod D.c. 001

31. Primer apellide 32, Sagundo apelido 33, Primer nombre \) 3’Ii~onos nrombres
ACOSTA SUAREZ ILSE MTLLEDY
35. Razén sodial %
36. Nombra comercial @ 37@@/
V2. QAN

}La.cncmy’/,.\\\}
38, Pais 39, Departemento S 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotiD.C. /Q\_'W 1 1 |Bogots, D.C. 00 1

41, Direccidn principal \b
CL31SUR 6A 32ESTE D)

42, Coreo electronico milledyacost@yanoo.es /7 \‘;;}/2 N
43, Cidigo postal [44.700000nd . /) L\ N6 01362518 945 Taktono 2 3102030465
— \ULASIFICACION
Actividad. Aconémica\\;-;./ Ocupacién
Actlvidad principal Ac\'v“_d\ p .ﬂrf; Otras actlividades 52, Nimero
48. Codiga 47. Fecha Inicio actividad 48, Cad f ﬁ}ad 50, Cadign 1 7 51. Cédlgo eslablecimientos
ls 59 2f[2 007,030 1] | L ] | L]

V[ /Nstponsabrlmadea, Calidades y Atributos

woisnls |2 2] | ((\3 (m\%&? NN NN

05- impto. renta y compl. régumen ordlna

22- Obligado a cumplir deberes formales a

Q)

Usﬁri'.v'; aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 b a 10
[ l I ‘ I ] I l | ] I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo [57. Modo [ I
1 12 13 14 15 16 17 18 10 20
L1 ] | L [cre | | |

:IMPORTANTE: Sin perfultio de las actuafizaciones a que haya lugar, fa inscripctan n ef Registio {nlce Tributario RUT~, tendré vigéncis indefinida ¥ en consecuzncla no se exigira su renovacién
Fara uso exclusivo de Ia DiAN

0. Anexcs s [ ] N E : 50, No, da Folios: EI]

La informacidn suminlstrada a través dal formulario ofidal de Inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicla da las verfficaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso ds constatar Fitra awtorizada;

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adslantardn Jos procedimlentos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segdn el caso, Perdgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De fguat manera al formalizar el tramite e} usuario fue Informado y acepta la politica de

tratamiente de datos ley 1581 de 2012, 984, Nomore  ACOSTA SUAREZ ILSE MILLEDY

Firma del solh:_ltajnti 50 F‘{ [ \ IUH 'pf o )T o 885.Cargo CONTRIBUYENTE

Facha ganeracidn documento PDF; 02-02.2025 11:57:53PM



ACIO N AL
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" NIt 812004659-7"

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

EMPRESA: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL FECHA 05/02/2025
NOMBRES: JLSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ IDENTIFICACION: 52.539.483
PROFESION Y/O CARGO: TERAPEUTA RESPIRATORIO GENERO: FEMENINO
' TiPO DE EXAMEN
INGRESO ENFASIS PIEL | RETIRO ENFASIS TEST DE ENFASIS REINGRESO
OSTEOMUSCULAR ALTURAS | CARDIORESPIRATORIO
X X X X
EXAMENES
AUDIOMETRIA X OPTOMETRIA X VISIOMETRIA (NORMALY X
LABORATORIOS X COLESTEROL X TRIGLICERIDOS X
COPROLOGICO FROTIS DE UNAS ESQUEMA DE VACUNACION X
ELECTROCARDIOGRAMA TEST OSTEOMUSCULAR X ESPIROMETRIA
GLICEMIA X CARNET VIGENTE X PSICOMETRICO
VDRL X CREATININA - X CARNET COVID X
ANALISIS PROFESIONAL
ENFERMEDAD REMISION Secuela
PROFESIONAL Sl: NO: X A EPS Sl: NO: X Accidente Si: NO: X
Laboral
APTO [ Sl X NO: ] ] St: NO:

