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Fecha recibo estudio: 14/02/2025/ ~ Fecha de aprobamon 18/02/2025/
Lugar: Bogota, Oficina Contratos Hospltal central de- [azl Pohcna Nacnonal ’_ / e, :' i
Yi 1 _~" Nro. snsco PRIISANI0059-25
OBJETO: -PRESTACION- DE SERVICI6S COMO 'PROFESIONAL UNIVERSITARIO-|.. «~ VALOR: //
ASISTENCIAL — ENFERMERO JEFE/"- $ 17.541 332 00/ d
MODALIDAD DE CONTRATACION CONTRATAC!ON DIRECTA PRESTACION DE SERV!CIOS
FUNCIONARIO - UNIDAD QUE IﬁRESENTA EL ESTUDIO PREVIO ;[_;;- o f
Vg o ! g,- T ’
Teniente EDGAR ALIRIO MONTANO MORENO | ,ﬂ S e h
JEFE-DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ' CE e o e
OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO: :
Una vez recibido el presente estudio se verifica que se ajusta a la gufa del”diligenciamiento de estud|os
previvs, se utilizé el formato modelo de Estudio. Prevro Version No.-10/establecida en.la Suite Visién
Einpresarial, se establece de acue;do a la normatzwdad wgente en materia, Contractual, la justificacion de | .
acuerdo a los requerimientos y dJsposm.anes establec das por el vael Ceqtral por tal razén se aprueba con. el
propdsito de dar continuidad al proceso de la referencxa dentro de 1os términos establecidos para el mismo.
--FUNCIONARIO-QUE PARTICIPA EN LA REVISION YAPROBACION DEL-ESTUDIO-PREVIO
RESPONSABLE PROCESO Teniente iéDCjﬁR'ALIRIO MONTANO MORENO /) @
ANALISTA DE CONTRATOS | Subjntendente |, R ;
JEFE AREA O GRUPO | i & - 1 /f ¢ ¥ ..
CONTRATAGION -1+ Teniente CAR,O}INA CARDONA diceno Q)L
JEFE AREA LOGISTICA Y . < , N
“FINANCIERA : 3 Mayor ,@U[LL@MO ENRIQUE USMA REYES @>/
EBOGADO HOSPITAL | + " ool Ve .
CENTRAL , | 5, 1775 | FORER ENR“%%’% F?OJAS | &R
w V& IR T T P
e PROGRAMAC[ON DEL ESTUDIOPREVIO, .~ /
FECHA: FEBRERO / VALOR: $ 17.541.332,007
GR. NOMBRES Y APELLIDOS ! CARGO - . FIRMA
. R £ Jg . E : : 'i§ S DAY e 2
TENIENTE | EDGAR ALIRIO MONTANO MOREN 53 JEFE DEPARTAMENTO DE | 7
o e . ENFERMERIA
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e
HOSPITAL CENTRAL - DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Bogota, 14 de febrero de 2025/

I ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO/BREVIO.

PRESTACION DE SERVICIOS COM® PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE

¢

1.1  DESCRIPCION C"ASLFS“;QE[ON SEGMENTO FAMILIA CLASE | PRODUCTO
GENERAL DEL
OBJETO Servicios de gestién, . . .
servicios profesionales Sf'ar)/imos.de Servicios
80161500 d . administracion de de apoyo N/A
e empresa y servicios empresas erencial
administrativos P 9

El valor del contrato es de DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y UN MiL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MONEDA
LEGAL COLOMBIANA ($17.541.332,00)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1.2 VALOR l'\l;i;ﬁ DESAGREGAGION | UNIDAD | DESCRIPCION | RECURSG | GANTIDAD enMADONLOune ?3::'2;25.}2%?5:
ESTIMADO ore | T eSSAERIER,, | o st
OTROS SERVICIGS PRESTACION - CORRESPONOA
L 4 "t Py
Aozoraonon | BEEE | e : /:,335,333,00 $ 17,541,370
Aslstenclal 20/ DIAS&’ /
TR
VALOR TOTAL ESTIMADO s 17.541'332'00 //
,/ //
Certificacion Plan Anual de Adquisiciones No 131}d'é| 13/02/2028 para la vigencia 2025
1.3 CERTIFICACIO
N PLAN ANUAL DE No. Plan ) - i Val
ADQUISFCFONES, No, Fecha corg':ras Unlfiad Recurso Descripcion Cantidad unit:rgo Valor total
GASTOS DE / / ggsﬁgxcé%i ] G
FUNCIONAMIENTO Y/O 4 - SoMo plins | 7
INVERSION Y/O T ez el E | Siieminte | tmops? | 2003580 9|78 178430750
VIGENCIAS FUTURAS. Er’:gn:mi‘s'y # :
’,” ' Total $ 17.541.332M
14  CLASEDE PRESTACION DE SERVICIOS /
CONTRATO
1.5 PERFILY
CALIDAD DE L.OS TITULO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ENFERMERC JEFE.
PROPONENTES
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Versién:10
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Experiencia Laboral Asistencial Minimo docé (12) meses, segln la
Resolucién 193 del 14 de mayo del 2024”“Por la cudl~se fijan 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
la Direccién de Sanidad.”

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacién del ENFERMERO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO — ASISTENCIAL. Teniendo en cuenta que la enfermerfa es un proceso transversal
que se encuentra inmerso en el desarrollo y ejecucién de los procedimientos de atencién en salud,
como parte del direccionamiento estratégico de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional,
encontrando entre otros los siguientes procedimientos; apoyo clinico, apoyo terapéutico,
hospitalizacién, asistencia en procedimientos quirtirgicos, asistencia en procedimientos, atencién de
urgencias adultos, pediatrico vy ginecoldgicos. Considerando el incremento en las actividades de
atencion por parte del Departamento de Enfermeria del Hospital Central en los diferentes servicios
como son: el servicio de hospitalizacion con pacientes pediatricos, pacientes adultos hombres y mujeres
de medicina interna pacientes en hospitalizaciéon quirtrgicos, pacientes de ginecologia maternas por
parto por cesarea y alto riesgo medicina interna, servicios de urgencias, unidades de cuidado intensivo
adulto pediatrico y neonatal. Tomando en consideracion que la prestacién del servicio de enfermeria
debe adelantarse en condiciones de calidad, eficiencia enfocada en la seguridad hacia el paciente
teniendo en cuenta el incremento de usuarios en los diferentes servicios, las problematicas de Ia
demanda se considera que las formas para atender o resolver esta problematica sera a través de la
contratacion de este servicio profesional. Se requiere adelantar la contratacion de los servicios de un
ENFERMERO PROFESIONAL UNIVERSITARIO — ASISTENCIAL para prestar atencién en salud, de
acuerdo a las necesidades de la entidad y conforme a los lineamientos y protocolos del Departamento
de Enfermeria con ética y calidad en el ambito ambulatorio y hospitalario, inherente a la atencién de
'y IV nivel a fin de garantizar la segura, adecuada y oportuna atencion de los usuarios del subsistema
de salud de [a Policia Nacional adscritos al Hospital Central.

Por otra parte, teniendo en cuenta que la constitucién Politica en su articulo 365 establece que “los
servicios publicos son inherentes a la finalidad social del estado. Es deber del estado asegurar su
prestacién eficiente a todos los habitantes del territorio nacional” y que el legislador vy la jurisprudencia
han sefialado que la salud es un servicio publico que debe prestarse en condiciones de oportunidad,
calidad, permanencia de manera ininterrumpida. Es importante sefialar que el Hospital Central tiene el
deber legal y constitucional de garantizar el derecho fundamental a la salud al policia y su familia,
brindando las necesidades en salud de manera oportuna y continua las 24 horas del dia los 365 dias
del afio, sobre lo cual es importante tener en cuenta los pronunciamientos de la honorable Corte
Constitucional, sentencia T -2862 /12 principios de continuidad en el servicio de salud, sentencia T -
188/13 DERECHO A LA SALUD, T-322/18 PRINCIPIO A LA CONTINUACION E INTEGRALIDAD EN
EL SERVICIO PUBLICO DE SALUD.

En atencion a lo dispuesto en la Circular Conjunta No. 100-05-2022 del 28 de diciembre de 2022,
relacionada con los “Lineamientos del plan de formalizacion del empleo publico en equidad — Vigencia
2023" emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, y en consideracién a que

1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
Version:10
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Colombia Compra eficiente junto con la entidad en mencién, expidieron:la Circular Conjunta No. 01 del
05 de enero de 2023, donde se emiten “lineamientos para la celebracién de contratos de prestacion de
servicios profesionales, previstos en el articulo 2, numeral 4, literal H de la ley 1150 de 2007”, y en
concordancia con lo dispuesto en el comunicado GS-2023-002344-DISAN donde se sefiala la viabilidad
de la suscripcion de contratos de prestacion de servicios profesionales por un término superior a 4
meses, la Direccion de Sanidad EN CUMPLIMINETO DE SU MISIONALIDAD, através de sus operarios
de salud (HOCEN, RASES y UPRES), tienen el deber legal y constitucional de garantizar el derecho
fundamental a |a vida en conexidad con |a salud de los usuarios del subsistema de salud de los policias
y sus familias, brindando las atenciones en salud de manera oportuna y continua las 24 horas de! dia,

365 dias del afio, en debida forma lo ha manifestado la corte constitucional en sentencia T-286%/12, T-
188/13, T-322/18, T-239/19.

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 4 meses, y no se cuenta con recursos humanos que
presten servicios que requieren en algunos casos ser especializados, la Direccién 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 4 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 contratacién del servicio a través de un tercero; igualmente, el presupuesto#
para la contratacién se encuentra incluido en el plan Anual de Adquisiciones y las cargas laborales
debidamente justificadas y aprobadas, seguin comunicacién oficial No GS~2024—037350—D18/>[}I ,

{CRUGIS, MEDLANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CLIHCA DE HERIDAS,
HOSPITALIZACION ADULTOS, HOSPITALZACKH OBSTETRICA,
HOSPITALIZACION PEDIATRICA, URGEHCIAS ADULTOS, ENFERMERC PURE 1356 24 140
URGEHCIAS GIECOLOBGICAS, URGENCIAS PEDIATRICAS, '
VACURACION, ENFERMERIA,

1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
Version:10




lﬁlgina 4 de 31

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

2

UNIDAD NUMERO DEL NUMERG DE
CONTRATANTEY | CONTRATO Y FECHA | OBJETO PROCESO ACIERTOS | PROBLEMAS
CONTRATISTA DE 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 gestién 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., de! Decreto 1082 de 2015, teniendo en cuenta que se trata de una
contratacién de Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion con personas
naturales.

4, CRITERIOS DE SELECCION

41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacién estén descritos en el Anexo No 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS del presente estudio previo.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Experiencia Laboral Asistencial Minimo doce (12) meses, segin la Resolucién 193 del 14 de.nfayo
del 2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccién
de Sanidad.”

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.
TITULO DE BACHILLER: BACHILLER ACADEMICO
TITULO PROFESIONAL: ENFERMERA
4.1.3 EXPERIENCIA.

Experiencia Laboral Asistencial Minimo doce (12) meses, segln la Resolucion 1934el 14 de mayo
del 2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de

servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccion
de Sanidad.”

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL.

No aplica

1LF-FR-0071 ' aprobacidn: 17/06/2024
Versién:10




Pagina 5 de 31
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

i ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 10 '

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.

CRITERIOS DE DESEMPATE

No aplica.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio como ENFERMERO PROFESIONAL UNIVERSITARIO — ASISTENCIAL.
Se realizara en el Hospital Central de la Policia Nacional ubicado en la carrera 59 No. 26 - 21 CAN

5.2. FORMA DE EJECUCION .~ P

Se hara cumpliendo con las gbligaciones del contratista enum,eradas en el Anexo No/7 de acuerdo
a las especificaciones téc}gicas minimas relacionadas en el Anexo No 2, por ocho (98) horas diarias,
cuarenta y cuatro (44) ;em anales y ciepto noventa (190) l}oras mensuales.

&

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El contratista debe cumplir con |a’prestacion del servicio, el cual iniciara a partir de la aprebacién de '
la garantia Unica y suscripciénﬁie la carta de inicio y se realizard por un total de CIENTO VEINTE
(120) dias, para la vigencia 2025.

5.4. FORMA DE PAGO

El Hospital Central Policia Nacional, pagard al CONTRATISTA el valor del contrato que resuilte del
presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Versién:10 '
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calendario siguiente a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa
presentacion de los siguientes documentos:

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

Cuenta de cobro

Certificacién de Declarante o no del Impuesto sobre [a Renta.

Copia Planilla de pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Salud, pensién y ARL
Copia del RIT (Registro de informacién Tributaria), la cual deberéa ser allegada (inicamente
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,

P aoyoT

—

El pago se realizaré dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago
y la planilla de pago de aportes de salud, pensién 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).

Si los documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido, o son devueltos
por el Hospital Central por inconsistencias como falta de informacién 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 supervision del contrato estara a cargo del Jefe del Departamento de Enfermeria o uniformado
asignado al Departamento de Enfermeria que asigne el Director del Hospital Central, quien verificara
la ejecucion idéneay el cumplimiento del objeto de! contrato de acuerdo con las funciones asignadas
para el efecto en el Apéndice 2 de la Resolucion No 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de contratacion de la Policia Nacional, adoptado
mediante la Resolucidén 03049 de 2014 y los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011".

El supervisor en cumplimiento de sus funciones, debera preparary presentar al ordenador del gasto,
informes sobre la gestién de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 03049 de 2014 “Por la
cual se adopta el Manual de contratacion de la Policia Nacional” en el que se debera enunciar en
forma puntual la ejecucion fisica del contrato, relacionando para ello los aspectos de caricter
técnico, administrativo, financiero, y legal del respectivo negocio juridico.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en e! Anexo 7 OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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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. ESTIMACION, 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.

1. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segln la Resolucién 193 del 14 dé
mayo del 2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas? de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pafs
de la Direccion de Sanidad.”

2. ANALISIS DEL MERCADO

No aplica, el Hospital central de [a Policia Nacional, se rige segtn la Resolucién 193 del 14 de mayo
del 2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccién
de Sanidad.” '

3. ANALISIS DE LA OFERTA

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun la Resolucion 193 del 14 de mayo
det 2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacior de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais 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 segun la Resolucién 193 del 14,de mayo
del 2024 "Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccion
de Sanidad.”

1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
Versidn:10
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5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

ENTIDAD - :
CONTRATANTE OBJETO NgI!EW(SHRfDDEE;lj:SOCNF;E sgr&Y NOUMERO DE PROCESO VALOR
Y CONTRATISTA

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun la Resolucion 193 del 14 de mayo
del 2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccién :
de Sanidad.” /

5.2. PRECIOS HISTORICOS

ENTIDAD NUMERQ DE . VALOR VALOR UNITARIO
ITEM CONTRATANTE Y CONTRATO DESCRIPCION UNITARIO PROYECTADO CON
CONTRATISTA IPC
&

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segtin la Resolucion 193 del 14 de‘fayo
del 2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccién
de Sanidad.”

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

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA VALOR

e

d

/
No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun la Resolucién 193 del 14 de mayo
del 2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccion
de Sanidad.”

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

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Versién:10




Pagina 9 de 31

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

¢

5.4. PRECIOS DE MERCADO

SITEME

‘A,
CO z"'eé NoX!

VALOR TOTAL

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segtin la Resolucion 193 del 14 de mayo d'el'5024
“Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de fa Direccién de Sanidad.”

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

o

VALOR TOTAL

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun la Resolucién 193 del 14 de mayo deI/2024
“Por fa cual se fifan requisitos minimos y honorarios para los coniratistas de prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién para el Hospital Central y nivel pais de la Direccioén de Sanidad.”

+ Informacidn verificada y aprobada por los funcionarios duefios de [a necesidad

previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

que firman el presente estudio

rem RUBRO Y UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ESTIMADO
Y/O | DESAGREGACION | RECURSO OE DESCRIPGION CANTIDAD ESTIMADO, INLCUIDO | INLCUIDO WA, EXENTO DE IVA O

LoTE | PRESUPIZSTAL DESTING IVA, EXENTO DE IVA EXCLUIDO DE VA SEGUN

O EXCLUIDO DE VA CORRESPONDA

SEGUN
- CORRESPONDA
i
PRESTAGION SE
OTREOS SERVICIOS COMO /
SERVICIOS
HOCEN PUNB8 Profesional
. PROFESIONALES e . ‘
Y TECNICOS A1 Universltario $4,385,333,00 $17.541332,00
/ DENFE Asistencia /
N.C.P. A-02.02-02-
008-003 Enfermero Jefe 8 120 DIAS
‘ HORAS
VALOR TOTAL ESTIMADO $17.541,332,00
¥
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NOTA: para el numeral 5.5 Analisis del Valor Estimado y 5.6 Valor estimado de la contratacién, en lo que corresponde a
los servicios de mantenimiento de bienes inmuebles, se debe relacionar y referenciar los aspectos establecidos en [a
guia 2BS-GU-0006 “Lineamientos para el mantenimiento de bienes inmuebles en la Policia Nacional”, sobre la
estructuracién soportada por profesional idéneo en el componente técnico requerido.
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de contratacién directa cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE

Aplica Anexos

v Certificacién de la necesidad - Anexo No, 1
v" Especificaciones técnicas minimas - Anexo No. 2
v Constancia de idoneidad y experiencia - Anexo No, 3
V' Estimacién, tipificacion, asignacién de riesgos y determinacion de ga;antias - Anexo No. 4
v" Analisis del riesgo y forma de mitigarlo. - Anexo No, 5

Ficha técnica
¥ Obligaciones del Hospital Central Policia Nacional - Anexo No. 6

Obligaciones del contratista - Anexo No.7

Aplica Formularios adjuntos al estudio previo
O Factores de verificacion y ponderacion.
O Apoyo a la industria nacional
O Indicacién de trato nacional
0O Experiencia del proponente
0 Cert[ﬁ;gcién de cont'ratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia
O Ciasificacion proponente extranjero
v"  Acuerdo de confidencialidad ~ Anexo No. 8
v Sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo - Anexo No.9 E
v Compromiso anticorrupcion - Anexo No. 10
O Capacidad financiera - Anexo No. 11 .
O Certificacion de compromiso de! fabricante y/o oferente
O Certificacion de la capacidad técnica
O Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos
OO0 Carta de compromiso postventa
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

s carta de ofrecimiento de servicios
" o fotocopia legible de la cédula de ciudadania
o tarjeta profesional
« fotocopias del acta de grado y diploma. - bachiller -pregrado - especializacion
o rethus
e tribunal de ética médica — enfermeria
o certificado de experiencié laboral o especifica
o libreta militar para menores de cincuenta afos
o certificados antecedentes judiciales policia
« certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la procuraduria general de la nacion.
« certificado de antecedentes de la contraloria (verificacién en boletin de responsables fiscales).
o certificado registro nacional de medidas correctivas
« antecedentes disciplinarios de la personeria
« autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales contra nifios nifias y adolescentes
« consulta delitos sexuales contra nifios nifias y adolescentes
« registro de deudores alimentarios morosos — REDAM
« afiliacién al sistema de salud como independiente
« constancia de afiliacion fondo de pensiones
o hoja de vida impresa del sigep ii
e declaracién juramentada de bienes y rentas
« formato de informacién a terceros.
e 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

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version:10
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C,

/ : . o
La “certificacion de la Necesidad”,s& encuentra respalda a través de |la constancia de necesidades/

de personal suscrita por el Grupds Talento Humano, segln comunicacién oficial GS-2024-037350¢

DISAN del 27 de mayo 2024,(documento que hace parte del presente estudio previo. 4
O MONTANO MORENOC
T® DE ENFERMERIA

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Titulo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE
Experiencia Laboral Asistencial Minimo dace (12) meses, segun la Resolucién
193 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y
honorarios para los contratistas de prestacién de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccién de
Sanidad.”

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE

1. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

T Sl

i
pey T .un?’%ﬁh(‘-"u.- ¢
PROFESIONAL UN|VERS|TAR|0
ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE

r._‘u;’

I-Tonbrarjos _Mes

$ 4.385.333,00

2. ACTIVIDADES PROGRAMADA

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

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

UNIDAD DE MEDIDA

HORAS SEMANA

1. Asistir y participar diariamente el en recibo y entrega de
turno para cumplir con las actividades pertinentes.

Seguimiento

2. Supervisar evaluar y educar la ejecucion del cuidado por
parte del personal de auxiliares de enfermeria a su cargo.

Acompafiamiento

3.Supervisar, administrar y evaluar el cuidado del
paciente. Aplicar los procesos de ingreso y egreso
hospitalarios. Atender a pacientes de alta, mediana y baja
complejidad.

Gestion

4.Solicitar los elementos de uso comun hospitalario para
la atencién de cada paciente en cada turno.

Seguimiento

5.Conocer y aplicar las guias de manejo de enfermeria en
la atencién a los usuarios.

Auditoria

6.Realizar la administracion de medicamentos vy
hemoderivados basados en las guias institucionales.

Seguimiento

7.Coordinar los procesos de remision y contra remisién de
los pacientes.

Gestion

8.Una vez asignado el servicio en el cual prestara turno, el
contratista debera permanecer activamente en el mismo,
atento a las érdenes de coordinadores y/o médicos del
turno.

Seguimiento

9.Supervisar y revisar periédicamente el diligenciamiento
de los registros clinicos realizados por el personal de
auxiliares de enfermeria asignadps.

Seguimiento

10.Supervisar y revisar el diligenciamiento del libro de
camillero asignado a su servicio.

Seguimiento

44
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

11.Garantizar la efectividad eficacia y eficiencia de los
registros de enfermeria de las actividades de cuidado
desarrolladas.

Seguimiento

12.Cumplir con las exigencias legales y éticas para el
adecuado manejo de la Historia Clinica de los pacientes.

Auditoria

13.Llevar los registros de atencién diaria de
procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos
para la normatividad vigente, y todos aquellos registros
necesarios para los procesos de costos y facturacion.

Seguimiento

14. Participar en los programas docentes asistenciales que
desarrolle la Direccién de Sanidad mediante convenios con
otros centros educativos o de formacién (Universidades,
Institutos, EPS, IPS, etc.).

Auditoria

15.Participar en la definicion, estandarizacion vy
actualizacion de los protocolos o instrumentos
metodolégicos de manejo y atencién de pacientes en las
areas de atencién, prevencion y rehabilitacién con el fin de
arantizar la calidad en la prestacién de los servicios.

Auditoria

16.Participar en las brigadas de salud programadas por la
Direccion de Sanidad en el Hospital Central De La Policia
Nacional.

Auditoria

17.Cumplir con el decélogo genérico para la atencién al
usuario, trato humanizado, decélogo de buen trato.

Gestion

18.El contratista se compromete a la adherencia a los
protocolos institucionales, en especial a los referentes para
la atencién del SARS COVID Il y en especifico con la
utilizacion estricta de los elementos de proteccién personal,
distanciamiento social cuando este sea conveniente
(consumo de alimentos, reuniones, entre otros).

Seguimiento

19.Colaboracién en el proceso de depuraciéon de las
historias clinicas en los servicios especializados y de
hospitalizacion.

Gestion

20.Revisar vy ejecutar ordenes medicas con sus
respectivas recomendaciones.

Seguimiento

21.Realizar los registros en la historia clinica del paciente
de forma completa, suficiente y oportuna (panel de
enfermeria — Kardex de enfermeria).

Seguimiento

22.Poner en conocimiento del médico especialista u
hospitalario cualquier anomalia que observe en el
desarrollo de la asistencia del paciente.

Seguimiento

23.Presentarse ante los pacientes e interactuar de forma
permanente.

Seguimiento

1LF-FR-0071
Version:10
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

24.Ejecutar los protocolos, procesos, guias de manejo
establecidos por el Departamento de Enfermeria, dando
cumplimiento a los estandares establecidos.

Auditoria

25.Monitorizar informar evaiuar y actuar oportunamente
sobre los cambios que se presenta en los pacientes en
conjunto con el grupo multidisciplinario correspondiente al
servicio de hospitalizacion.

Seguimiento

26.Informar al Departamento de Enfermeria las
necesidades, fallas y recursos requeridos para garantizar el
funcionamiento del servicio.

Informe

27 Verificar y solicitar dietas segun indicacion vy
recomendacion medica

Seguimiento

28.Programacion diaria y semanal del personal de
auxiliares de enfermeria y camilleros a su cargo.

Seguimiento

29.Ser garante de actuaciones éticas que tenga afectacion
directa sobre el paciente.

Seguimiento

30.Utilizar uniforme institucional, zapatos blancos de cuero
antideslizante, toca, cabello recogido para el area de
hospitalizacion y urgencias, o uniforme correspondiente a la
Unidad De Cuidado Intensivo, con sus respectivos elementos de
proteccion personal.

Seguimiento

31.Disefiar, implementar y participar en programas de

evaluacion de la calidad de la actividad de enfermeria y Gestién
establecer estandares para su medicion.

2. ici a i e accio idisciplinarias

32. Participar en el planeamiento d nes multidisciplinaria informe

e intersectoriales en los diferentes niveles de atencion de salud.

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

Seguimiento

\

Teniente EDGAR A ~§\I‘O NTANO MORENO
TOD

JEFE DEPARTAM

1LF-FR-0071
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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Bogota D.C,

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

En mi calidad de JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE
LA POLICIA NACIONAL Teniente EDGAR ALIRIO MON}ANO MORE})J.@'
hago constar que una vez verificada la hoja de vida de la sefior (a) LISELH ANDREA VALERO
MARTINEZ identificada con cedula de ciudadania No 1.030.582.3@91 e BOGOTA Df(‘.‘f y los
documentos que soportan los estudios y experiencia requeridad para desempefarse como
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ENFERMERO”IEFE,,se puede evidenciar que
cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias para la ejecucién de las diferentes actividades
relacionadas con la implementacién del contrato.

/

/ |
GAR/ ONTANO MORENO
E TAMENTD DE ENFERMERIA

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

R
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS YeSiory et
POLICIA NACIONAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
CANISMO v el 4 i el
MEGANIS] CLASE DE TIFIFICACION DE LOS ESTIMACION | ASIGNACION JUSTIFICACION
2B RIESGO RIESGOS DELRIESGO | DELRIESGO | . VIGENCIA COERIIURAL
COBERTURA . VIGENCIA
NO APLICA ESCASA OFERTA DUARNTE
RIESGO OPERATIVO N/A EXTERNO CONVOCATORIA N/A
NO APLICA NO FINALIZACION DEL PROCESO N/A EXTERNO DUARNTE EL N/A
DE SELECCION DESARROLLO DEL
RIESGO OPERATIVO PROCESO DE
SELECCION
NO APLICA QUE EL PROPONENTE NO N/A PROPONENTE ULTIMA ETAPA DEL N/A
SUPERE EL ESTUDIO DE PROCESO DE
OPERATIVO
RIEPORNOPS CONFIABILIDAD SELECCION
ETAPA CONTRACTUAL )
TIPIFICACION .
MECANISMO DE CLASE DE f ) ASIGNACION
COBERTURA RIESGO R?::;Lq?s ESTIMACION DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
¥|EGREJ‘|LEOP?§UUA':‘ AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE
EE . A LA VIGENCIA EL PLAZO DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
CUMPLIMIENT CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
SamaNTIA bryrincind® o pEL | YEINTE POR GIENTO @9%).DEL | contRaTisTA v ESC&%RQ;}% 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 LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA,
VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL
A LA VIGENCIA AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL CINCUENTA POR CIENTO (50%) CONTRATISTA DEL CONTRATO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y 60 DIAS
UNICA OPERATIVO SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO. Y SESENTA (80) MAS BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO
DIAS CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
CALENDARIO INSUFICIENCIA DEL SERVICIO.
MAS.
DANOS A CINCUENTA MILLONES DE
TERCEROS PESOS ~ ($50.000.000.00) AL AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
PERSONAL ASISTENCIAL VIGENTE POR EL
POR CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
GARANTIA RIESGO RESPO! DIFERENTE A MEDICOS U PLAZO DE
s NSABI CONTRATISTA CONTRATO AMPARADO Y SERAN BENEFICIARIOS
UNICA FINANCIERO ODONTOLOGOS, QUIENES EJECUCION Y UN
LIDAD CIVIL DEBERAN SUSCRIBIRLA POR LA MES MAS TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
PROFESIONA SUMA DE CIEN MILLONES DE 3 TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS
L POR LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL
PESOS ($100.000.000.00). CONTRATISTA.
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

WECANIENO . JUSTIFICACION.COBERTURA |
COBERTURA ol VIGENGIASE e
MULTA CUYO VALOR ' .
o STITUCION | SE LIQUIDARA  GON / CUANDO EL CONTRATISTA NO
RIESGO ll;;NTRg DEL ?gﬁm&?? 5: BASE EN UN CERQ”| LA MULTA SE APLICARA POR CADA | CONSTITUYA ~ DENTRO  DEL
MULTA CONTRATISTA DIA DE RETARDO Y HASTA POR | TERMINO Y EN LA FORMA
JURIDICO LA FORMA PREVISTA EN EL | PUNTO DOS (02%)
CONTRATO O EN ALGUNO DE | DEL  VALOR <PEL PIEZ {10) DIAS PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
SUS MODIFICATORIOS LA | CONTRATO ALGUNO DE sus
POLIZA DE CASANYIA ONIGA MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
GARANTIA UNICA
L
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
/ DIA DE RETARDO HASTA POR UN
PLAZO DE QUINGE (15) DIAS
g‘é’L{‘;‘gU‘fg:F?AVAéoR CALENDARIO QUE SE | AMPARA 1A MORA O
RIESGO BASE EN Uno ifhy- DESCONTARA DEL SALDO QUE LE | INCUMPLIMIENTO PARGIAL DE
MULTA Mmoo | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL VALOR DETAnG | CONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD, ESTA | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
el SANCION SE {MPONDRA MEDIANTE | DEL CONTRATO POR CAUSAS
TREG AN ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
EN EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON LUGAR A
ELLA
EL VENTE POR GIENTO (20%) DEL | AMPARA EL  INCUMPLWIENTO
vsréz POR CIENTO VALOR TOTAL DEL CONTRATO | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA INCUMPUMIENTO  ToTaL | /EINTE POF Urion : CUANDO ~ SE  TRATE DE | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL RIESGO DECLARATORIA oe | &9 Det, | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL | CONTRATISTA, SE BUSCA ELPAGO
pECUNIARIA | "URIDICO | CipiciDAD CONTRATO CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
INCUMPLIMIENTO  PARCIAL DEL | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CONTRATO ENTIDAD .
2
ONTANO MORENO
&
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PUIEIR
TS

POLICIA NACIONAL

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

10.

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de guien
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 laaejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar,

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

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

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion 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
suscripcion 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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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

1.) Cumplir con el objeto contractual 2.) El contratista debera suscribir las polizas, segtin 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 aclaracion 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 e} articulo 1° de la 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 |a
persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacién a la cldusula
excepcional de caducidad administrativa. 6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligario a hacer u omitir algin acto o hecho, el contratista deberé 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 fraumatismo en el proceso de ejecucion 8.) Restituir al
Hospital Central los elementos que haya puesto a su disposicién para el desarrollo de] 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 e 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 Econémicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de
autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucion
de [as actividades convenidas y a no utilizarlos parafines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos
a la Institucion a la terminacién del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que
sufran estos, a excepcién del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, .
2204 del Codigo Civil, pero no seré 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 dej presente contrato, se hara
medijante inventario, el cual se suscribird al inicio del contrato. 11.) Colaborar con los entes de control de la entidad
o del Estado cuando asi se requiera. 12.) Ejercer su profesién con moral y ética. 13.) Hacer parte de los comités
académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de evaluacién de las contrataciones
administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea
designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacién sin perjuicio del cumplimiento de
sus obligaciones contractuales 14,) Rendir los informes que la 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 18.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea -
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular,
responderd patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida, que porsf o porun 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 demds personas con que tenga relacién con ocasién de la prestacion del
servicio, observando la moral y las buenas costumbres 18.) El contratista se compromete a pasar al supervisor la
cuenta de cobro mensual anexando, la planilla de pago de aportes de salud, pensién, ARL, el recibo de satisfaccién
con la firma del supervisor de contrato, carta al Hospital Central, carta cuenta de cobro y carta de parafiscales, 19.)
Si durante la ejecucién de] contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el contratista debera
informar al Supervisor del contrato y ala Direccién del Hospital, para adelantar el trémite correspondiente.20,)Cinco
(5) dias hébiles antes de la fecha de terminacion del contrato, el Contratista deber4 presentar al supervisor del
mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucion, asi
mismo haré 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 (MEC!, CALIDAD Y SISTEDA). 22.) De acuerdo con [o establecido en el Decreto 2482 de 2010
en su articulo 8, una vez puesto en marcha el Sistema de Informacion y Gestién del Empleo Ptiblico — SIGEP, el
CONTRATISTA deberé incluir la informacion requerida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.
23.) El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la pIata;fgmfé SECOP 1l (Colombia Compra
Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitalmente los contra}o T adiciones y/o modificaciones que le
sean enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo debera«Ubir las poélizas para ser aprobadas por
la Entidad estatal en el momento en que se le requiera. }4)’EI CONTRATISTA debera diligenciar
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

6. Suscribir, con antelacidon 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
- ylo familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y dgm as personas paturales 0.
juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la egjecucion de las actividades que
le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato. ‘ : .«

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera entrégada

al nranananta ri1anAdns I~ cnlinita



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Bog'oté,

Sefiores,

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD ~ HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del p'ggee’s/c;?dﬁe CONTRATACION DIRECTA, Nimero PN HOCEN CD
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE ~

El{los) suscrito(s) a saber: - ,‘l(ic)P/} }’\ {\Y\K‘\l\'@’\ \JCI\PYO Ma’dﬂ nPr _domiciliado
encyd Yot g~ S0y identificado con cedula de/ciudadania No 10305 723260 de 60‘3}1040\ ,
quien en adelante se denominard el proponente, mani ieta(n) su voluntad de asumir, de manera unilatera‘[,’el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes copsideraciones: -

Primero: que la Policia Nacional/4delanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de
CONTRATACION_DIRECTA, para la celebracion de un contrato estatal para PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendré acceso por causa o con ocasién de los
procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades
relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

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

1. Mantener en resefva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto,

&
2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a
los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia nacional
y/o sus designados,

3. Mantener en reserva y no divuigar por ninglin motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucién de las actividades que le competan por causa o con ocasién
de! contrato.

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

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de ia Policia Nacional.
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Bogota,

rSer‘]ores.
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD —~ HOSPITAL CENTRAL

Ciudad.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

» Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucién de la actividad contratada.

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los examenes meédico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato.

+ Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacionai 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 a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

l.as personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos de/ Sistema de Gestion 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 |, 11 6 [l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con
riesgo |, 1 & 111,

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo
L, 1, 11, IV 6 Vy de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV & V,

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

/55%“& R’Y\E\\’f’a \/al \0\’0 ‘Mru’%wQ% :
Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente:| 1684 [ Mvea \/a{e o PMa Hinee
Identificacion (NITO C.C X C.EO): _10308%2 240

Nombre Representante Legal: N/ A

Identificacién (C.C O C.E. [0) N/A

Direccion: ¢ AACH 72G-16 SvvY°

Teléfono_2 7202340330

Email: 1 126 1l eanilZe QR 6 hed ) - comn

POLICIA NACIONAL
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION
’ POLICiA NACIONAL

Bogota,

Sefores.

POLICIA NACIONAL —~ HOSPITAL CENTRAL

Ciudad.

Referencia: Compromise anticorrupcién del proceso de CONTRATACION DIRECTA, Numero PN HOCEN
CD cuyo objeto es PRESTACION/DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIG™
ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE

El (los) suscrito(s) a saber [,140 Lb\.’ pr\l‘J(éa \}d 101 'O T”)O»‘(Jr\\ﬂgm!cnlado
en_C1a Dol ¥7@- 16 So¥ ., jdertificado con cedula de ciudadania No 403038224 de

mq Orf’O\ , quien en adelante se denominard el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir,
de manera un:IateraI tenlendo en cuenta [as siguientes consideraciones:

PRIMERO. que la POLICTA NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL, adelanta un proceso de seleccién 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 contratacién, 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.
El proponente, mediante suscripcién 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 pUlblicos 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 informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten
los 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 [as consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion,

El proponente no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningln funcionario publico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién 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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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros
representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de
Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién vy la relacién contractual
que podria derivarse de ella, y les impondré las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualguier halago a los funcionarios de POLICIA NACIONAL — HOSPITAL
CENTRAL, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas qug, por su- influencia sobre
funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion 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 colusidn (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesocs
o los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o
fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El 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 lavado de
activos, testaferrato, tréfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Reptblica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcidn 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 aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Bogota a los # dias del
mes de del 2025

El proponente:
Liseth podieen Va\efo Mot

Firma del representante legal del proponente . .
Nombre o razén social del%ferent%: (pi Q-J {/\ Ifl-vk(vl.\fé’(‘/l \)Of/ o Mo ’/'f” e
Identificacion (NIT O C.C X C.E ) 10308 R23EO

Nombre Representante Legal: N/ A

Identificacion (C.C O C.E. O) N/A

Direccion: efa A4l B 2[3-14 SOT

Teléfono_32072.3 o330 ' )

Emait: 1122t maadfe 3@ hodeouh com .
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL —~ DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA HOCEN

Bogota D.C. 14 de febrero de 2025

Sefior coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central
Carrera 59 No. 26-21 CAN
Bogota D.C.

Asunto: solicitud autorlzamon contratacion: PROFESIONAL UNIVE SITARIO ASISTENCIAL

',l

ar
Respetuosamente me dirjo a mi coronel, estudlerll
Enfermerc Profesional LISETH ANDREA VALERO MART

ENFERMERO JEFE | llll

\nab :'cli‘a’lld dell! utonzar la contratacién del
éZi den{[f“cado,co,n,cedula N° 1.030.582.360

...........

quien desempeiiara las siguientes actividades en el Depar‘(amento de Enfermeria.

Asistir y participar diariamente el en'r, ’e; i fé]ly"entrega deﬁuino pera cumplir con las actividades

1T ]
pertinentes. nji Jl
Supervisar evaluar y educar la ejecumon del ¢ d“"l r parte del personal de auxiliares de
e
enfermeria a su cargo, i m J ” f
Supervisar, administrar y!jéva]t}éfr el cuida o el paciente. Aplicar los procesos de ingreso y
egreso hospitalarios. Atep era paorentes de‘!a ta, mediana y baja complejidad.
Solicitar los elementos Ke uso com"mnosptg?l?no para la atencién de cada paciente en cada
grno ‘xmmul"“ || U’
onocer y aphcar Ias guiaside'manejo de le fermeria en la atencion a nuestro usuario.
Realizar la ad |straC|on de medlcamentos y hemoderivados basados en las guias
institucionales. ﬂ dl
c !!m[iijc
oordmar[loslaggcesos d,ﬁ remision ontra remision de los pacientes,
Ung |‘ ez aszgna eI sep? cio en el cual prestard turno, el contratista deberd permanecer
actlvamente en el mlsmo e to a las ordenes de coordinadores y/o médicos del turno.
S“Ber\nsar y reVISar ‘enodtc 'mente el diligenciamiento de los registros clinicos realizados por el
personal de auxmares de enfermeria asignados.
Supe‘g\‘/‘xsar y revxsar ;:ilhgenmamlento del libro de camillero asignado a su servicio.
Garantlzarlla efectkv! ad eficacia y eficiencia de los registros de enfermeria de las actividades de
cuijdado desa R a, as.
Cumplir con fas xigencias Iegales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los
pacientes.
Llevar los registros de atencién diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la normatividad vigente, y todos
aquellos registros necesarios para los procesos de costos y facturacion. ’
Participar en los programas docentes asistenciales que desarfolle la Direccién de Sanidad
mediante convenios con otros centros educativos o de formacién (Universidades, Institutos, EPS,
IPS, etc.).
Participar en la definicién, estandarizacion y actualizacion de los protocolos o instrumentos
metodoldgicos de manejo y atencién de pacientes en las areas de atencién, prevencién y
rehabilitacién con el fin de garantizar la calidad en la prestacién de los servicios
Participar en las brigadas de salud programadas por la Direccién de Sanidad en el Hospital
Central De La Policia Nacional,
Cumeplir con el decéalogo genérico para la atencién al usuario, trato humanizado, decéalogo de
buen trato.