OBSERVACIONES GENERALES

ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO DE ACUERDO AL PROFESIOGRAMA SOLICITADO: TETANO, VACUNAS DE HB, ANT] AC HB,
VACUNA DE HA, ANTI CA HA, ANTI AC HC, INFLUENZA 2024, VARICELA, RUBEQLA, SARAMPION, COVID 3 DOSIS, PARA PAROTIDITIS,
PERFIL TIROIDEO, PERFIL LIPIDICO HDL, HEMOGRAMA TIPQV, GLICEMIA, COLESTEROL, LDH, BILIRRUBINAS NORMALES Y
TRIGLICERIDOS, GPT, EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR, HOMBROS amplitud de movimiento, rotacién
intema extema, prueba de supraespinoso, prueba de despegue, signa de neer, prueba de O’'Brien, prueba de Hawkins- Kennedy: normales CODO:
Prueba- De- Cozen, flexion del codo por 60 segundos: Normales MANO: prueba: de- finkelstein; Normal; Tinel; Phanel: Normales, COLUMNA: Y
MIEMBROS INFERIORES: Lasague, Prueba de Lachman, cajdn anterior, Prueba de pivote Prueba de Thissaly y Modificeda de Mcmurray:
Normales, DERMATOLOGIA Y PIEL: Piel elastica, grosor, color y movilidad normales, con buena higlene y sin lesiones. SEGUN
PROFESIOGRAMA DE LA INSTITUCION,

RECOMENDACIONES GENERALES

1. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

2. CONTROL ANUAL OCUPACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo_ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ identificado(a) con C.C. No__52.539.483 autorizo al médico abajo mencionado
a que me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento.
Comprendo el propdsito, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico y/o exdmenes complementarios, a partir de la
informacién recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién gue he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo
de confidencialidad- que- el médico de a-la misma. Autorizo que: suministre-ta: informacién necesaria- a personas o-entidades contempladas en la
legislacién para el buen cumplimiento del pograma de salud ocupacional, asf mismo dejo constancia gue recibf copia del certificado ocupacional,

Evaluado por: Trabajador:
>
=) .
Z e P, Diaz Perez I /

R ﬂd‘nl\f:gz;lica Cif:l ana ’} Se, {f o {
Especialista en Solud. cupucionad
R, 255043 LS00 5E3892F

FIRMA




NIt 812004659-7

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

EMPRESA: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL FECHA 05/02/2025
NOMBRES: ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ IDENTIFICACION: 52.539.483
PROFESION Y/O CARGO: TERAPEUTA RESPIRATORIO GENERO: FEMENINO
: TIPO DE EXAMEN
INGRESO ENFASIS PIEL | RETIRO ENFASIS TEST DE ENFASIS REINGRESO
OSTEOMUSCULAR ALTURAS | CARDIORESPIRATORIO
X X X X
EXAMENES
AUDIOMETRIA X OPTOMETRIA X VISIOMETRIA (NORMAL) X
LABORATORIOS X COLESTEROL X TRIGLICERIDOS X
COPROLOGICO FROTIS DE UNAS ESQUEMA DE VACUNACION X
ELECTROCARDIOGRAMA TEST OSTEOMUSCULAR X ESPIROMETRIA
GLICEMIA X CARNET VIGENTE X PSICOMETRICO
VDRL - X CREATININA X | CARNET COVID- - X
ANALISIS PROFESIONAL
ENFERMEDAD REMISION Secuela
PROFESIONAL Sl: NO: X AEPS St NO: X Accidente Sl: NO: X
Laboral
APTO | Sl X | NO: ! | sI: NO:
OBSERVACIONES GENERALES

ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO DE ACUERDO AL PROFESIOGRAMA SOLICITADO: TETANO, VACUNAS DE HB, ANTI AC HB,
VACUNA DE HA, ANTI CA HA, ANTI AC HC, INFLUENZA 2024, VARICELA, RUBEOLA, SARAMPION, COVID 3 DOSIS, PARA PAROTIDITIS,
PERFIL TIROIDEQ, PERFIL LIPIDICO HDL, HEMOGRAMA TIPOV, GLICEMIA, COLESTERQL, LDH, BILIRRUBINAS NORMALES Y
TRIGLICERIDOS, GPT, EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR, HOMBRQS amplitud de movimiento, rotacién
intema externa, prueba de supraespinoso, prueba de despegue, signo de neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins- Kennedy: nermales CODO:
Prueba- De- Cozen, flexIdn- del- codo- por 60-segundos: Normales MANO: prueba- de- finkeistein: Normal, Tinel, Phanel: Normales, COLUMNA Y |-
MIEMBROS INFERIORES: Lasague, Prueba de Lachman, cajon anferior, Prueba de pivote Prueba de Thissaly y Modificada de Mcmurray:
Normales, DERMATOLOGIA Y PIEL: Piel eldstica, grosor, color y movilidad nonmales, con buena higiene y sin lesiones. SEGUN
PROFESIOGRAMA DE LA INSTITUCION,