3

4
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Atentamente,

Teniente B /
Jefe d? g

('llt

Carrera 59 No.26-21
Teléfono: 58044001 Ext 2702

é X : ” A
oro: P apyar lfopez

Yl
1

Fecha de Elaboracion: 14/02/2025

Ubicacién: Ci\backup denfe\documentos/adiciones

Ei contratista se compromete a la adherencia a los protocolos institucionales, en especial a los
referentes para la atencidon del SARS COVID Il y en especifico con la utilizacion estricta de los
elementos de proteccién personal, distanciamiento social cuando este sea conveniente {consumo
de alimentos, reuniones, entre otros).

Colaboracién en el proceso de depuracién de las historias clinicas en los servicios
especializados y de hospitalizacion.

Revisar y ejecutar 6rdenes medicas con sus respectivas recomendaciones.

Realizar los registros en la historia clinica del paciente de forma compieta, suficiente y oportuna
(panel de enfermeria — Kardex de enfermeria). gy

Poner en conocimiento del médico especialista u hospitalario cualquier anomalia que! obsérve en
el desarrollo de la asistencia del paciente. 1 i

1
Presentarse ante los pacientes e interactuar de forma permanente. "i:‘ln] ‘Iil[ ;i‘
Ejecutar los protocolos, procesos, guias de manejo establecidos por ‘gthePan‘a’r’nento de

Enfermeria, dando cumplimiento a los estandares establecidos. p f 4 ‘it

Monitorizar informar evaluar y actuar oportunamente sobre los cambigs E{.ue se,?presenta en los

pacientes en conjunto con el grupo multidisciplinario correSpo‘ﬁ'c{'léhtejll'al servicio de

hospitalizacion, A 1 ‘l;, A

Informar al Departamento de Enfermeria las necesidades, fal1ial§;:‘?‘lré§grsos requeridos para

garantizar el funcionamiento del servicio. ‘liln" 33‘ ’

Verificar y solicitar dietas segln indicacién y recomendacion méd"ég!u;l’

Programacion diaria y semanal del personal de auxiliared Q% enfbrmeria y camilleros a su cargo.

Ser garante de actuaciones éticas que tenga afectacionldiréetd $3bre el paciente

Utilizar uniforme institucional, zapatos blancos ‘g,é cuer0¢1§mt§deslizante, toca, cabello recogido

para el area de hospitalizacién y urgencias, o,g:mfo‘,gne correspondiente a la Unidad De Cuidado

Intensivo, con sus respectivos elementos degg{ot‘e,g‘mén personal.

Disefar, implementar y participar en prgg‘r‘am{a"s: dé_i;é{/aiuacién de la calidad de la actividad de

enfermeria y establecer estandares para ’s‘l‘,r-i edf‘c]c’m.

Participar en el planeamiento dé accio‘ﬁg;sj] multidisciplinarias e intersectoriales en los

diferentes niveles de atencion dettsi’?lxluc!!iil

Y las demés obligaciones designé&é’su‘por el supervisor del contrato de acuerdo al objeto

contractual. ."l’"“lgl "llh
I .

a, |

1
foy h!“::tmu‘

y \| b
"“imi’

0 g
1 ,Q;NTANO MORENO
&itheria HOCEN

D%NFE/ HOCEM

hocen.enfer@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-0OF-0001 Pagina 2 de 2 Aprobacion: 02/08/2023

VER: 6



N N\l @;l' PR ALLEE
uad G,% 2024 037350" Bisan s B oo
) : . <-.‘ra_.ﬁv : ’({6‘ . T
2 \(O\ '-,' i '-f\’\\\ . ;,{(;_',‘5 M A
(&P TR PR o e
MINISTERIO,DEDEFENSA NACloQAIQO e |
Aewtoirdod POLICV{\ NACIONAL e L
“wasr D) ECCION DE SANIDADANG P R
1041275135 {RGRUPO ADMINISTRI-%DGRDE SERVICIOS ASISTENCIALES A
T u\\\ e @ - GM%QH Anclge
e APRES; QGADSE’ 29.25 \\o\\ . o & UM
NCS \ o \\ @F@m@ YO P {c;Pre \o\"al
L« Botota D.C., 27 de, mayd 82 2024" ,..,sa‘(f:)'Q o O
any V:’ AR {@Vv""‘;‘ LN C,?\! r@'
e SO W Y
5 Sefior coronel*’ PR L N
' JUAN PABLO SIERRA BLANGO’ . .
~DirsStor Hospital Cen\tra[\8 i %“f"‘.
,,"KR592621 e waie”
. “n ‘) .,XS.G Y
. \Asun‘ig necesidades, de pe}%onal aslstencnal 2024
w‘;::“‘ N el ‘f‘" A :;--‘ a
._'.\:,_.g*" De manera, atenta me permito remltlrxa?r‘m coronel, la proyeccuﬁr({ de neces:dades &personal asistencial. -

de|. Hosprta[ Central para la w\gencta 2024, la cua! es\excluswa para actividadés'en la subred propia.en el

émb|to asistencial para{los grupos: de* apoy@ dlagnéstlco y co[nplgme\ntaczén terapéutma “Yatencisn
7Y inmediata, consu[_a é&erna mtemaclép ¥, Guirtrgicos, como s& descrlbe a contmuacaénﬁ‘:}
w

(B o0 A ‘Q% oe{ € étwe;\o\ O
B

R O NECES!DADES DE PERSONAL ASiSTENCIAL"
4} '6 v ) = \ ). m
o wd (2N W :
¥ No. 014 - 11— AS, R e e & /O?_/ZO?-
e (W \\dx Ky .
v Ry G A - ﬁaw ' et L
» De acugrdo con lo establequo)en la Resolucion 398\de 13 -09 - 2026;6"P0r [ar cual se establece Ia
metodologfa para calcular”las necesidades de, personal asistencial”, y‘en .su artfculo 2 se deﬁnexcomo el
U xprocedlmlento que \permlte la proyecclén?, edicién o ajuste‘ de\‘Tas necesidades de da ento humano
,._..-}_"\"' asistencial ay partir del andlisis estadfétlco de los eventos;de Salud o la dmarrgkca; 8 la demanda se-
o serwcgsfbrestados en concordanma con de portafglig dé servicios. . {Jc;,u» o
= ‘“\‘ \‘@ac’ L O AT ey
Lol oS Total Tota). JAslstenclal actual x>
A Lugar de ﬂ.\\\ -5 T EAe) WTotar
Lo b B i . /i . A\
v h :g'i""' prastaciéon ol S Jv}clo ofartado Perfn ra‘querfdo Cédigo; reqt:::{do‘ XY on horas d[aNo el fa tante en Efilorfﬂmt:
N de! .f.e'a:vl{:lo ’90 $ | horaeldia Unlformado unuorrxfado horas/dfa
Hospital™ < |'\Médico Especlallsta MY Ayt | AR
",(.,v_-’ ‘Ceritral Anestss]o[ogla :(‘Q en Anesteslologla . !'MESﬁ 184 qq ‘1‘:‘\" 0. 184 i ke 75520
LaXw . o~ Y Fonoaudiologg ¥ Py AR
v 4@ | Hospital Audﬁogra Especlallsta‘%% PES 20, v A 6 > T4 420
'{'7‘-5&' entral gl AudiolGgla’ e R . sy
¢ Aehe - | Gestin Pre IS ne BT a
‘ s C i C’ * ool A oA
L) b -
. Hospltal Transfusiorlal (Ba‘ﬁco Médico Gen eral (GE 8 . \\‘.\\‘} 0 : AR 240
TN ‘Central de Sangre) \rfh S ) LR [ Q
e g, gy S~ .(P}Q ) R 4\’@'—'
Ve T o~
TRl 'Gestlbn Pre ‘ e
’} Hosp}ta! rl"*c Transtusional (Banco Ei?g;ﬁl‘éf‘\[gx";’?; de N 48 1440
. (C:.te;:{rai de Sangre} <e,u ‘Laboratorio Clinico e
&\ Gestiép,P ex“ ¢ R = |
{e,":')ﬁ gos;;i;a]ﬂ Iransjuslénal (Banco | Bacteridl o‘.‘g \”{74 2220
-.‘f;:'*‘)nn ’ ents I ‘ude Sangrel P . (gji\l
b RO ‘dco ecialista [HoeiT: "-,“ G
"' aré%§ gIai‘ qr GME % A}-eﬁﬂ
i cho‘Es 15 g ¢
D%;C;M|oogci_g}g ME
g , i g ,Pedﬁiﬁca&.i A
S 0o
W3 Hospital, ‘f‘@ CImgIa da Cabezay gﬁég;zg?:pézcwllsta
Cengral Cuello ~ \Cr;beza y Cuello
. ¢ [Fospital O | Médico Especialista )
;:‘,_‘:F&‘f"( * Central Clrugl,a(_de ano en Cirugla de Mand3)’
o A A X
s o ":‘.'" s ‘:\‘ké'
3 ‘;‘:{':’v %(e&Q‘ M
1841275 13‘:,«,_‘)\\ > fe«%\ .
y, S R)CPAY

l l.‘

e e o
Yo’ RN R\t




GS-2024- 037350 DISAN

-

~y

”
et s AL
.. _“s" (48,«4\"
kP ALY
% *| Hospital « Keeey LS| Médico. Espy maliska
: Central - }‘ﬂf‘{gﬁ a}\Tﬁra;t_ |'en Cthgfm e Tdrak:

Hospltal o ne|¢

drugla General

Médico.Especlalista

‘pallativos vyieiiie,

Centrala.' ~| 8n-Cltugle General
A %4 | Odontdlogo U AL
Hospltal Clrugia MéXiiofaclal | Especialista en .| \{OESI 24 “ 240 X
Rl Clrugla mayl!ofaclat . L
- XY . - no
gngt’r';ﬂ \,?ﬁ \élrug[a General h.r}(%digo,General MGE .‘\'\:{:r‘, < 4200 ~,’\\‘ -
. O, 0 ; amd
R Cirugfa General _ guiefs' - ’ o] AN
s “ N
ot Hospltalizacién, i“"“ . \ﬁ@i’ ¥
Adultos, SV S @
Hospitailzacién W ?-;.* e
*|‘Obstétrica PSR Y hAc ‘{}‘-"- -
RPor S < ag AV
ggggxﬁl I;gggizl{gaolén o8 Alviliar Camillero AUX{\ W ‘\416 . p410080
. UrganclasAdu]to‘s“ JQw Y o ,
Urggnmaé»\ e \ Lo
.Gln colbg[cas Y B el oo | O
{@ Urgencias 90 \ &\(" SN -
A Pedlatricas AR - \ ol
e Clrugia General { 2 \\‘-’ POKIE
B “Hospltal (Proceso d8 A Instumentador . | fIN 200 = 280 .
{ Central EsterilZacién) Qulrurgmc A L~
. | Clrugla General .
Hospilal _ «, Técalco Atixiliar de (W b
e el
col oot " JHBRAS | ol o
ot Atencién de parto 4 , \v\‘\:}\“ . ,‘ =
Cirugfa.General ig;: “ Ry
C!lnf .ae Heridas ‘\\»d o ot
_»2| Hospitatizacion 0 Sl
- 4| Adultos A Ly
e Hospitalizaclén ¢ 2 sy z o
: Obstétdca +y 5 » . oA
1{ Hospital Hospitalizacién T
Central Pedidtiica E““’”"”i:;: ¥ 36000 | v
Zl'Urgenclas Adultos O )
. “.p:.("’ Urgencias c ‘{?Q Ay
RAS Glnecolégicas ‘-Q,--»\’ _ A
- Urgenclasy\ 2. P
Pedjafricast T3 %
Vécuracisn . \;\t\' & (e
225 Enfermerla Y "“1‘ vt
Hosplial .| JMeédico Especialista A \)
‘ . &7\ en Cirugla i ‘uc’ :
| Central -|'Ohcofoglca: .:-in i 190 - X
Hospit ‘Médico Es ecralrsta PRy
Gt h Cirighay: 3 600 \\r
et 2 Ped‘ﬁulca&‘ s \\
Hospital’ % |'Médico Especlalista
Cenlral en Cirugfa Plastica .|.3 ~x
Hosbital. - . .| Médico Especlalfsta‘ i
Contral . 8 CTnJg!a\PIastlca
7] Qeulay Y
Hospﬁal* *C!rugla F’Iéstica"= Jaa [ fédico Especlallsta
; : ien,Clrugla Pléstica -
E"“‘r:' i Koloh °‘"‘11’>a e e
ospita " Médico Especialista
Central N r%'srf-@é Vascular en ClrugfaWascular
. L.
Hospital, 3™ De(::rlrr’r‘wjagtgogra " \Méc?lcc Especialista
| Gentral Dermatolégica 1 &1 "en Dermatologfa
: Médico Especlalista
Hospltal ‘en.mediclnaidal:*
Central fdoldt.ycutdados

| Médlco; Especlaﬂst
3| ’8n:Eddociinolsgia:

Meédico\Especiallstay

"e nd"ocdq_ologfa
- < | PedidtrieEar i
L 1, Odontdlogo
ital 0
. ggi?raél] Estomatologla _J \'Espec}alista en
s ax n T Estomatologfa B
Pl oo i
e b ( '{Q oy
P B Vo o AT e, b
0\\ ,QC \ Péglna 2de‘g \\'X \'") \\“'\\ ’ .o 5 3
og® PR NG
e ~ v
PO et NN g
2y R\ \\\ » RN



AN N -
50 V6S §-2024- 037350 BISAN \\\\a\

,r‘

RUTATAS \’P . ‘
, v"r:li.‘\.“‘ < Q;\ . '
Kq.;f{ﬂ"\-} :hl’) J
L
e ggzﬂﬁl _Foqogﬁdl&ug!a Fonoaud[§laga, AL
AT V'GastroenteroIogfa ot Méxkga Eggeclali tay
: i { l: Gasi?oenferologla: :
Ginecobstelicia’
e Ciugla,Ginecoldgica WS \ e
e Hospltal __ . ﬁ?ﬁ;ﬁﬁzﬁ lgf;“" Médics; épeciaﬁsta
CIIE:'GEI\?‘]&.% Obstétrica il qn,G!necobstetdcla
ol ov Urgencias, .1, @'\ ‘
"i,' VAl Ginecoléqicas OR
o :

s
Y 'Médlco'Es Qjal
a3 lvent Hgm\étogggfa“

- Médicg: Espemahstg 5

; = 243
3%h“&3§7£ a%$ A

imégr;.;, peglalsta?

19@‘5’@53@
. .é‘gpﬁltdca S S
:Médico: Especfalié;ta |
) G4 ' e ‘e Hemodmamfa
FreRthl Hospital Hosg alizacién K
DT Central .- Adultgs Médlc‘f’-\GSﬂeml
W BV p=
nen M 7| Atencién de parto ey
\,\*{.’-’" Hospitalizaclén e
| Adultos vy ’
LR Hospnauzaaon PR~
LAY Obstdfrica \\\\5\ . N
o »&|'Hdaspitalizacién Y A ,3_‘{ ™| ,‘»{\?}C
- " \2 ( Pediétrlca ) BN . e T -
Culdadoimenswobv v 0t - st PRI
g -Hospltal Adultos A& A Técnlco Auxiliar dé (‘((?" - \.';\ ! Lyl
. };5’\,:{-8" Central Culdadc}m\lensivo Enfermerla, . i‘?l TN 3276 58 544 4. 66720
oo N |pedatiito WS .
R {a": U:genclas Adultos \;)0 N 4 ‘
oL Urgencias e x\(%« Lt
‘{\ “‘\ Pediatricas \{@v Dox
Lo Urgenclas"\ W
“ ] E
.“_7._‘:5\\“' Ginecnléglcas a0 2\.(‘?
s mlagla . ‘x,\_:‘z
A «2%| Vacunacion A0 . Lot
Hospitah «|-Médico Especialista Ao . o L
- \Central |ﬂf96f0|09|€.1‘ - ie"' en Infectologla »M‘E%‘u 16 0 YA % 18 o 1480
et N Técnico Auxnliarde>"i'“". : O L I PR - o
. gg};‘*‘-‘f"‘ Hcgf‘f:;?] L,@p‘ga’?orio Clinico | Enfermerfg "ot Tl TN 80 c’\,\@?o . L 24 L 3 V56 1680 oo
A _ofia=y {.aboratorid 'Cllnico : N = - A r Y T
' 2~ \» 7| Labaratorio Clinico (_,\J . KN OV s
i:;ospl‘tal Tomd de Muestras‘;‘.‘: . Ol et = i
g2 | Centrat de Labora{gridh \77| Bacteridlogo . ‘:\}ﬂf@ 150 . _0 L b 12 138 Ve
P Cilnicon, N~ it S e S
weer N Labolatano de RSS2 X AR
wt G ‘Cliclogias Cervico ;Q\_} W W .‘1‘@ . A 2y
Hos %t;i" Uterinas [+ '(Q) 4 ~O \\\\’ . ‘i?fj ‘ .
Cen?ral Laboratosio de«,: - Citohistotecné]ogo Ny 1&0 ‘ 48 .0 \“:\’. At B y - 40 ’»,'1\'\"3“1200
£ty Histotscnu[og{a ﬁ,c ,\i, Y Ny
) Laboraforlo de . v(& Lol :
|:Pafoldgla
Hospjtal ¢#2'-| Laberatorio de Técq[co Auxillar de NI
Central? Patologja .. | \Enfatmerla - <‘\
..¢ | {Hospital Laboratorip dey A% | Médico Especialista |, 572
] ,;\\"(}\1 Central Patologla"\\\ d en Patologia .-t?ﬁ'»“‘MES ”
AR &5 2 Hospital Laboratoric de TR
..‘,‘3‘\’ Central . ‘F’atofogla Auxillar C@mlllero AUX C
" Hospliah A5 Otordladngologiat ‘Médféo Eg sta?« A ‘«i Y
‘ Cemra ; {Lar{r%ologla)?wb.* feniLanngo f:g%]"y § [
Medicina:fifslca ¥ Médico Especlallsta '\\¢<»* " ¢
@ ggiff;?‘ Rehab ita{g en Medicina Fisioz) "\MES 1
Eleclrcdiagnéstico y RehabllitacléRY
Hospijtal Q‘. Méd[co Especiallsta
Centialh »* Medicina Infema AL enrMed!clna Interna MESI
.Hospnal . O3 )
R (‘?“ Central Medicina N}JgLejaa;} Bacieriélogo sl (BYN
SNy &7 oL
VA NG A3 N o ;
R\ ,".';“_-, A\ o0 V \. : 7 Paginaa
1641275135 4 o LY {,&rsﬁ 2 {1_,,53,‘
X i \) ‘\‘;\‘ < e
\“\ A "‘s‘- %




GS8-2024-03

7350:DISAN

.