RECOMENDACIONES GENERALES

1. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

2. CONTROL ANUAL OCUPACIONAL

CONSENTIMIENTQO INFORMADO

Yo _LSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ Identificado(a) con C.C. No __52.539.483 autorizo al médico abajo menclonado
a que me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios necesarios y referenciados en este documento.
Comprendo el propGsito, los beneficios, interpretacion, limitactones y riesgos del examen médice y/o examenes complementarios, a partir de la
informacién recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la Informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo
- de’ confidencialidad  que el madico de' a la misma: Autorizo que suministre la' informacién necesaria- a personas o- entidades cantempladas enla |-
legistacién para el buen cumplimiento del pograma de salud ocupacional, asf mismo dejo constancia que recibl copia del certificado ocupacional,

Evaluado por: Trabajador:
Al ,. . jaz (Perez

N s {se Aaoy/z,
Especiatista ern Saiud. cuqudonol
R, 258003 LSO SAIINIE:

FIRMA
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J40T . MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
..% ' POLICIA NACIONAL
@sco  DIRECCION DE SANIDAD
158555 . GRUPO SOPORTE Y APOYO HOCEN

i &
WA g
VO AR,

HOCEN-GUSAP - 3.1
Bogota D.C., 29 de enero de 2025

Seior teniente coranel

CESAR ROLANDO VIDES PARADA
Jefe Seccional de Inteligencia Policial
Avenida la esmeralda No. 22-68
Bogota D.C.

Asunto: Salicitud estudios de credibilidad y confiabilidad para el Hospital Central de la Policia Nacional.

Respetuosamente me permito solicitar a mi coronel, tenga a bien ordenar a quien corresponda realizar los estudios de
credibilidad y confiabilidad de las personas relacionadas a continuacion, quienes seran vinculados al Hospital Central de la
Policia Nacional mediante contrato de prestacion de servicio:

“No Nomhrasy Apellidos =, f,"l"DocﬁTento w25 Profesién
1 | llse Milledy Acosta Suarez : 52539483 Terapeuta respiratoria
2 | Dency Carranza Garcia ; 52080176 Terapeuta respiratoria
3 | Paula Cérdoba Murillo 67013160 Terapeuta respiratoria
4 | Nelson Antonio Eslava Rojas 79763837 Terapeuta respiratoria
5 [ Omar Garzén Diaz 80246293 Terapeuta respiratoria
6 | Diana Paola Jiménez Avila 52794195 Terapeuta respiratoria
7 | Ana Claudia del Rosario Morales 51697013 Terapeuta respiratoria
8 | Bibiana Paredes Arizabaleta 55168721 Terapeuta respiratoria
9 | Angie Paola Restrepo Sanchez 1014274435 Terapeuta respiratoria
10 | Juan Carlos Triviio Fajardo ; 79856511 Terapeuta respiratoria
11 | Lizeth Lorena Garcia Nieto 1018483469 Terapeuta respiratoria
12 | Jasmid Rodriguez Garcia 65716093 Terapeuta respiratoria

Lo anterior, se requiere con el fin de verificar la informacién de credibilidad y confiabilidad de los funcionarios. Asi mismo
se solicita una vez surta efecto el estudio y en caso de que exista novedad se retroalimente a esta direccién.

Atentamente,

Firmado digitalmente por: .
Nombre: Hellen Johanna Jimenez Orejuela
Grado: Teniente Coronel
} Cargo: Director (A) Hospital Central

Cédula: 52486301
Dependencia: Grupo Hoteleria Hospitalaria Hocen
Unidad: Direccion De Sanidad
Correo: hellen.jimenez@correo.policia.gov.co
29/01/2025 5:52:44 p. m,

vV N
Anexo: si
Carrera 59 26 21, CAN

Teléfono: 5804401
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Pagina 1 de1
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