PR

. . .\.‘,\;_

, - Jp' A
\ ‘,‘.,\?5 A c\:. l";;)
it p\\-”\.q
S W 0 N "\
o N 2:3’:;?' M{adicfna Nuclear AuxillarCamIlierf)v
s
Hospltal o ¢-1] 1) Técpico Auxlllar de
Centraly: >~ Medicina Nuclear Efifermerla
Ao » *.1* | Tecndlogo "
+ 2\ Hospital Radlologfa o™
Central Medﬁina\lﬁdear Imégenes. e N\
- (C'\ Diagnésticas
' o Especlalista
ggz?ri;ai, ‘i Medlcina Nugl eaag gn\'g}ed Icina
-l abLA Nuclear .
2" Hospltal.. -| Médico Espemallsta~
Central ‘en Néfrologladhatz |
\ i : Médlco  Especlalista
gos;tnt?[l 5" Nefrologla Pediatrica, | efiNsfrologla
entral. +42%| Pedl4trica
Y il 'Neonatologia)‘;
Qs 3] ECHidadbyhtensgg“é rné Ico 2
‘tP'EB irlco S o : ’ |
Hospltal A éd:co Espemallsta et 2
Cen[ral\x Neumologla ..l g]n it Neumologra b Q\\C‘lé o % 0
. : P - 7| Médico Especlalista [ ¢ iy’ SO
|-Hospitat Neumologfa\ oA PR oY
* "1 Central Ped|étr|ca\ en Neumologla ,z2:%) "MES | 12 e 0
- Pedidtrica v 54 G .
Hospital ~cfl Médh:o Especlahsta . (W B
Central, %~ Neurocimgla .enr-Nélfocirugta MES I '.'\\'\"-54\ ° o ;4\‘\" * DOk
Hospital w|'Médico Especialista | ,,ohd|” I S RRE
. ¢5| Celral Neurofisiclogfa, F‘Z‘ en Neurofisiologla [V $45%" & R 6 o 1425
. | Y Y ' .
Hospital WA ATAY Médlco Especlalista™ Vg R
v Central .NE%QQQ[E en Neurdlobrar* MES I 68 g0 O . jyWes 2040
_ ._.\la,': N Médico.Especialista WA Y KEEER S
ool | Negoiodle s |eNeuokgia | wegy, N9 I G s |, oid
AL 255 ] Pedistrica e\ AW e
K . Otras Consultas’ Psicélogo et N e
ggﬁf:;?l Sene:aies— Especlallstal erF A% PES 8 . '\‘(“"?0 4] . :‘.\é“ 190 P i
~|\NEUrdpsicologi Neu J7xA . |
Hospital {'¢»~ Nutdm%ny D|Z:ética T:cr:l)c%szsxoﬂ?a?de ™ \’\\‘« '{'g‘ < \.;?“ : Ty x‘-\“
Central?’ Lactario .G \Enfermerla N3 0 (€0 32 2 ¢"900
;| Hospi . sale} A ) - —
el grospital NutricionyBidtetlea | Niclonista - [REGN 2 | W 8 36 5% 1080 \
N SRR - T
Hospitat ) Odoqlolog[a Técnico Auxillar de i ~ hC me ke
Central _ .-.A!|'Especiallzada Odontdlogla N ,30 N 16 A “ 14 332,53y
o .;[:Clrugla . g -
Hosbltal Y it ‘Bfaimolégica 2t .},_:‘3’
g oty Oftalmologld " - Médlco S AMES 1 ,
~0 Espedallsta e A4 N
\) ¢ o
Re~ Oftalmoldgla. " . :("-"
3 [kt e 2, [ MEd[ED Especlalista [+
& 3 ik : |0 Esp el i)
‘ ‘,___"O;ggg'r__og'f"é_}g Brbheoldgla 4| .MEE Y
) Enfermero Jagan
o SZii’fﬁ,‘]‘J 0"00109'3‘\\” Profestonal ¢z, {¥pEsz :
At 1. Especlalizado® . . “.:-
3, Médlco Espec%alista ; ‘a‘|‘~ ’
Hospital Oncolo [ : i Lo ?.»
AN o i i B :
e Haspital Drtoped a‘y\ ot Médloo Especiallstac AN S D
B Traurmato ogIa . an Ortopedlay MES Il {22 2300 2 " '/“ "
;entral rGf'nr})ﬁTa Ortopédica { Traumatdldgfa™’ A PRTAS o 4 _ Oq‘;s,?a“\ 2940 oAl
ospital ¢ g5 Méedico.Especialista WS W NE ~—
Central L Otologla e Ofoiog[g MES 1 \?,_\'6‘4‘ Y ~ 0‘;_“.'\() 4 95"\ |
s W& | Cluga XE Y
: }:lospital ) \\f h Otorgrlnoiaringolog[f;o {Eﬂ' f’{:‘r{g:\ A - Q.e’\"
Otorﬂncﬂarmgolog[a Médico .y < b MES Il 84 g y a0
Central 0 76N e
e '\_\a\ ESpeclahsE‘é o o \\‘:a 8 \\:\\."746‘ L LA
NG 2 et Pediatr] e Hnolasingologla : 20} o L
‘\ edlatria @ < ;9\-‘ ke v TR *
{ P
57| Hospitat Hospitalizacion, 9 Medico Especlalista | e A Al awT
A P ObstétricA\\Y 2 W5 | 1ee 0 W AE
enlral Urgenclas en Pedlatria -"‘zD ) i 8 799) AONE 5700
. Eial \ G 'Pediétrlcas O ;@@ AT AE
osp i ain ey | Médico Espacialista. 43
, [ Cential™": |Rfodlogle :gL I Coloproctoldgfa:: i
<! Hospltal o FS - .
- | Gentral Psloorogra \';.V‘ Pslcélogo ) 1.-1 2
.\ &.v iy KN .o
e PR
o ‘) \ 7 \“\ Pagina 4de\8)\\ R\ g e
‘o Q'_ + ?(;’ oA yi AW
i L ,‘g,‘,')\g /7 "\,( A\(e“’p' A
& WA Lo = 1 7 ,'“::-\" -
T Jaee W e



\GS 2024- 037350 BISAN e
" e BV 36‘5‘6{9 :
R .
ks AYTLY (o ,,\.;Qf\' N
Hospital sa A Médico Especlalista™
Central 3515'1933&[51 : en Psiqulag-la/‘ MES Il 1020
k| Imagenes S : P o
Diagnosticas- g’ o : \,{ v
Hdspitat** CPMEd lalista |,/
Y ng;t)rlaa!}l lonlzantes !magepes" en Ifggdllisl%zc[:aals‘ Q@S?ﬁ) 6’ \( J720
N Diagnosti¢ag,ro el
SO lonizarites’ NP
saAanT Jindgenes Tec KX
i pdlogo )
Hospita '(.@ E‘:ﬁgﬁfgg‘?:{i on RadlglogIa Coen
) [Ceqtraf DIagnosUcasngr\b: |magenes ] ‘: \‘:{‘;;720
) lonizantes\\V " Diagnosticas . ..c|; “‘
Haospiltal Médico Es ec_[allsta )
Central A Réﬁmatologia en Reumat%logfa : 85 .. s
Hosp[ta_; 2™ | Terapla Fisica y . IS
Ceritral” Rehabilitacién S \.Terapeuta Fisico L4 .02280
G Hospital b Ekona | Terapeuta o
’\P’-;‘S(" Central Terapia.O g&pacmnal Ocupacional .. t&r 712,5
ks Hospital ALY . Terapeuta'\,\‘" .
i Central . et \Jerapla Respiratorla Respitatono 7200
. Cuidado Intenswo ‘Térapeuta L i SRR
'Hospfta( VAED A )\.\
Adulto p *| Resplratorio PESE™ 72 0 VN 0. |, T2 _atsd 5160
3% G’x Central -\\ () Especializado  :.$ :‘\\- B e AW, L E e g(:';
RECV A i N . arde . R (TN . W
ot Conal___|\Teie Rospiatona | TV LARIBNSE | v | 24687 0, oP Ve 720 o |
R s M - - o «d AT
Hospital, {*~ dica Especlalist RN 1, CRbh P
R S [roioon [ HEEO S | s 1[I B s L w
Ca¥ls Otras Consilitas * T
o' ggsf:;?] Gene;ales-‘l’raba]o Traba]ador,Spcfa}@ ’
o }_&.‘,'— n Soc{ar AL
W gy!ggcd;
echalista er
& n‘? %L& ﬁ“cf a8
et ,"}’cut?daa ensﬁ“\‘m£ c
. -~f5“~‘ N5 Médico Especlal!sta
g A ggz?r':l < @F&égcias Adultos | en Mediclna'de .
NN el emérgenclas oAk
H taj £y RS
fcgz?}a? Urgenclas_ﬁ'dlg’l‘t?\sekaédlco General \ rM,G%-:V 512 O N\ et 12 500 . . <15000
Hospital I WA Qulmico (o Lo N 44Tt
Central Lﬁlngrgclas Adultos Farmacéuficon * ( PUN 4 SN ""{YO 0 A ‘\\\“4 95 . i
Hospital . «{'Urologla Médlco  Especlalista o ¥ . AL DR
Cenlral 571 Cirugla Urolégica .ehUrblogia MES Il (68 0 » oA R E 3320 .
2% Tecnélogo con s 7 -‘"\E .t Ly~ +
. ospial U VA B RS ¥ AN\ o
e\ rolog[a ‘\ (& entrenamlento ¢ }, TLO 8 0 0 ) 180
g“:\( () Central \‘ N asistencial . ~ ¥ r‘.ﬁ.\}“) WS N
e A (44 v Médico, Especialista R B - |
LA g . ) .
il ggi?g:l ¥ ot "Urolog[a Pedidtrica | en Umlogfa MES | [k ‘4\ = 0 PR 4 120 7.
A e 1pedlétr|ca ~ \\ TGy AR
- Cuidado Intensivo™ "~ C L N oG 95T
X 'D‘\ Hospltal Adultos, \é‘ Enfermaro e& A8 (")\" : @
53N | Central Cuidadd Intensivo Profesional, '5»\' PESE | 186 Iy eke 2 i \ 156 4880
et JiP&ditrico Especialiigdo ER) RN LS 5 QP 1
v Hospital, 3*"| Transporte Jecnico Auxiiiar de VNG -
Centrals Aslstenclal BaslcozS [ Enfermerfa o W80 0 .89 80 ., 2400
; L NOTA 1: NO se certiflcan\los perflles del Programa Hospltal en Casa ya que no se\encuentran programados en. el‘plan anua1 de
miat x f' Sadqulsiciones de la vlgencla 2024, Se sollcita de ca:;écterpriontar]o definlr el estado da[ programa con la responsablefde portafoi!o APRES
s e GADSE, estas novedades afectan el cartificado, de\neces!dades de personal, §slsfenclal RV o
m'b NO‘!’A 23 Todos los servicios gue tl nen{br;\asterlsco y se encusr\trar;_sombraados tienen una fo@agda contratacién diferento a !a L
resoluc] n de honorarlos (hora, evemo tercerlzado, etc) " @@ 0 et o) S
K ;fn Y NOTA 3: Se recomienda rev[sary aptlcar lo establecldo gp I;Rasoluclén 193 "Por la cual, FJejljan requlsltos m[n[mos 'y onorarios para los
.o (“.-“ contratlstas de pres;‘aclén de serviclos profeslo&e‘ﬂes y de apoyo ala gestlén\péra&e[ Hospltal Central y nlve{‘pals' de la Direccién de
Skt " :‘g-
A4 . Sanidad". u" e
\\ oy b col) \:\C:;,) a’ i.f){r i\};@\
o8] {'ds datos de talento; h\umano requerido, emstente €n planta (umform do no umformado) yel faltante se
fa":')\-“' expresan para, \cada perfl y servicio, iagnformacxon de la co‘clumna fitulada “total ho as*dfa faltantes”
N correspon de‘ alas horas que el HODEN tiene disponibles para dontratar. Es respo\gsabﬂldad del Hospital. .-
Central d&terminar su dlstanc:én en personas .de q\os"(2) cuatro (4), seis (6\) 2 ocho (8) horas dla entre
. otras, segtin la neces1dadQ S o0 ¢ , ey
,\"4'((}1\ g \S . " :\{?; (‘N“@ 1 X ;b l\ <. Y’
oo (G (& PR o L5
O i AR T ) ’a' \v‘\‘ ‘-"\.0u -0
: {0 , O\.\\.\V\ ‘90\\\\ Pagina Sﬁde),{;" o )‘\i} .\:\ Lo
TS <@ & RIGO
1041275135, N ¢ = Pt ¢ R 5
v ‘.t“ ,‘ .' Y ' > LY l“ )" ! ‘.“‘ ‘;‘;‘ ¥ .
e W AN V0 \\'\@ ’ W




GS-.’ZOZ4—O37§.5;@%-DISAN RS G s ~
e ey L anen g
! f,;, ik ‘i“;‘:i'l"'.)‘ (_) ‘\\‘\\' L‘\)
Se expide la presente de acuerdo de acuerdo a visita técnicay redlizada los dias 24, 26 ytzg de enero por ,,-_;‘.'lo\‘
profesnonalas el Area Gestion, ge\Prestaclon de SEN]CJOS en Salud que, Jefifa’ como objetivo "3, o
1denttﬁcaC|5n de las neceSIdades de personal asxs‘(enoial del Hospltal Cehtral “acorde a su capamdad
. »;nstalada desarro!ladofa través de mstrumentos del: orden |ntema;&|onal nacional eehstducnona[

" “““Resolucién 398. de|‘23 09-23 “Por la cual‘se ‘Sstablece la metodolog[a para calcular ]as hecesidades del ,}{é?‘
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13. Se verificd que se encuentra vigente y anexa copiz del Certificacion de Codigo Blanco: Atencién Integral./
en Sagl_ud a Victimas de Violencia Sexual y de Genero (aplica para todo el personal asistencial, con fecha de
expedicidn no mayor a dos afios). '

14. SEe \_/erfﬁcé que se encuentra vigente y anexa copia certificado de curso: Atencién integral en Salud a o
Victimas de Ataques con Agentes Quimicos {personal asistencial: médicos generales, enfermero profesional,

auxiliar dg gnfermeria, camilleros, de los servicios de: transporte asistencial, atencion prehospitalaria y urgencias. Fecha
de expedicidn no mayor a dos afios).

15. Se verificé que se encuentra vigente y anexa copia de certificado de curso: cuidado del donante (personal con
formac!on en medu:rpa que ofrece sus servicios en: hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos adulto y neonatal,
urgencias y grupo quirlrgico. Fecha de expedicién nc mayor a dos anos).

16. Se verificd que se encuentra vigente y anexa copia de certificado de curso: gestién del duelo (personal

asistepcial que presta sus servicios profesionales como: médico general, trabajo social y salud mental. Fecha de
expedicién no mayor a dos afios).

17. Se verificd que se encuentra vigente y anexa copia de certificado de curso: seguridad y Salud en el Trabajo

{aplica para personal técnico, tecnologo y profesional que labore en SST, puede ser de 50 o 20 horas, fecha de expedicion
no mayor a tres anos).

18. Se verific que se encuentra vigente y anexa copia de certificado de curso gratuito: Primer Respondiente /
(aplica para todo el personal administrative y asistencial).

19. Se verificd y se anexa el examen pre-ocupacional segtn instructivo 004 del 09/Abrill2019, con el fin de supIir/
el tramite legal, para la firma del contrato, el cual no debe tener una vigencia superior a tres (3) afios en
cumplimiento de la Resolucion 37/10 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (lo verifica seguridad y
salud en el trabajo).

20. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas (Solo para personal asistencial, verificado dentro del examen —"
ocupacional por seguridad y salud en el trabajo).

21. Se verificé el diligenciamiento del formato de estudio de confiabilidad a personas naturales (no mayor a @(\Q\h(
tres meses).

22. Se solicité estudio de credibilidad y confiabilidad a la Direccién de Inteligencia Policial-DIPOL, mediante/
comunicacién oficial, respuesta que esta sujeta a lo hallado por la DIPOL e informado a la Direccion del ‘
Hospital Central de la Policla (quien tomara las medidas correspondientes, en el caso de que el oferente presénte
alguna novedad),

23. Se verificé y anexa autorizacién y viabilidad expedida por el Director del Hospital Central de la Policia
Nacional, para contratar al presente profesional el cual es pensionado (cuando aplique).

(@‘B( 24, Se anexo formato H consolidado y evaluacion de resultados de seleccidén (debe relacionar los datos del oferente
oA y no superar los 6 meses).

La anterior verificacion se realiza a/lfs{eﬁor (a) LISETH ANDREA VALERO MARTIN Eétiﬁcado (a) con cédula
de ciudadania No, 1.030.582.360°de BOGOTA D.C, Por parte de esta dependencia se certifica que cumple con
la idoneidad y la experiencia necesafias para cumplir con las diferentes actividades como: ENFERMERO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO/-/AS!STENCIAL.

En consecuencia, el presente anexo se expide de acuerdo a las politicas y lineamientos de la POLICIA
NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, Agencia Colombia Compra Eficiente y Sistema
Electronico de Contratacion Publica SECOP I, A los dias del mes de de202__

TRICIA-€ASTANO MANCERA

&:— ¢ Seleccion de Personal
A U%A}JIQ :
i BLANCO JIMENEZ

PS13 HILDA E!:?‘l hBl
Responsable Grupo Se ur:dd\\y Ualud en el Trabajo HOCEN
ZL/

Responsable

) .@@Mm J
iT. ERIKA ")E ANDRA PRADA MORENO
Responsable Talente Humano HOCEN

3.

Carrera 59 # 26 — 21 CAN Bogoté

Fecha Realizado; 22/05/2024 (Grupo de seleccién).
Teléfonos: 5804401

www.palicia.gov.co



MINISTERIO_DE. DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

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

El responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional hace constar gue una vez“surﬁdo el .
proceso de seleccién, el presente profesional, cumple con los requisitos determinados por la Besolumon No.1_£?3
del 14 de mayo del 2024 “por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contrgtrstajs de prest.amo‘rli
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccién de Sanidad”.
Asi mismo se determinoé lo siguiente:

1. Se verificd los documentos que acreditan la idoneidad y asi mismo se anexa:
« Copia de la cédula de ciudadania. /
» Copia del diploma y acta de grado de bachiller{cuandc aplique). P _
« Copia del diploma y acta de grado del técnico, tecnélogo, pregradd y tarjeta profesional’o licencia {cuando
aplique). , /
« Dijplomay acta de grado de la especializacién (cuando aplique).

« Diploma y acta de grado de la supra especializacién (cuando aplique).
« Certificacion de experiencia laboral o relacionada (segun ap[ique)./

2. Se verificé y se anexa la inscripcién en el sistema de informacién definido por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social del Talento Humano en Salud (RETHUS), el cual cumple con los requisitos establecidos en
fa Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y Resolucién 3030 de 2014, por lo que se debera entender que
dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesién u ocupacion del area de la salud
(Cuando aplique. Consuita no mayor a tres meses).

3. Se verificé y se anexa situacién militar o consulta en la pagina de comando de reclutamiento y control de
reservas del EJERCOL (Hombre menor de 50 afios).

4, Se reviso hoja de vida diligenciada descargada desde el SIGEP I, con el contenido de los requerimientos/
establecidos por la Funcién Publica, sujeta a verificacion del Grupo de contratos HOCEN.

5. Se verifico y se anexa el Certificado de Tribunal Etica para Médicos, Odontdlogos, Enfermeros Profesionales_—
(segun corresponda), en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la
profesién liberal que acredita ({fecha de expedicion no mayor a 3 meses).

€. Se consulté y a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales y/lo__
contravencionales y otros. Se anexa certificado de la consulta por la pagina Web de {a Policia NacionalyProcuraduria,
Contralorj;z(/Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMG,/ SIMIT,/antecedentes disciplinarios de la
personerigsCertificado de Antecedentes Disciplinarios det Consejo Superior de la Judicatura y certificado de vigencia de
la TP (abogados); antecedentes Consejo Nacional de Ingenieria-COPNIA (ingenieros biomédicos, ingeniero ambiental,
ingeniero informatico, ingeniero industrial, técnico o tecndlogo en sistemas); INVIMA (quimico farmacéutico); antecedentes
Consejo Nacional de Trabajo Social (trabajadores sociales); verificaciéon Tarjeta y Antecedentes Disciplinarios COLPSIC
(psicélogos); antecedentes del CPAE (administradores de empresas). Certificado de antecedentes disciplinarios JCC

(contadores). Aplica seglin corresponda; a excepcion de los contadores, la fecha de expedicién no debe exceder los tres
meses.

7. Se verificd y se anexa copia del registro de deudores alimentarios morosos REDAM (no mayor a tres meses). /

8. Se verifico y se anexa copia de la “consulta en linea de inhabilidades de quienes hayan sido co‘ndenz;dos/
por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios” (bajo consentimiento informado firmado por el
oferente. Consulta no mayor a tres meses).

9. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia de los cursos de camillero y primeros auxilios (aplica
solo para camilleros, con una vigencia menor a dos afos).

10. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del curso toma de muestras o laboratorio clinico (aplica /
sblo para auxiliar de enfermeria de laboratorio clinico, dos afios de vigencia. En el caso de ser diplomado aplica cinco afios
de vigencia).

11. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del diplomado de medicina transfusional o banco de
sangre (aplica sélo para bacteriélogo del servicio de banco de sangre, cinco afios de vigencia).

12. Se verificd que se encuentra vigente y anexa copia de los cursos de: soporte vital basico y soporte vital/

avanzado (personal de médico general, enfermero profesional y auxiliares de enfermeria del hocen, excepto camilleros,
fecha de expedicion no mayor a dos afios).
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Bogota, D.C., 0k de e  de2073

Coronel
JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central Policia Nacional.
Bogota, D.C.
)

Respetado Serior Coronel

' L.
Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como ENF-¢1 merd Protesiond o
para tal efecto me aco :

geré 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 80de la Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la
DIRECCION: _¥Y 3d ¢ 26-losyr R 4 (nt 4 fiyy 202
CORREOQ ELECTRONICO: _l1 2-eth dnclre O3 50 NOtmeit1-Lom
TELEFONO: 3 2902 360330

Asi mismo me permito manifestar que me encuentro afiliado al sistema de seguridad
social como independiente de la siguiente forma

Eps: Noeyd EYS
PENSION: ¢ T Pehrs1Oned
ARL: SoYA

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

Atentamente,

sﬂ“s@‘uﬂ Aadveo Valleva Heviine 2
CC.. 1030582 360 DE _ BO9Yld
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Acta Individual de Grado
INSTITUTO ASOIPEMINDE "LA POLA"

- lnseripeign S, ©, 30453
 Inscripeidn DANE: 1t tON1033188
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e ) . ccritas Pectora
En la ciudad de Bogotd, D.C., a los 2 dins del mes de Diciembre del afio 2005, se reunieron las suscriias Rector

. 1
¥ secretaria det INSTITUTO ASOPEMINDE "LA POLA" aprobada segiin Resolucién 2551 del 27 de Julio de
aio 2000, con ¢l fin de formalizar la graduncion de los estudiantes de Grado Once, autorizado por la Secretasia

de Educacidn de Santafé de Bogotd, D.C., para olorgar el Tilulo de BACHILLER ACADEMICO, .

estudios
Comprobada la situacion IL‘Q&I v acudunu.a de cndn tno d(. los, thudrcnlcs quécursarony aprobaron |03

oy
correspondientes a) Nivel de I:dul.:lcmn \1de.l s(. pruct.dm a otl)rglrt:l 1 It ULO DE BACHILLER ACADE MICO
b ;.
al graduando cuyos apcihdos nombru: y nlimero (lc dowmcnlo de |dentrdad sc’rchuon'm a continuacion:
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
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FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 4389
En Bogola D.C., el 13 de agosio de 2010 a las 15:00 horas, convocados por RBJOIUCEO”

090 del 4 de los citados mes y afio. se reunieron el Reclor, doclor ‘Fernando Laverde

Morales, la Decana del Programa de Enfermeria, doclora Maria Lililana Buenahora Tobar
v la Secrelaria General de la Fundacion, doctora Maria Jelzabel Herran Duarte, para
presidir la ceremonia de grado de LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ con cédula de
ciudadania NUmero 1030582380 de Bogotd D.C., quien cursd y aprobo 1as maie‘_rfas
comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con los requisitos
exigidos por [z ley y los reglamenlos, haciéndose merecedora a recibir el titulo de
ENFERMERA, el cual olorga la Fundacién debidamenle autorizada par el Ministerio de
Educacion Nacional y oor el Consejo Superior, mediante Acuerdo No. 013 del 26 de julio
de 1995. Previa enirega del diploma, se tomd el juramento de rigor al graduando, quien
prometid cumplir fislmente sus deberes para con la Patria y la Fundacion ejerciendo 13
carrera de scuerdo con las normas de la ética y moral profesional. Agotado el orden del
die, Ia sesion se dio por lerminadza y se firmd el acta por quienes en esta intervinieron.

Anotado en el libro de Registro de titulos Tomo 3, Folio 128, nimero 23244,

FEEBNANDO LAVERDE MORALES, Rector
MARIA LILIANA BUENAHORA TOBAR, Decana cel Programa de Enfermeria
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General.

Dada en Bogota D.C., el 13 de agosto de 2010.

___-—

ARIA E/ ZABEL HERRAK DUARTE
Secretaria General

4;_ ,

TRy el } TP ORI T SR Y Penvs l

vs Lo liNEts 1 rts NGt fomeanat 12 412 310101 Fi N flr 0 28

BsF (1) San (e dan (2, JTYLY e Igagvo i bay

Zearart sBiiead Al o it

...... SOV

Epeer1 10
y hopraps PIag 1S3 AN 8 I8 sy ] % 20 oL
Avvadry 282 LNIY PRI R T LY 2 W ) 1eva tarvimgr e 10
©ri Hagws 31 CRP 25 VDNE e dDN 3 4 KZISHY Y

T LTG0 - 20000 l L Cat BB 8L Crtmbed U

[N P A ity ey



o

L

fa]
4
:

[
E',:.'f 3y, ,:{-._l'
[=] E‘.-&‘_"

=
2] .
=
b
o
>
4
z
S , -
] ;
j=¢
2
j24
o
=
e -

. Jeoyuep _8<mommo _. %.Eo @.ﬁwx@ L

T ugimygeny mes ap voatan £0p 13 ppoiti A GOLT oIy, 3p ojy, 6 6 OQQ & ougyp .% 2 OPIONI DAPGNIND IP DO 303 1 IPLIPHORPIL) DYPIBN [ -
SRR ORI - Lo - et .:,..,,.;_G_U.v.g . s e DD e e I TR 'S

POPILBRQL, P HOPMICT, \WGEG DU
- = Vi

el

T i : ,...._,”.._oom.o<9mmm>._zz.mm S e
EESNB U P O B SR L =

\‘NOO u\» Nzﬂu dc EE Nu\u Eu% OD no\ o
A 5090 g, op \E\E:U vy 13 S:Q&.Q\ .iawu.i 72 oppe fi fi Ea_:x o\&qﬁ 2p 0Ofp2 2p onE%d =

T et By ~-:

wawwﬁe\\v.,ww Uy NQENEMU B \u\b\m?:\\ wmu Nb\ sz @Nuimiw@

e &5@9&5 w\w o1} = c e

P L L ti . T i
t\ 9:\30: :% 1 fi \::035 b :occ,é\.w ap 0...6*35 \\\ 2IGUIDIOT) P LIfJqUaYY,

:wEo A pepagi)



- b An e e

Ry

T I TR o e R T R R

TR
[5Y N

:;; 26738 :
B L ' % %
B . 'REPUBLICA DE'COLOMBIA

...‘:ri\.‘so’c.i'aaon Na'donal de Enfermeras de Colombia

ey
PR P

o '-‘_ e = RESOLUCIONNo 26514 de DICIEMBRE 07 DE 2016
' ' Por la caal se e\"plde el RE’g’lStl‘O (fmco Profesxonal de Enfermerin

- 'La Asocmcnén Nacional de Enfx:nnerus de Colombla ANEC en ngo de los facultﬂdes qe Je
conﬁere el Cap[tulo V articulog 13 14 y 15 de laLey 966 de 1996

i commmmno > e

TAY " Que, LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ Identxfcada(o) con ln cédula de-
" cindadania No 1.030.582.360, expedldz.en BOGOTA, hagolicitado a esta Agociacién. ae le expida
- su Registro Unico Nacional para-€jercer la profesxén de enfermeria en Colombm y su. Inseripcidn

: = BOGOTA, expechdo el 13 del m_es AGOSTO “de 2010 “con Io cual.' s‘e rennen los requ;sltos ]egd!es
' pam otorgarle el Reglstro Umco'N'ml onal. CaeanEnL

';'Lsﬁff;ﬁy's ren 46 de lag--

3

"t{culo 1—1 de canfomndad can las

WA

RN

AT

507

o ace con el preaeme ac’m la calidad de
- Enff;rmem(o) : ANDREA. VA"LER_O MARTINEZ al tenor de log a.tt{culo:s 13y 14 dela
0y 266 7dp: 996 otorgar al-Registro como Profssional de Enfarmeria No 265 14, gu Insecripeién
| bero comespondlenta y expedir la Tarjsta Profegional que acredn‘a la calidad de {a Enfermera

T

e fepeiy
R

4
5

an‘ﬁg} afas La- documeniactén apm-tada por el sohcltente ¢n el caso de no ger consustente con la
realldad, el Regtstro ¢ fa:Tarjeta. aqu! promulgados serén anulados oﬂcnosamente gin perjuicio de
Jas 300101198 Judwlales pemneﬂteﬂ ,

(R

NOTIF!QUESL‘ Y CUMPLASE

&

’-‘V'Dada en Ia oﬁcma de la Aﬂocmcx(m Nacional de Enfermems ds Colombia ANEC a lns 07 dlas
rdel’ mes de; DICIMBRE de 2010 en_Bogoté, D. C
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ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC

3
‘ - - . . . . . . ¢ S .
Hoy: _ DICIEMBRE 14 DE 2010° ° alas __10:45 AM

. @ . 4 =

notifique

Personalmente del contenido de la Resolucién No. 26514 -

De Fecha: DICIEMBRE 07 DE 2010 A: LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ

Identificada (o) Cen C.C.A1.030.582.3'60 de Bogota en,condiciénde Enfermera(o)

REGISTRADA (0O):

l) Netificada: X Lﬁ@{“\—» AY\O‘YQQ U(\Aero MON+IA€£
c.c, No. /), OBO o8e- 36@ 6@%@

La Notificadora: _CLARA INES PINILLA GAITAN

¥

Entrega Tarjeta Profesional No. 26514

Firma: X »)_nS‘@"k'\\ A’\d\”e() \(\Mero Y\jﬁa\/'{' “6’8
ceme. L 030 582 36() BO"EO“[‘O '
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ALCALSINIATOR
DEECGOTADC:
Sparnaria

Sajud
1094 e 25/10/201 0
Selud de Bogotd D, C ,

2l gjercicio profesianal.

Resolucion No

Secretaria Distrital de
Por la cuat se concede una aulorizacion para

’

EL DIRESTOR DE NESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD . 2000 del
&n uso de sus facultades legalés y en especial as conferidas en sl Decrato 1352 ¢z julic 08 '2 0 gé:
f%ﬂr‘ns;erio de Salud y, Resolucion No. 0833 dz septiembre de 2000 expedida poF &l cocratardo DisiAiadl 0=

alud, vy :
CONSIDERANDO

Que el{la) sefior(a) VALERO MARTINEZ LISETH ANDREA |dentificado(a) can CC n&marEdTO?:Ci3;_823?0
expedida en BOGOTA D,C ha solicitado autorizacion de! ejerciciv profesionsl como Ef\lr.-‘:R;‘u::Qr'.O(:*).
seqin titulo que le otorgd [a LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA el diz 13/02/2070,
acta de grade Nro, 498, Diploma Nro, 23244 registrado en el libro 5 Foli
Que de conformidad con la Ley 50 g2 1981, Ariiculo 2. Pardgrafo 3, Rasolucidn Mo 2585 c2 08 €= 1
2010 del MINISTERIO DE LA PROTECC!ON-SOCIAL;,por'medio de |a cusl autorizz la reglizacichn
sorieo de ssignacion de plezas de Sérvicio Social Obligateric, ef cual s realizo el dia 27/08/2010.
Que el(la) sefor(a)VALERO MARTINEZ LISEIH'_P{NDRE}% ,no_jss{ié.'fauorecido(e) con una plazz para 2|

cumplimiento del Sarvicio Sccial Obligatorio y que de abuerdp‘_é‘lo'tﬂfépuasto 2n las normas zm=dormeinis
citadas, la Secrataria Distrilal de Salud-d ‘arcicio profasiongl £Cmi0

e - Bogota:D.C,, dabe’ autdrizare el g

p 128 afo 2010. e
GE cz juga.ce
z dal

-

EMFERMERO(A). N Y N
Que =studiada lo documentscion prasentada por é!ﬁo[icitaﬂteééta.C'Umple con los requisitcs astableciccs
. . . ool LT .
=n Ias normas legales vigentes: -0 e e e Ty
[ R . - . :~‘; ‘-.‘

—
a

Que en virud de fo expuesto 35z Despacho, | E i
- RESUELVE:,

ARTICULO PRIMERO: Autdrizer 2~ VALERO WMARTINEZ LISETH ANDREA identificada(a) con CC
aGmearo 1030382360 expedida en BOGOTA D,C.para ejercer.la profesion de ENFERMERO(A) St

Tarcitorio Nacional e inscribirto para laboraren el'D;C. ~

Ty "
LS I

der ejercer 1a prolesion en zona geograiica diferente a donde sg auiofizo
debera inscribir su nombre en la Secretaria d2 Salud det departamanio
rol y vigilancia que corresponde

ARTICULO SEGUNDO: Fara pe

B| tilulo o certilicado la persona
va a laborar con el fin de ejercer el cont

donde

COMUNIQUESE Y CUMPLASE .

Dada en 8ogets, D.C. 3 los Qgﬁé};’fﬁlgmmo I Ti“lg'“lf“‘-lmc h‘l}'\p:\\'ﬁ; PR
PP , Al fechy notifiqué personalmente al

Director de Desarrollo de SeMvyid8~iclog da Salud

o Vit 5‘%%;/
Pean  Yuspllzeg

proe okl Lauta }.\y:..:.:a

l:i”m")"“g'?”\ ?\}'\f}«'@ aVchers t-('x;_‘]y e

Lo, ’
Carrera 32 M° 1.’;}-!}_1 ;Tei: 364 90 90 wrev.saludeaplial qov.co Intormacion Linea: 195
Fag B :
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..~ secrevamispESALUD A\ —]
/E#] certiFicaDo DE INSCRIPCIONS, 7 |
R LiseTH ANDREA ot

'] VALERO.MARTINEZ

€:C. 1030582360

_ _,\ s TN W WO B RA(0) T Z - ‘ENFERMERO(A)
d\ b B e ks 0 - S .
A ..t iekreoieZ OL/0ICI2000, S5 Yougi 2 ity ! ; : : edicion - 22/07/2013
Conn ke S5 LN 252 <. Exp i'l n /07/201 .
et et ¢ 0int 3000 A IR ”—‘.\
i . i Tt saion Plas A,
; No. ) j Wenufmaaion Plastice 3 A,

Bty il | SﬁmzdaﬁxCZEéZP

i COORDINADGRA VIGILANCIA Y CONTROL E LA OFERTA

) REGISTRADOR ANEC !
; . ESTE CARNE ES PERSONAL £ INTRANSFERIBLE
] Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LARORAR
€313 tarjeta ¢35 dogumentn pdblico. 1e explde de scuerdo : UNICAMENTE EN BOGOTA D.C,

1latey 266 de 1996 y e villda «n (0do el Terzltorio Naclonal,

Sl et encontrada por favor devolverls 3 ANEC )
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TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ identificada con la cédula
de ciudadania numero 1.030.582.360, no registra antecedentes de
responsabilidad deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”,

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,

D.C., Reptblica de Colombia, a los siete (07) dias del mes de febrero del afio dos
mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

a3 . - ~
E 1Z EU NTAMARIA MUNOZ

ﬁb gada Secretaria

NOTA: E! correo electrénico actual def Tribunal Nacional Etico de Enfermerla para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacion en general es trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ frienfer@gmail.com
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Cualqulerlge)gactitud en los datos sumlalst\%d\os%cas!onaré la anulacién en el pl;oceso de seleccidn, 6\6
” N \9"
. . AL dp 'a(
5 é\cﬂﬂoAD Y FECHA BOGQIATIC, ENERO 31 DE 2025 ()\ e '\
oo VO ((\ 1. DATOS DE IDENTIRIGACIBN
D G L
4(~ (‘\U F;imerAp(ew‘(ig. ‘V A~ Y “ * Q“s%@lil}ngpcIl'dﬂ K (\;'L(} v
o . % . 39 A ~ %
LA \\V « 'U\ = ) O ~7
\}ALERO Lt (’:’ ( . n'{\la MARTINEZ W {2'7,0 @ Aa{\&
o 1 B W Ja
Nombres Comple}os& USETH ANDREA o €, »,A(\@‘ “ ,XLG ik
7 Uﬂa o Cludadanfa No, Al ,\6 MV estdo civit . ﬁ?'(} £ad Telﬂ?ﬂf:ﬁQ g Teléfn%:\qgl)ﬂza.(r:' N
3 A%
. AT . N A Y7
{-}1‘630,82360 .7() SOLTERA ) m(\'a 34 AflOs ‘f‘§9‘12_[§6932 32(1;359‘3;00

Lugar dg, ‘Tclm ento
N r\\{’{’ j

LAY . : F3
- 0«?/0 Fecha de nacimlento . (\’a

Lizepcjas ﬁe‘ c'Br;ciuccldn
(Vs L

¢

_BOGOTA, wr RS 07 ! Mas: 11 l.‘ éﬁ@%&;ﬁ' B S___x M?;f:,'f\ﬁ:.'v ' RS GRorda
e .U‘u o\ Ao . Veﬁi’cﬁié No: 1030582360 NG s
¢ X\ A0
i\‘ﬁ(\ Email: hzcrhandrem@luh,q com ((\8‘ . = |
it a‘-\‘a. “ %'LG A,a\;\'a Matocicleta Naz 1036582 &7}‘ A2 f\,\ra_(
TN e R - Wl «0, - o
gl deYa residencla BB 6 sur oauE 4 T 1 AeToR8f ' m@j\ - (\\@’1,
o &\"x:’) “Barrio FRANc(lic\%[cﬁebﬁ CALDAS m@(\_‘?’ Estrato | 3 d@(b" Cludad (8E00TK
< ) _ L I Lo |
\l;/' P . IIA(" > L} o 0
- (\’\@‘ ™ A\ In. INFORMACI\ON‘(}\'CADEMJCA mg\o G 1%
i o P A S -~ S
. iﬁ‘ﬁilﬁRMo | N‘%r?bré‘detfgstahlecimlento J\.a.(}\ur INSTJﬁITOASOPEMIND_E’WBBA“’ ﬂ{‘\@p‘v
(e s R ‘ : B : 3
’{ Cludad ‘ KGL;O&(S‘T? I Departamentoc’ '(\0 CUNDINAMARCA 5 a Gﬁgdalldad ‘ PRESEN'CI@ AL | Aflo 2005
- < - )
P aa O Esuoios Pammlomtesas'&‘r‘eomcrcos otiencos @M cm2OM
- rd o~ %
ARCAT AP Fecha T S . M ) N
'5_‘{\,( z {) Carrera . C’ “ inicio Termino . »\Graduado . dudad - x‘.liflﬂﬁel &}umﬂw ...,-\OJ\RWO O\E?enido
ENFERMERIA A 0“' 2006 | 2010 MY g1 X B0GOTA JJArOrDACION UlIvERSTARIA , | ~ERFERIMERA PROFESIONAL
& o e o4 .
AN AV NO__ o\ DEL AREA ANOINA \G R A
rl:gl:Ncm £1{ SEGURIDAD Y SALUD EN %.-\@ Moo | 20m 5[ X, 0\( LHUGO]’A’ UNIVERSIDAD Eq@\ ¥ ESPECIALISTA EN G%&Eﬁ?tf‘f\ &N
e JRABAIO G ‘ IV SEGUR|050\ BLUT EN EL TRABAIO
( .- - = PV = -
fo‘ﬁi - 6-0\0 c o ,51___ B {\ a,ox .. 7’4 e
m’&(\ At Ho_, o\ e\
(5‘ z'Oﬁcgs Estudios y Cursos ((\E'Lufd"alfi” v Titulo Obte(}f%?" ‘Fecha de Fech‘a d“\ " Graduado Plantel Educago A
. j} Reallzados . . nldlo Oarmino G
Nl L PR vl e
™ o N o DA P PN
' LAD- Ry ~AN\D NO—. ¢/~
73 N[+ N Ca .
AN a2° G Sl G
AN N (Rl AT AR -
o > 2 —
o NG  INFGRMACION ECONOMICA «\a‘i\ 20
» Se AL ol -t
CRéDITO%_ (’{\’&‘ ) No. decuotas . @\-ow P \‘atror tngresos:$ 6\()“" o
— - ';"_‘ O Par conceptoiCuola smciatg vivnenda ?}1“\, A
e Valor(Qllu‘iﬁ:\o‘ 813,000 {‘ ((\& - .
LV A Al 2y Ei
AL T . NG } tdad f \'o“’ : NI
W % oy h\iTAT FEBRERQ 2:3‘ a Q Entidad financlega CONSTRUCTORA CAPITAL BOGTA”
No, de cuatas 6 ('(\ « (‘Otms ngresos S
. l. G
. 'LO d - Por congeptos Crédito Rotative, 7 3
\ }‘6\9\ Valor Cunlﬂ '6\ 584,000 A 6\ = . g‘6 \C3 X\ﬁ
((\9'< (ﬁn ".\0 MAYO 2025 o ({\‘0‘ ’ Entidad finande?ﬁ. ({\.0‘ " ADDI . ((\0\ ’
eansiz  GO32025-007564- D]SAN .653\'0“ "a_()\o" _{&'@
(Q\@\{\O «\?) (-(\’&‘\ ((\'3(\ ¢ 280

AR

2
2,
2

-
ogs

o

[



e o M ‘,'\‘2 o™ el
4 \ ~ T3 AN
et o , -, (W o
oL AN Ak »;‘\'a(\
. AV Lo i ~ S PR
Yo% TR Y |
Tarjetas d&C{%ﬂﬁa. Sl X NO,__:_—_‘_\F_‘_.;_, N d\é‘ -
~ < : g e =
;;\‘@;LV Cotidad {(,\0:( v Numero Cuo{a;{\(e?\‘nh‘al . &J)g’é‘»‘rﬂai
W e . AN N -
T = - AR P
S84 | atkosto oy L 53706800050921045 ¥ S #1+'3,000,000
(B | st e 503341 PR
-~ K W " I o ,.c\ -
i ({\(} A ey d\'a\ - ey .6\ AN
e X[ XD XN NG~
AR o < .
s i ‘{\’\ Sk 1 \(\ _ AP ('\’
o PROPIEDADES\C’V" \pueré?m : . Clodet No.Escitira _ e Y valor o A
e A . A . (:\\
&x" ((-\-{ 3 . \Q" ",\\\r- .
- (@pﬁ}mmenm i (}q\ YR _‘,\'ﬁvo . ..4( R
X A O (o”
O asa
. N O‘ o
g OV , {.,d\ Lot o
AOtSs Ble o ) e S0
-~ 1\Okros Blenes N Q A 4(~' \ . \Phe
A ‘{'ﬂa’r?; o e 53 Ata modelo aC Y pac
* Vehfeulo o 6\'07"(‘ N\_{.;"‘ G C;\; 7 < ‘ 3 {;‘Z'x
Matociclet . ’ 3 . kY v BB
o[ et LD 10 |V
o\ . OV o o O w
20 (© R o '-.“70 rsf\‘a' Nz G
A A “ A
eodC 1A FORMACION LABORAL S
2 > \ ;\"’\o -
Empresa donde IQIJ&E?@‘\ B q“}‘}.' Cargo AL [ Tlempo ax\bg
actual nem Aot e . @
TR AR d 2" (0 -r\'a i
E A D7 WERT ' A AN
o ‘l‘/g{ornf)re del Jefe Jamediato: l({\o‘ (__:\'3}}\ Te!e[onoempres.:a ﬁ;{e&mec)aio { » ;
A “ o~ e '
PN | O A foprebdy
£ Fecha de fogreso: | IQ\ e 1) Salarlo de fgresol [ - i
i : :
. {i\o{ . o (INEnpResas DoNDE LaBORG EN'(SS lrimos aRos sy O :
] - \'C."‘ : . Ok e X i}l;--‘ - ‘%
Empresa 4 Cargo \Namlxre ccmpIPlo delJefe 7&‘92 retlio M. Deiretiro < (&” eléfono IO
SN [ o ’”~ S PE.
1\"{};"} R C}{ Inmediato o (_‘ 2 ) - e i
s?:{éomlecmm ENFEMMEHA@“!’}\‘ VIVIANA MUNEVAR 0 (1\\ 20/11/2024 ‘TERMiNAC ol 3138209851~ ,({: A
$ERVICIOS DE 2 \ o\ [1-CORVENIO 7300000 4 C; i
* SALUD SUR LS. X ;{{\ @,’L m@i ANEH 3
=y : 7 = LY
DARSALUD ;;\a’l,b ENFERMERA fgi_\h@N $05A A :2;15’/59‘/1022 CAMOIO DT g\@\. \%“138154514 ;
1 LIl
P L A E'Y‘P_LE‘[; C) f
. -{S_Jn’ﬁt‘u INTEGRADA ENE %yr@ri D% | Joseienacio vegee Ty g | NERES0 A 3203 MMJ?\ f
20197 40 [* DE SERVICIOS DE N oy A ,af\\ﬁ *ESTUDIOS DE rmauqan e
#7711 SALUD SUR OCCIRENTEY R . ,a*” A\ ~ 0 POSTGRADO | @_0 ‘
ESE i P\ AR o .
(Lm;‘f:@jmmﬁsmnm ENFERMERA ﬁ() JHON TOCARRUNCHO ,{\’a"" 24/02/2012 IERR, c’f;cl 3214420050 A
_ | . m (\‘a o~ ‘d\a ' L), nfljuor: e
sufol 1 gimnasto NENFERMERA JORGE R@lxﬂz"’ 3/12/200G08C" T | TERMINACION 140948
con [V BARTOLOME COSSI, [N CONTRATO % \é"'
Pt -OME L0515 ~ONB REEYA e\
= . O - s P
- ,«a‘ M A" @L’W 7NN \"}V
NG i A\ V. INFORMACION(FAMILIAR AB 6 o
5—3\:\?:"3' A}:ell{dos’?ﬁombres completos e K }"'(r:fgnncumento Edad e '(\C'z)‘tlfpacldn | cudad ‘I;\Ir._v."c"ﬁdﬁhr‘
6\&"’VALERO MARTINEZ LLnSJoseﬁ\é p0361539 . [ ONGD” | casurpouoa | BoGoTAYNPF311aie7872
PADRES _[\Dh- el ..C\{\z . NACICNAL RS
Casados___~/\¢. - - s
Separadgs W _ MARTINEZ #oc’e\z&wkﬂmq YANETH 3'1952607 55 ENngMEEA‘, V| nogotA 3008754460 . ', ¥
A e L e A\ G
‘ d\@Em ALEIANDRO FAIARDO MARI{JEQ\\ 1001339599 2‘2{\@' MEstuptante BOGOTA | /A%01d543845 RN
[ FiV e UNIVERSITARIC BAY e 0
-y o = Vil void :
naw:mux.mu\vgafnn%mmo 1034777960 OV 20 ESTUDANTE Yddsora U6 | oy A :
- . H
m‘a‘ A TEW'?Q"\ DY :
. [V e, > Vi N
:'-A\‘;X?" VA ”() vt \1‘(" A “10
TR . . (g B R + A
CONYUGUE \Valid A\ VD AX\D ¥
‘ W O W 0 z
Ay ALY 78 A
N 0\‘/' . O\V . D\V‘ \A/
B Lo OB ol
g‘\ A «(\\V" G (\\‘-" ¢ {\\V
GS*QOQS 007564- DISAN ; et _qeF |
o 200 ‘ e e 2@
s o N '\ '\




A M Ca Neh .
oA o 1O , G A
A2 " 3 et 0 G B o A
A . . - Vo
R RO EPUA -G a2t e
AN S R KiE R separadé‘.ﬁlenc hI]cs con personas congi%l}l’e:ygho‘ convive diligencie: m@\(\‘a ) A‘\'-a’!)" : ((\fj{* E
h%;,(} b Apellidos ynonﬁﬁ;&(\‘a’u Ne. ldﬂt{f&ﬁigﬁ ) Ocupacién ,(\'3: L‘l\“)'r:“mdad Tl?m_po‘:i{qis'gp%dén - \\
N b . o \C T oI Aol e
‘w((é’ﬁ\,& ABE X LA o2 o, SN
(20 . A AU e 1 S
o AN e A e
“En caso*de que alguno de sus familiares esl'e “tilecido Diligenciars X 'a'(—'v ‘2;\ e et Y
. '\Pgﬁntesco Nomh#;vApell 05 M .6'\ Nia Mes< 2. VAo ____ Cludad »x@. é)' R Y
0 oo R St ((\(;\ Gas
AR Parentesco __?&__Nombrcsyfmclhdns o XN o) a‘l‘.\ Mes _____ Afio____ Cludat) ;‘,g ,&\iz e
Motivo Y At Al AR (\}\d‘ O
v ; 1S X0l . D -~ S
«“f"'v(“ *\'\?)"\‘ ,»..q’?c'((\ n(\‘a' > 0\'?'&} ey
3 Mikite Familiares en la Pcii‘cii‘t\l‘%c{?.’!ﬁ%{ X NGO .y, O~ . G AR it ﬂ“{.‘\a A (\\z‘:gif, N
. Seivjde” TV IS IR ) AR 1
Grado Loar T 7 . . .O& ﬁbemdosy Nombres L v(\( . Parentesco XD :,CJ Unidad PR ;
"‘\ e . o e . WEA W . -“'\;7 3 N ,
AGENTE, X VALERQ TARTINEZ LUIS JosE - -.;{LO PADRE .."x';’.&(\(l.\ CASUR A v "(,‘
, v“\‘\.. IS « »V“ I N (,}'-—' L. . }
B L€ N Al SN S
LN o T X ' NG G s
a L ﬁ.a*?cf 2N PRVells i
Tiene i te‘é '\Ignn familiar que tenga o halla f fu}o wn{ecedcntes pennles o contya clomles M §ox \Ox PN ] o [
kp;\’emt?cg Nombrgara @y \’i ‘gf" Ao Chidad ___ v \F ¢ é\(’w’ ‘d".
N s 1AL : , "."’\' it &'{\A' Lt
R ANOF e N . (V% do
‘ AN Ak acalid _ARET A ¢
. '\"" \' \‘o." e stk sy " (.\0“ . ,..."—.').( ,',\.
e YA «-63‘ . VIXANTECEDENTES e NG Lo F
R 7 A G o RS
] Xl Tiene usted, antecedentes Flscales o de perdida ée investidura, penalesﬂcontravemnonaies, dnscllepg;lo anotaclones y/o es’tai. 'E) »
inha b!htadopara ejercer cargos pubIlcos c’f"nﬂ %ﬂltado para contratar, coﬁel estado; S) X sA\S
v PR o Bl ‘\O' G &
o ;’}GILfd'ad < e Delito o, Caus;l A% i e
s Ao, \"G\f)“' Entidad sa%i'ﬁfaﬁ%ia A0 AT AT
(At T RAT L WY AL YR ey i
MY A Y e Fad RIS PRt
Auic;r[zo(de manera expresay x;gguntaua, a la Direcclén de lr;teﬂgenma Policial realizar el tratamjento de mis datos personales‘con N
4 {a finalidad de ser (.'arados, conSL ftados y verificados, ig @n‘ud del estudio de conf"ab;!(dad N e ASO
el 1o A ? SLX_NO___ @23 i
L Los prmc:p;os sobre protecclén de datos serén aplicables a todas las bases HdeXdatos, incluldas las excepclones y sin refir con los 163, &
datos qire, rienen Caracteristicas de esta@amparados porla reserva ‘Jxegal. ‘En el evento que fa norma’lividad especlal que regule; Ja S ;
basgs de ‘datos exceptiiadas prevesu)rmc/plos que tengan en cons;deraclon fa naturaleza esp Scial de datos, los nusmosmp"}’lcaran i,
i:de marera concurrente, - \1‘:?) 5 6\@" ¢ o B K P \3{:\
Al O 4 (ST Lo
‘ZX‘ N Cabe seflalar que,, Iosserdores publicos de Ic{s or§amsmos gue desarrol!en agrrv:dades de mfehgencia P c?nrramtehgencm, los fa ,‘X'?‘c E
func;onauoi e Adelanten acr;vldade‘s de~contml stipervision ¥ (?\/I.smn ‘de documentos o basbqs de datos de /nrellgencja /y. SO g
contramteligenc:a, y los receptores de produc{os de mtehget {:Ja- 'se”encuentran obhgad‘?gq sGscriblr acta de comprormjsa\de 4
reserva en relacién con la m ormacion de que tengan cobocumento Quienes mdgb{damente divuiguen, entrﬁg[iel?, fiftren, {
| ‘commercialicen, empleen, ¢ o]permrtan que alguien emp[ee fa Informacion o documeqtos reservados, Incurrir‘l(qﬁeij}causm de mala ¥ Vi
IR conducta, sin perjmcio .de’las acciones penales‘? que\haya lugar, NG c \.ﬂ@§ '
AL N . M
‘ Fund toh L { les: Ley Estatutaria 1581,d€ 2 0')’2 su Decreto Re Iament rlo 13%%2013 dal'J (;\“’IZJM i
un ar‘per}. o\Legales: Ley Estatutari h y I a X ,\*(\‘?‘ . i Y;\@\. ;
\ e Q\‘ {\\U‘ ’ ST i
PG T ( T ® N D R ! Lath v ,gfg_
PR ]g".*d'-"’ . ¥Yii o 3 v (N Ce O
74 Para todos l% ctos legales, cert:_fl{goé;—'\que todos los datos an{qt\qdos en el presente formato so[veraces {Art, 5 ley ‘mﬁt;/\u i
7 Sy fo ” G
L90/92 1N S e ¢ Lo Lo |
A O | (”(‘9‘( oyt . (S\‘al" INDICE DERECHO \n}w ;
2 i AL (D ; -. -
A 2 A G \ - () ¢ (e
N NG ord 3 {
{Q‘&( . (‘)\(}*L’ o \@1 :
. (\3' \‘C'»' §
A\ l ﬁ{\ t ( ¢ Le
N et qu \)c er0 Vowats sl
,<~,‘E>.*~‘* ’ (“ U’§ETH ANDREA VALERO L\/{ABTINEZ Ko g
et 7S CC. 1030582360'8TA i
] S -, O e . o O WA
N AN A OB AR AN I
“-},‘ bR ‘\ 524 (\\u- . . G {\\._,' . {:) ‘\ X . r:‘ \\\“:) g
¥ [ e L e {
I OIS} 2025 007564- DISAN g (}R?)' o A vl (et i
NG VS ¢ Wt (L i
A0 \! (e 2% B\ Vi
A\ @ N e X



B8 UNIVERSIDAD-ECCI

ACTA DE GRADO NO. 315

REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD ECC

APROBADA POR RESOLUCION NO. 13370 DE AGOSTO 19 DE
2014 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

" En Bogota D.C., a los nueve (08} dias del mes:de abril de 2021 siendo las 4:00 pm., se llevd a cabo
la emisién digital de los documentos de grado del(a) estudiante VALERO MARTINEZ LISETH
ANDREA, identificado(a) con la C.C. No. 1030582360 expedida en Bogota D.C., quien aprobd
satisfactoriamente el plan de estudios correspondiente y curﬁplié con las condiciones académicas
requeridas por la Institucion. Como opcién de grado realizé el TRABAJO DE GRADO Titulado(a)
PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN LOS TRABAJADORES DE
LA EMPRESA AUTOMATIZACION INTEGRADA S.A.S, obteniendo una calificacion de 4.5 (Cuatro
Punto Cinco) con concepto Aprobatorio(a). En virtud de lo anterior y en representacion de la
Universidad, el sefior Rector previa toma de juramento le confirid el titulo de ESPECIALISTA EN
GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.,

Para constancia se firma la presente.

DR. FERNANDO ARTURO SOLER LOPEZ ESP. LUISA MARIA HINCAPIE ROZO
" "RECTOR S " ' SECRETARIA GENERAL 3
O
3
' 3
<
MSC. JULIO ALBERTO PEREA SANDOVAL <
DIRECTOR DE POSGRADOS o
>
opLADn!
Pt ooy
© Xertify cCodigo: 1E802FDOA002 Verificar - EILIL' L



.r -1 Secretara de Satud
d Subred integrada de Serviclos dr Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E. —l

[ TR

CERTEFICAQION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON
PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ;
identificado(a) con cédula de ciudadanfa No, 1030582360 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona
Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7018 de 2022 1

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL EN ENFERMER{A”
PARA EL EQUIPO DE SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO NO, 0002-2022
SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTALDEL | $ 35.383.934

CONTRATO

FECHADEINICIO  |2022-09-10

FECHADE 2023-05-07

TERMINACION

FECHADE -

TERMINACION

ANTICIPADA ya

PERFIL ENFERMERO, /

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

o Atender en consulta a cada uno de los miembros del hogar que se encuentren en la vivienda durante la visita, independientemente de su

réglmen de afiliacion.

o realizar Diariamente fa correccidn de los requisitos de calidad por ef instrumento de validacion establecido para los equipos de atencidn en

casa,

o Entregar al gedgrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada.

o Hacer recomendaciones de conductas a seguir, tras la realizacién de la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades
Administradoras de Planes de Beneficlos diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendacion médica que queda registrada en su
Historia Clinica y gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora,

« Organizar los soportes documentales de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestién documental de |a entidad,
tales como consentimiento informado, planes de culdado, 6rdenes médicas.

o Reallzar el abordaje de los riesgos sociales y de salud de la familia con base en las preguntas que aparecen en el formulario de recoleccién
de informacidn y los identificados en la consulta diagndstica (Historia Clinlca Digital).

Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y demds

lineamientos que explda esta o la Subred Sur.
« Realizar las actividades de acuerdo al esquema de operacion definido para e} sector rural.
« Realizar las mediclones y tamizajes necesarlos para la identificacion de rlesgos en salud y la verificacién de las condlciones de

aseguramiento.

« Referir mediante la plataforma del Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atencion que se identifiquen
en poblacidén afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde alli se gestione la atencidon correspondiente. -Registrar
oportunamente la informacidn pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad.

« |dentificar, si en su ejercicio de dlagnéstico eventos de Interés en salud piiblica visibles en consulta (desnutricién, conducta suicida y
violencia Intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptlvas, hepatitls, infeccidn respiratoria aguda, etc.), el médico
debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de Notificacion Individual o de acuerdo con el protocolo establecido por el Instituto Nacional de Salud -~
INS (https://www.Ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el sistema o subsistema de vigilancia correspondlente.

o Reglstrar una vez entregados los usuarios y claves de acuerdo al operador dispuesto en cada subred, la consulta diagnéstica bdsica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas recomendadas, interconsulta o pruebas complementarias solicitadas, medicamentos
formulados o pedidos para dispensacion por parte de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para adultos mayores,
personal en condicién de discapacidad o dependencia y sus cuidadores familiares residentes en €] hogar.

o Verificar que los integrantes de la familia, independientemente de su aseguramiento, accedan a las actividades individuales y famtliares
contempladas en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los esquemas de atenciones individuales por momento

Siia informacién registrada presenta Inconsistencias favor notificarlo al correa clectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cédigo de verificacidn: [VgoY7quEX

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hitp://siasur.subredsiv.goy.co/validar-certificacion

Carresa 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©App Subred Sur Cofaboradores - 2024



de curso de vida.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dadala nat'uraieza
del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestidnregulado por el estatuto ‘General de Contratacién de la
Administracion publica (Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 24 dias del mes de Noviembre de 2024.
——
e
FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE

Director Operalivo —~ Contratacion
Subred Integrada de Semviclos de Salud Sur E.8.E

La presente certificacién se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si fa informacidn registrada presenta Inconsistencias favor notificarlo al correa electronica certificaciones.ops@subredsur.gav.co
Cdédigo de verificacion: jVgoY7quEX
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hilp://siasur.subredsur.gov.cofvalidar-certificacion
Correra 20 No. 47 b - 35 Sur ~ Cédigo postal: 110611
wwiv.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
®App Subred Sur Colaboradores - 2624



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E. —[

B 5t ttn s ,
SurES.E. CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1

PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1030582360 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona
Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5946 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION
EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD Y LLA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

VALOR TOTAL DEL $70.572.360
CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-05-05

FECHADE 2024-07-30
TERMINACION

FECHADE _ -
TERMINACIGN
ANTICIPADA

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO/(TERRITORIOS)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar la Atencién de consulta a cada uno de los miembros del hogar que se encuentren en la vivienda durante la visita,

independientemente de su régimen de afillacién.

2. Realizar diariamente |a correccion de los requisttos de calidad por el instrumento de validacién establecido para los equipos de atencién en

casa,

« 3.Entregar al gedgrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada

4, Hacer recomendaciones de conductas a seguir, tras la realizacion de la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades

Administradoras de Planes de Beneficlos diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendacion médica que queda registrada en su

Historia Clinica y gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora,

« 5. 0rganizar los soportes documentales de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestién documental de |a entidad,

tales como consentimiento informado, planes de cuidado, rdenes médicas,

6. Realizar ) abordaje de los riesgos soclales y de salud de |a familia con base en las preguntas que aparecen en el formularic de recoleccion

de Informacién vy los identificados en la consulta diagndstica (Historla Clinica Digital).

« 7. Realizar las actividades de acuerdo con lo establecido en |a guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y demds
lineamientos que expida esta o la Subred Sur

o 8. Realizarlas actividades de acuerdo con el esquema de operacion definido para el sector rural.

9, Realizar las mediciones y tamizajes necesarios para la {dentificacidn de riesgos en salud y la verificacién de las condiciones de

aseguramiento.

10. Verificar la plataforma del Sistema Integral de Referencla y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atencidn que se |dentifiquen en

poblacién afillada a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde all{ se gestione la atencion correspondiente.

o 11.Dar cumplimiento a la ejecucidn de las obligaciones contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programdtica entregada por |a

Secretaria de Salud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas, valoracion integral, planificacidn de

la atencién, seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en los territorios priorizados.

De conformidad con lo pactado, no existid relacidn laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza
del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacion de la
Administracién pGblica (Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 24 dias del mes de Noviembre de 2024,
Siia informacién segistrada i {as favor natificatle af correo electrdnlco certificacl ops@subtedsurgov.co
Codigo te verificacion: fVaoY7quEX
PARA EFECTQS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN. hitp.//slasur.subredsur.gov.ca/valid: rif
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
wiv.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©App Subred Sur Colaboradores - 2024




.-”__'_-’-’
FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE

Director Operativo — Contratacion
Subred integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E

La presente certificacidn se expide con firma mecénica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Sila informacién registrada i { {as favor natificatia af correo electrénico certificaciones.op: bredsurgov.co
Codigo te verificacior: [VgeY7quEX
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: Mtp:Y/stasursubredsur.gov.cofvalidar-certificact

Catrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cddigo postal: 110611
wwv.subredsur.gav.co
nomina@subredsur.gov.co
©App Subred Sur Colaboradores - 2024



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.;_- g:ci::::;:‘:::gsv::“:d& Serviclos de Salud -
B siese CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1

PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E,, identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ;
1dent:ﬂcado(a) con cédula de ciudadania No, 1030582360 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona
Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7790 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION
EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDOQ FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VALOR TOTAL DEL $5.997.105
CONTRATO

FECHA DEINICIO 2024-10-22

FECHADE 2024-11-30
TERMINACION

FECHADE -
TERMINACION
ANTICIPADA

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar aproplacién conceptual de los lineamientos y fichas técnicas que se establezcan para cada convenio por parte de SDS
2. Realjzar visita domiciliaria familiar para la identificacion, gestion de rlesgos y seguimiento al plan de cuidado familiar en salud, acorde a
actlvidades establecidas en los lineamientos operativos

3. Desarrollar las intervenciones individuales y colectivas en una misma visita a la familia, garantizando la calidad, pertinencla e integralidad
de cada una de ellas, acorde a las actividades definidas en los productos correspondientes $

4. Realizar activacion de ruta, derivaciones y notificaciones de eventos de Interds en salud publica, agendamiento segtn el riesgo |dent|fcado
de cada uno de los usuarios y familias, y st respectivo seguimiento

5. Realizar Identificacidon de riesgos y alertas en salud relacionados con los eventos de interés en salud publica, asf mismo brindar educacidn
acorde a la necesidad del usuario y validar adherencia al tratamiento

6. Dillgenciar correctamente la historla clinica de acuerdo a los cédigos del CIE-10 segun la Impresion diagndstica, garantizado la calidad en
el registro de la informacién, asi mismo el registro de la Informacién en el aplicativo en linea dispuesto por la SDS.

7. Participar en reuniones, asistencias técnicas, comités del cttidado convocadas por la subred y/o SDS
8. Presentar informes y/o tableros de contro! solicitados por la subred y/o SDS

9, formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones ohtenldas por parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS y recomendaciones del coordinador.

10. Mantener Adherencia al proceso de gestidén documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados
11. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

De conformidad con lo pactado, no existié relacion laboral entre el (Ia) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza
del contrato de prestacidn de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacién de la
Administracién ptblica (Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 24 dias del mes de Noviembre de 2024,

3 f

Stla informacidn regisirada presenta | i tas favor notificarfo al correo efectrénica cer 1 ops@subredsur.gov.ca
Cddigo ds verificacion: JVgoY7quEX
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://stasur subredsur.gov.cotvalidar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110617
wwiv.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
@App Subred Sur Colabioradores - 2024
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FRANCISCO ANTONIO GARZQON HINCAPIE
Director Cperativo — Cantratacidn
Subred Integrada de Serviclos de Salud SurE.8.E

La presente certificacion se expide con firma mecénica autorizada mediante resolucidn de gerencia de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2027

< £

St fa inf; idn registradia presenta i it fas favor nolificarlo al cotreo el ico certificaci .ops@subredsur.gov.co
LCddigo de veyificacidn: jVgoY7quEX
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://sfasur. subredsur.gav.cofvalidar-certificacion
Carrera 20 No, 47 b « 35 Sur — Cédigo postal: 110617
winy subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©@App Subred Sur Colahoradores « 2024




.’& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
Lg——
el CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DR
de Seovidios de Salod
Tt — SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22 VI

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestidn documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E.,, identificada con el Nit No. 900.958.564-8, suscribid con el(la) sefior{a)
VALERO MARTINEZ LISETH ANDREA ; identificade(a) con cé&dula de ciudadania No, 1,030,582,360 el
Contrato (s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones: :

CONTRATO 7018 de 2022

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA
EL EQUIPO DE SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIC NO. 0002-2022
SUSCRITO ENTRE FONDC FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD TFFDS Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

PEL¢ag5, 383,924

OBJETO

VALOR TOTAL

CONTRATO

FECHA DE INICIO 10/09/2022

FECHA DE

TERMINACION 01/05/2023

FECHA DE

TERMINACION NO APLICA

ANTICIPADA

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA (RURALIDAD)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1-Atender en consulta a cada uno de los nmiembros del hogar que se encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de afiliacidén, 2- realizar Diariamente la correccién de los requisitos de calidad
por el instrumento de validacién establecido para los equipos de atencién en casa. 3- Entregar al gebgrafo los
mapas © rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada. 4-Hacer recomendaciones de conductas a
seguir, tras la realizacién de la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendacidén médica que queda registrada en su
Historia Clinica y gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora. 5- Organizar los soportes documentales
de las accicnes a su cargo sigulendo las directrices del sistema de gestién documental de la entidad, tales como
consentimiento informado, planes de culdado, érdenes médicas, 6- Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de
galud de la familia con base en las preguntas que aparecen en el formulario de recoleccién de informacién y los
identificados en la consulta diagnéstica (Historia Clinica Digital). 7- Realizar las actividades de acuerde a lo
establecido en la gufia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y demés lineamientos que
expida esta o la Subred Sur, 8- Realizar las actividades de acuerdo al esquema de operacién definido para el
sector rural, $-Realizar las wmediciones y tamizajes necesarios para la identificacién de riesgos en salud y 1la
verificacién de las condiciones de aseguramiento. 10-Referir mediante la plataforma del Sistema Integral de
Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atencidén que se identifiquen en poblacién afiliada a
EAPE diferentes a Capital Salud, para que desde allf se gestione la atencién correspondiente. +Registrar
oportunamente la informacién pertinente en los instrumentos de ceontrol que establezca la entidad. 11- Identificar,
si en su ejercicilo de diagnéstico eventos de interés en salud ptblica visibles en consulta (desnutricién, conducta
suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccién respiratoria aguda, etc.), el médico debe {i} dillgenciar y firmar la Ficha de Notificacién Individual o
de acuerdo con el protocolo establecido por el Instituto Nacional de Salud - INS (https://www.ins.gov.co/buscadox-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el asistema o subsistema de vigilancia correspondiente. 12- Registrar
una vez entregados los usuarios y claves de acuerdo al operador dispuesto en cada subred, la consulta diagnéstica
basica en la Historia Clinica Digital, vrefiriendo las conductas recomendadas, interconsulta o pruebas
complementarias solicitadas, medicamentos [ormulados o pedidos para dispensacién por parte de la Subred para
afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para adultog mayores, personal en condicidén de discapacidad o
dependencia y sus cuidadores familiares residentes en el hogar., 13- Verificar que los integrantes de la familia,
independientemente de su aseguramiento, accedan a las actividades individuales y familiares contempladas en la
Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los esquemas de atenciones individuales por momento
de curso de vida. *Dar cumplimiento a la ejecucién de las obligaciones contenidas en este clausulado, de acuerdo a
la matriz programidtica entregada por la Secretaria de Salud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas, valoracién integral, planificacién de la atencién, sgeguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacidn laboral entre el (la) contratista v la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestidn, regulado por el estatuto General de Contratacidén de la Administracién ptblica (Ley
80/1993 Art.32) vy reglado en el Manual de Contratacidn de la Subred Integrada de Servicios de
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= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
e id CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
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Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintiseis(26) dias del mes de
Junio de 2024.

Cordialmente,

et
CAR ENZA: TAS BUENQ

Directora Operativa — Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,

La presente certificacién se expide con firma mecdnica autorizada mediante wesolucidén de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

Si la informacion registrada presenta inconsi; jas favor notificarlo af correo clectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: s7d%jhgsp
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hup:/fsiasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24¢ No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.stibredsur.gov.co
Teldforo insittucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020
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swesmepats [T CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
T SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit Ne. 900.958.564-9, suscribid con el(la} seflor(a)
VALERO MARTINEZ LISETH ANDREA; identificado({a) con cédula de ciudadania No, 1,030,582,360 el
Contrato (s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones: '

CONTRATO 5946 de 2023
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION EN

OBJETO EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL
DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

VALOR  TOTAL  DEL

CONTRATO $68,030,161

FECHA DE INICIO 05/05/2023

FECHA DE TERMINACION 15/07/2024

FECHA ) DE

TERMINACION NO APLICA

ANTICIPADA

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar la Atencién de consulta a cada wno de los miembros del hogar que se encuentren en la vivienda durante
la visita, independientemente de su régimen de afiliacién, 2. Realizar diariamente la correccién de los requisitos
de calidad por el ingtrumento de validacién establecido para los equipos de atencién en casa. 3. Entregar al
geégrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada la wmanzana o ruta asignada. 4. Hacer recomendaciones de
conductas a seguir, tras la realizacién de la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendacién médica que queda registrada en
su Historia Clinica y gestlonar las atenclones sugeridas ante su aseguradora. 5. Qrganizar los soportes
documentales de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sigtema de gestién documental de la entidad,
tales como consentimiento informado, planes de cuidado, Oxdenes médicas. 6. Realizar el abordaje de los riesgos
sociales y de salud de la familia con base en las preguntas que aparecen en el formulario de recoleccién de
informacién y los identificados en la consulta diagnéstica (Historia Clinica Digital). 7. Realizar las actividades
de acuerdo con lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y demés
lineamientos que expida esta o la Subred Sur, 8. Realizar las actividades de acuerdo con el esquema de operacién
definido para el sector rural. 9. Realizar las mediclones y tamizajes necesarios para la identificacién de riesgos
en salud y la verificacién de las condiciones de aseguramiento. 10. Verificar la plataforma del Sistema Integral
de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atencién que se identifiquen en poblacién afiliada a
EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde alli se gestione la atencidén correspondiente. *Dar cumplimiento a
la ejecucién de las obligaciones contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programidtica entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas,
valoracién integral, planificacién de la atencidn, seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

pe conformidad con lo pactado, no existié relacidén laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestién,regulade por el estatuto General de Contratacién de la Administracién plblica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S8.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesadof{a), a los veintiseis (26} dias del mes de
Junio de 2024,

Cordialmente,

St la informactén regisiradu presenta inconsistencips favor notificarlo ol correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: s7d9kjligsp
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTQ, CONSULTAR EN: htip://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c¢ No. 53 - 47 Sur --- Codiga postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 2607
© Sigsur - 2020
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CAR ENZZL@TAS BUENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur E.S, E.

La presente certificacién se expide con firma mecénica autorizada mediante resolucidén de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

Si la informucion registrada presenta inconsistenclas favor notificario al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: s7d9kihgsp
PARA EFECTOS DIz VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: luip:ffsiasur.subredsur.gov.covalidar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo ,nmml 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Stasur - 2020



;ga”; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE,S,E
LA NIT 900.958.564-9

GG [ MINUTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA | CO-OPS-FT-04 V5

s NATURAL

NUMERQ DE CONTRATO: TiIR-24122

CONTRATAN SUBRED INTRGRADA DI SERVICIOS DI SALU SUR 118,14

CONTRATINTA: VALERO MARTINIYZ LISHTIT ANDREA

IDENTIFICACION: 1.030,582.360

OBIETO: FRESTAR SERVICIOS DE - AI'OYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL JN HNFERMERIA PARA LL EQUIPO DI

SALUD TERRITORIAL 1IN il MARCO DII. CONVENIO NO. 0002-2022 SUSCRITO ENTRI FONDO FINANCILRO
DISTRITAL DX SALUD FENS Y LA SUBRLI INTEGRADA DI SERVICIOS DITSALUD SUR SIS

1if convenio No. 0002-2022 con objelode “/funar esficerzos administrativos, téenico y financleros para el fortalecimiento del modelo
de solud, basado en atencldn primarla en solud - APS, meidiante la implementacion de equipos interdisciplinarios para la atencion de
poblactones en los territarios priorizados en el distrito capiral”

PLAZO IS ECUCION: 22 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL  CUMPLIMIENTO DIE 1OS REQUISITOS DI
PERFECCIONAMUINTO Y JUECUCION BN LA PLATAVORMA TRANSACCIONAL SHCOF 11 Y IASTA 3¢ 13
SEPTIEMBRIIDIE 2022

VALOR: CUATRO MILLONIS TRESCIENTOS ONCE MIL ‘TRESCIENTOS CUATRO P1SOS ($4.311.303) WCTL.

NODALIDAD: CONTRATACION DIRICTA

SUCRITCION: It presenta conlzatn s¢ celebra a lravés de la I'lataforma Sceop 1 -
Iittps:Hi ity.sceop.gav.ca/S | SAsers/Login/Index2SkinNoaime :CCR

Ynire Jos suscritos a saber, de una parte, REYES MURILLO HHGUERA, tnayor de edad, vecina de ésta cindad, idemtilicalo con Cédula de Cinndaslania No. 19.412.289 en ealidad
de Ordenador el Gasto de Ja Subred Integrada de Servicins de Salud Sur 148 1%, con NI'T: 900.958,564+ 9 de conlonmidad con ta delegacién confirida mediante fa Kesolucion No.
0581 de] 28 clie Abril de] 2020, quien en adelante se denominard LA SUBRED SUR - 118,02 y por I alra, mayar de edad, identificado con Ja cédula de eindadanta,, quien en adelante
s¢ denominara LA SUBRED INTEGRADA 11 SERVICIOS DI SALUD SUR - 5.3, y por In otra VALERO MARTINGZ LISENTT ANDREA , ayor dv edad, identificado
con la céduta de cindadanfa 1.030.582.360, quicn cn adclante s¢ dcnmmnsla EL CONTRATISEA, henos acordado celebrar ¢f presentc contrato de prestacidn de FROFESIONATL
EN ENFERMERIA (RURALIDAD), previas las sigui consideraci 1, Conlt Tn establece el Acuerda No, 631 de 2016, expadido por ¢l Conejo de Nogotd, D.C,, 1a
Hmpresa Sacial del stado producto de ta fusién debe prestar servicios integrales de salud de Lodos los niveles de complejidad, adelantando aceiones de promocitn de fa saIud Y
prevencian e 1a enfermelad a nivel individial y colectivo que le brinden al usustio um atencidn infegral, pasa o cual so deberd fortalecer Jas acciones do autoenidado y mulua
cuidado y las acciones intersectoriales que fomenten acci individuales y col para incentivar estilos de vida saludable. Igualinente se deberk desarmollar una centl de
urgencias de conformidad con las idades do Ja peblacién, Ja d da de servicios y Ja accesibilidad geografica y articulatse on una sala Red Iniegrada de Servicios do Safit
Distrital. 2. Que, 1a Resolucién 5185 «lel 2013, expuida por ¢l Ministerio ds Salud de Salud y Proleccién Social, fija los lincamientos gencrales para gue Jas Janpresas Sociales del
Tstado, adopten el Lstatuto de Contratacién que regird la actividad de la Hmpresa Sacial def tistado cn el sistema de compras y conlratacién, estableciendo qua el régimen de
contratacién de Jas lany Sociales del Hstada es i réghnen privado, de conformidad con ¢l mandato del artfeulo 194, numeral 6 deta ey 100 de 1993, aplicando en desarrollo
dde su actividad centractual Jos principios de 1a funcién administrativa y de fa gestion fiscal de qua tratan los anicnlos 209 y 267 de a Conslilucién l'ollica, y al régimen de
inliabilidades ¢ incompati bl]lfhd\.s previsto legalmente par fa contratacidn estatal; de oira parte, dispone que cl desarrollo de la actividad cantractual, so sujetard a los principios de
fas acluaciones y pr hnini
responsabilidad, (mnsparencia, publicidad,

stivos eontenidos en la Lw 1437 de 201! cnnm dehido proceso, igualidad, impareialidad, buena fe, mosalidad, paricipacién,
litacidn, clicagia, iy pl i, 3. Que, mediante ¢l Acnento 702 de 2022 ¢ cual adopid ¢l lisiatuio

(i

de conlsatacién de fa LA SUBRED SUR - 118,15, establece ta capacidad para alasy ideradas cama fales por las disposiciones legales, ¢ Himile para contratar,
Jas exlalidades y 1nccanismos sle seleecion, ¢l ségimen s inhiabilidades ¢ incompatibilidades, conflicto de interds, detenninande que los caniratos de prestacion de servicias
profesionales y de apoyo a Ja gestion sc celebrarin dir 4, Que, 1a Direccidn de Gestién de Talento Humana de LA SUBRED SUR — 118,13, cerificd quo no cacnta con

¢l personal de planta suliciente que desammlle actividades iguales o relacionadas para ¢l desamollo del objeto a contratar. 5, Que, 1A SUBRED SUR — 15,1, realizd biisqueda del
Talento [Tumano, e Ja plataforma “TALINTO NO PALANCA”, convocatotia a traves de Redes Sociales, Mgina Web de la Intidad y banco de hiojas ito vida de 1a 1815 6. Que,
LA SUBRED INTEGRADA 113 SERVICIOS DI SALUI SUR - 148,18, acorde con Ja necesidad, enconted que ¢l ofrecimiento de servicios presentado con Ia necesidad a
satisfacer; asf mising, existen sopasies e capacidad para ejceatar ol con los que su hoja de vida, 7, Que, LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DIE SALUD SUR - £.5.35, Celebrd 1if convenia No, 0002-2022 con objcta de “Aunar esfuerzos administrativos, téenico y financieros para el forialecimiento del
madzlo de salud, basado en atencidn primaris en salud - AFS, i fa b dn e equipns tisciplinarios para la atencidn de poblaciones en las territortos
priorizados en el distrito capital”. S, Que, conforme a o anterior, ¢f presente conlram s¢ regird por fas siguienies; CLAUSULAS: PRIMERA. - OBITD DI2L, CONTRATO:
PRESTAR SERVICIOS DII APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL 1N ENFERMERIA PARA EL BEQUIPO DI SALUD THRRITORIAL EN I MARCO DL
CONVENIO NO. 0002-2022 SUSCRITO ENTRIE FONDO FINANCIERC DISTRITAL 1B SALUD FEDS Y LA SUBRED INTHGRADA DI SERVICIOS D13 SALUD SUR
LS5 ALCANCY ML, OBILYI'Q, - Conlorme a 1as necesidades del Servicio, Jas actividades serdn desatrolladas en 1.A SUBRED INTECRADA DP SERVICIOS DI SALUD
SUR ~ 8.1, o en enalquicra de Ja USS que hacen parte de esta. SEGUNDA - VALOR DEL CONTRATO: 1 valor del contrato es por 1a suna de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS ONCE MiL TRESCISNTOS CUATRO PESOS ($4.311.304) M/CTY, por conceplo de honomdos, 3HRCHRA = FORMA DI PAGO: A SUBRED
INTEGRADA DI SERVICIOS DI SALUN SUR - ES.IL, pagard a 1 CONTRATISTA, ¢l valor del conlrato por conceptu de honorarios, en tmensualidades vencidas, y
centificadas por o} Supervisor det Contrato. PARAGRANO PRIMERD, = INFORME DE ACTIVIDADES: Mara efectos de pago, 1Y, CONTRATISTA presentars a tavés del
aplicativo SIASUR infonue mensuat de gjecucion de actividades, finnado por [i). CONTRATISTA, junto con la planilla de pagoe di los sportes do Sistema de Seguridad Social
Tntegral: Salud, Pensi6n, Ricsgas Jabarales, ¢n el porceniaje establecido por 1a Ley. PARAGRANG SEGUNIO- 1L CONTRATISTA deberd cargar a través de la IMlatalonna
“Iransaccional Sceop 1l inforne dde aclividades Imnadojnntn con {3 planilla de pago do los aportes do Sistema do Seguridad Social Integral: Salud, I'ensién, Riesgos Laborles, vn
el porcentaje establecido por Ja ley. PARAGRAYO TERCERO, - PAGO: LA SUBRED INTKGRADA DIE SERVICIOS DE SALUD SUR - K81 Ly pagack a 1),
CONTRATISTA ¢l valar de las honerarios denitto de los dicz (10) primeros dlas hdbiles del mes siguivnte, 1in (odo caso, siempre y cuando presente Jos documentos deseritos en
el parAgrafo segundo del presente articiilo. FARAGRAKOD CUART(. - EL CONTRATISTA presentard faciura electrbnica en los easas en que In nenma Jo exija, PARAGIRANO
QUINTO, = RIZIENCION. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD SUR = 15585, hard 1as retenciunes de impuestos, contiibucioncs et¢ a que hayan ligar
sabru cada pago, conformo con las dispasiciones legales vigentes PARACIRAT SEXTO, = MUMER PAGO: 1L, CONTRATISTA presentard al Supervisor del eontrato informe
de ejeencibn do actividules, y cedilicados de aliliagifn (IS, AFP) en & cuat se evilencie estada ACTIVO-INDEPENDIENTT, para Ja ARL, deberd aportarse ignalmente
centificacién de aliliacién ACTIVO como INDEPENDIENTE o a travis de Ja Subrod Integrada de Servicios de Salud Sur JLE.1L PARAGRAFO SEIFTINQ, - ULTIMO PACO.
Cuando sc Irale del iiltinno pago, 31, CONTRATISTA presetand al Supervisor del contrato informe finad d ¢jecucion do actividades, y fammate “CO-CPS-I71-0% 174" Gestion de
enirega y finalizacién ¢l enal podrd deseargarse de la platafoning ALMERA o ta Subred Sur ESTE completamente diligeniciado y finmado por 1as Dependencias correspondientes,
junto con la planilla de pago de apoces al Sistema Genera! do Seguridad Social Infegral ded mes de eobro, CUARTA. « INPUTACION PRISUPUISTALS T presents contrato
se (sa aparado | I alinente por Cerlificada de Disponibilidad Presupuestal No, 2499 ded 7 de seplicinbre de 2022, Cadigo presupuestal principal SERVICIOS PARA
1A COMUNIDAD, SOCIALYS Y I'ERSONALLS-$2-45-02.09 cédigo presupuestal auxiliar CONTRATACION SERVICIOS ASISTINCIALLS GENERALLS-42.45.020-905,
para la vigencia presupuestat 2022, QUINTA: 13, CONTRATISTA conoce y acepta ¢l valor de Tos Jionerarios pactade en Ja clfusula segunda del presente eoniratu, SENTAL -
PLAZO DI RIECUCION: 1 plazo de cjecucitn del presente contrata es de 22 IAS candelaio confodos a parlir de de Ja fecha del cunnpliviienlo de Tos sequisitos de
perfeccionamiento, SEFTIMA- QBLIGACION SPRCIFICAS DIE BL CONTRATISTAt L-Alender en consulta a cada uno de los miembros del hogar quu se eneucniren
en 13 vivienda duranie )a visita, independienteinente de su régimen do afiliacion. 2- realizac Diari la i6n de los requisilos de calidad por el instimento de validacién
estnblecido para Jos cyuipos do alencidn en casa, 3- Lntregar al gefigrafo Jos mapas @ nitas de campa una ve linalizada Ja manzana o nita asignada, 4-1 lacer reenmendaciones do
conduclas a seguir, fras la realizacion de la consulia imédica, de manera que afiliados a Entidudes Adiministradoras de 'lancs de Heneficios diferentes a Cagrital Salind pinslan conocer
la reeomendacién médica que queda registrada en su I listoria Clfnica y gesti las i gerid )

as ante su aseguradora, 5- Organizar los sof docu de lasacciones
a su cargo siguiendo fas dircclrices dul sisteina de gestion documental de 1a entidad, tales como consentimiwito infonnado, planes de cuidado, drdencs mélicas. G- Realizae ¢l
abardaje de los riesgos sociales y de salud de [a familia con base en las pregumtas que aparecen en ¢l Jormulario do recaleecidn de infonnacibn y Ios identificados ¢n In consulta
diagnéstica (istoria Clinica Digital). 7- Realizar Jas actividades de acuerdo a la establecido en la gufa operativa vipente elaborada por fa Seerctarda Distital de Salud y deinas
lincamientos sque expida esta o fa Subred Sur. B- Reafizar las actividades de fo al esq de o 6n definido para ¢l sector rural. 9-Realizar Jas inediciones y tamizajes
aecesarios para la identificacidn de riesgos en salud y Ja verificacidn de las ss de aseg) i TtReferir mesdi; la platafonina del Sistema lntegral de Referencin y
Contrarreferencia-STRC los requerimientns de atencién que se identifiquen en pablacién afiliada a BAIBR diferentes a Capital Salad, para que desdis allf se gestione la atencién
correspondiento. *Registrar epostunamenic |2 informacion pcnmmu. en g instsumenios de control que estahlerzea la entidad. V- [dentificar, si en su gjercicio de diagnostico cventos
<fe interds en salud piiblica visibles cn fta (i il Jucta suicida y violencia intrafamiliar, walirato infantit y violencia sexual, enfennedades esuplivas, hepatitis,
infeccidn respiratoria aguda, ete.), ¢l médico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de Natificacién Individual o e acuerdo con o) protocolo establecido por el Instituta Nacional de
Salird = INS (hnps:/www.ins.gov.codbiiscador-eventos/aginas/Fichasey- 1 Tos,aspx) y ¢f sistema o subsi de vigilancia cenresponidiente. 12- Registrar una vez entregados
tos usuarios y claves de acuerdo al operador dispuesto en cada subred, 1a consulta diagndstica bisica en Ia listoria Clinica Digital, relidendo las conductas recomendadas,
interconsnlta o priebas complementarias solicitadas, medicamentos adi pedidos para i idnpor parte de la Snbred para afiliados a Capital Salu; esto exclusivamenie
para adultos mayores, personal en condicién de di idad o dependencia y sus cuidad id en ¢l hogar. 13- Verificar que los integrantes de la familia,
independienieuente de su ascgumdiniento, accudan a las actividades individ ¥ laniifiares iy fa Ruta de Promocion y Mantenimienio Je fa Salud, de acuerda con
Tos esquemas de alenciones individuales por momento de curso de vida,, OCTAVA~ ORLIGACIONES GENERALES DI KL CONTRATINTA: Bl CONTRATISTA on
desamrollo del presente eonteatn, lendré ademas de las nbligaciones contenidas en Ja Tey listatutaria 1751 de 2015 y las Leyes Ordinarias 100 de 1993 (numeral 6, aitienfo 195), $0
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do 1993, 1150 ¢e 2007 y deinds noemas concordantes, Tas sigoientes:1) Cumplir con ¢l objetn del contratn, en coordinacion con £} Supervisar de este y con Jas necesidades e LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD SUR - 5.3, 2) ]'Jocular las obligaciones espeeificas acorde con los Protocelns, Gulas, Lincamicitos, Manuales que
regulan su perfil. 3). Cumplir con 1as aclividades inherentes al objeto 1, para ¢l myj i des 1a calicdad y aquellas incluidas dentro de os Plancs de Mejoramiento de
Jos esténdares d habilitacion y acreditacion de los servicios de salud {Sistema Obligatorio de Gasantfa Je 13 Calidad ¢n Salid SOGCS), asi como con los planes que se forinulen
en cl 'lan Operativo Anual y ¢l Plan do Gestién, Gulas, I'rotocolos, 'rocedimicntos, y MING, Cédigo do Integridad de LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD
SUR - [L8.25. 4) Apoyar la atencion de anditorfas de fns entes do contril, 10 Ja infi in y/o sof requerida, gue correspondan at vbjetn del confrate. 3) Brindar
atencifin humana, elicaz, y de calidad tanto al elicnie intemo como externo gue resuiera ¢l scrvicio, acorde con las obligacinnes conleactuales. 6) Asistic a Induccidn y/o resinduceion,
reprogramada por LA SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS DI SALUD SUR - 1L8.4 y por las entidades antorizadas por ésta, con ef fin de conteibuir al desamollo do Jas
obligaciones contractirales programada por LA SUBRED INTEGRADA IS SERVICIOS DI SALUD SUR - K.S.H. y por las entidades autorizadas por esta, con ¢l fin de
conteibair al desarrolla de las obligaciones contractnales. 7). 13 contratista garantizavd por sus propias inedios que Ja gjeeucion delas actividades contratadas, se adecuen a
los niveles superiores o calidad establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur BLS.1, obligindose contractualmente a recibie orientacién ¢ implementar
Jas acciones e Jortnlecimientw de calidad exigidos por Ja X814, de acucrdo con los fénmines establecides enfa Circular xlema No, 160-01¢ del 21 de noviembre e 2014
expedida por ¢l Departamento Adminisiralivo de la Tuncidin Piblica: “Las persunas vinculadas mediante contrato de prestacion de servicios, dado que na tienen la calidad de
servidores ptiblicos, no sou beneflciarios de programas de fn o de ed: 14, jbmraL No b podrdn asistir a las actividades gue imparta divectamente la entidad,
que Tengan come finalidud la difusiin de temas transversales de interds para el d jorad ", R) M, {a confidencialidad, reserva de Ia infonmacion, preservac
infegralmente Tos sistemas, las teenologlas de la infonnacidn y comnnicacimies que LA SUHRI DANTEGRADA DI SERVICIOS DIESALUD SUR « S0, proporcione a 141,
CONTRATISTA, pam Ja cjeeucidn sfel contrata, de confonnidad Ja ividad vigente, en particnlar, Ardiculo 24 de ta ey listatutaria 1755 de 2015, Leyes 1273 do 2009, 1581
da 2013, Resotuciones No. 1995 ds 1999, 839 de 2017 det Ministerio de Satud y I ién Sacial y demds nonmas concordantes, 9) Responder pur as glosas ciando se eansen par
razones imputables a 181 CONTRATISTA, on los evenlos que corresponda. 1) Cumplir las nonnas, reglamentos ¢ instruceiones del Ststeina de Gestion < 1a Sepucidad y Salud
cn ¢l ‘I'mbajo SG-SST, propendicndo par ef enidado personal duranie la prestacidn del servicio, do acuendo a fa establecido en el Decreto 723 de 2013 y demés nanmas gue la
modifique, sustitiya o adicione, utilizando ¢n dehida furna lns dey i | pam ¢jcentar fa aclividad contratada; e infonnar la ocurrencia de algin
siniestro (accidente) durante la ejeaucién de las actividades de) vbjefo conlnclu;ll. ast como el antocuidado de su salud. 11). Hacer uso racionat, eficiente de los secursas hidricos,

cnergélicns pnestos a disposicidn L CONTRATISTA, contribuir con Ia gestion di residuos, gestitn ambiental, p 1ishitos que comdynven a proteger ¢l medio ambiente,
cvilar Ja contaminacion, sobre explatacion de recursos, cumplir con fas nonnas egales de g ib hicntal vigy en Colombia, asf coino con las polilicas internas de LA
SUBRED tNTEGRAIA DESERVICIOS DI SALUD SUR « 128,13, relacionadas con | i6 d(.lmufm b los ret naturales, contribuir con el reciclaje. a travds
del Plan Institacional de Gestidn Ambiental (MIGA). 12). Responder por la fia, admint imic: gummicnto Y maacjo de bienes que LA SUBRED

INTEGRADA DI SERVICIOS DI SALUD SUR - LS,1,, entregue a K1 CONT I{.\'l'lb‘l Aparala c;ccncl(mdcl contrato, en caso e pérdida de elementos, durante, despuds de
Ja ejecncion contmetnal, de canfonmidad eon 1o establecido en el Manual de 1 it Admini vos y Contables para ¢l manejo y control de fos bienes en las Entidades e
Gobiemo Distritales, adoplado mediante {3 Resolucin $1C-000001 del 30 de septicmbre de 2019, por Scerctada Distrital do acienda.. 13) Repordar al Supervisor denlrasde Jos
tres (3) dias siguientes a su cansacidn, novedad de incapacidad o cirennstancia de fierza mayor que impida atender Jas obligaciones enntraciuales.t4). Suseribir las adiciones,
procrogas y modificaciones que se llegaren a durante 1a ¢jecucion del en Ja Matali I ional Secop 11 o en enalquier otro medio de publicidail e fos
coniralos establecido on la nomma., 135) Mantener actualizada 1a fojade Vida de fa Funcidn Piblica, Declamcidn de Hicnes y Rentas en las platafonnas de SIDEAP y SIGYDP y dewnds
documentos del confrato s¢gin Jista de chegnes. 16). Presentar al Supervisor del Contrute, ef inforne final al finalizar ¢l plazo de gjecucifn, respecto al omaplimiento del ehjcto,

von los carresponiicntes sopories en medio [isico yfo magnélico, junta con d idos por Ia eatidad al (o de finalizar actividades contractuales, donde se acredite
1a devolicién de fos elementos quo o hayan sido entregados para Ja ¢jecucidn del Cnmnln. 17} Realizar notilicacién de evenios de interés ea salisd pliblica implementando fos
rotocolos que comespondan de acuendo a conpetencia, enando ¢l objeto del ponda a actividades ask iales, 18) Reconoeer, valurar y {ratar dfe mancra igna a
lodas las personas con sus virudes ¥ defeelos sin impordar s fabar, suy i titulas o cualg otra ficién 1Y) Procurar el cridade integral de su salud, contar con
1os elementos de proteccitn personal necesanios para fa cjecucion dde la aclividad ¢ 1a, para Jo cual it su costo, 211 Informar & LA SUBRED SUR - 185,15,—, Ia acurrencia

de incidentes, accidenies, enfermedades laborales, novedades del contrato, 213 Varticipar en las actividades organizadas por la Diceccién de Talento Humano do LA SUBRLED SUR
« 1.5, 1%,- 22), No ¢jeeutac sus obligaciones contmtadas en $.A SURRED ]N'I'X"f‘lb\l)/\ 131 SERVICIOS 135 SALUD SUK - LS, - bajo los eficlos de suslancing Alucindgenas
ylo psicoactivas y/o psicotrépicas y/o alcohdlicas 23)1as dennds nl.ct.snnas einl acorde con Ja leza del contrate, PARAGRANO: Los profesionales dil drea de la
salud podrn cjercer docencia siempre y cuando redinan los requi 1¢micus, profesionales especificos, experiencia de acuerdo con ¢f drea de desempefio y demds regisitos
exigidos por 1a nortnatividad vigenie, NOVENA: OBLIGACIONES DIVELA SHRRED I} CRADA DESERVICIONS 1312 SALOI SR - 115,12, 1, TTacer scguimienia téenico,
alministrativo, financicro, contable, y juridico de la gjecucibn el contrato a través del Supervisor asignado. 2. Vagar ¢l valor del contrato en fa fornina establecida en Ja cliusula
PORMA DI PAGO. 3. lixigir a través del Supervisor del Contrato los comprobanies de aportes al Sistema General do Segnridad Sociat en Salwd - Pensién y Rissgns [aboraks. 4,
Asulnir ¢l valor de ta cotizacion al Sistema de Rivsgas Taborales, cuando la aliliacifn de 1L CON'I RATISTA, correspimta ariesgo 1V o V. 5-1a Subred Jntegrada de Servicios
de Salud brindara actividades relacionadas con el desempefio institucional y  1a impl perati de Jos y y procedimicntos asistenciales necesarios para ¢l
fartalecimiento  de sus niveles superiores  de calidad, Dentco - del marco c.smbkunln en Ja Cireular Ixtema No. 100 010 del 21 de noviembre e 2814 expadida por ¢l
Depanamento Administrativo de fa Funcién Piblica DECIMA - SUNERVISION: La Supervision dul presente contsafo regird a partic de la aceplacién del mismo par las partes y
sedard por nolificado al supervisor; y estard a cargo del que sea desipnado por el Ordenador del Gasto de acuerdo a la nesesidad del servicin, quien certilicard el cumplimivnito de
tas obli Tes preving ion da fa planilla de pago al Sistena de Seguridad Social Integral: Salud, Pension y AR PARAGRAYO | - Scrd  responsabilidad
<l Supcmwr recibir los archivos digitales y fisicos acarga del contmtista, PARAGRAL( 2. 1% snpervisor deberd atender con amabilidad, igualdad y equidad a 1odas las
personas en cualiuier simacién sin importar su licidn social omi ligi émica, o de cualquier otro onten. UNDECIN A = GARANTIAS BL CONTRATISTA
desarrolia actividades conleactuales en vl scevicio ASISTHNCIAL, sc obliga a suscribir POLIZA DI RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROVESIONALES DE LA SALUD
AREA ASISTENCIAL Y MANTENERLA ACTUALIZADA, de acuerdo a su perfil, con no amparo Minimo DOSCIHNTOS  SATARIOS (21 SALM.LLY. (Si KL
CONTRATISTA desarrolla actividades eomo: Médico y Médico Jispecialista o l'mfwluu.\lus de Ja Salud) dlcha garantla d\.b«,r.’t ser constituida por una Compafifa de Seguras
debidamente establecida ¢n Calosbia, con ¢l tin de garantizar indemnizacién por g 3 terceros en ¢} ejercicio profesional duranie la ¢f i6n del presente conlrato, Jit
conlratista debera allegar su péliza para la suscnpcuﬁn del cantrato o previv a fa finna llL| Imisino, ]'Alh‘(‘lb\l'() IHNO\’:\C!((L Vo 1L CONTRATISTA, renovard a péliza de
tal forma que, garantice su vigencia durante ¢} plaze do ¢jcencién del contrato, PARAGRALO SECUNDO, B CONTRATISTA, realizard ¢f paga do fa priina oporiunamente,
DUODIECIMA, = AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL: L CONTRATISTA s¢ afiliard al Sistena General de Seguridad Secial Integrat (Satud, Pansin, ARL) coma
cotizante independiente, electuando ¢l pago correspondiente, de confonnidad con 1o establegido en el Adfeulos 15 delaley 100 de 1993, 23 deJa Ley 1150 de 2007 y deinds noninas
concordanios. 'ARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA sealiliara al Sistema General de Rivsgos | aborales ~ARL-, y pagard ¢l valor do la eotizacién cuanda corresponida
ariesge ], o lll PARACRANO SEGUNDO: LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DIESALUD SUR - 108,14, alifiard a L CONTRATISTA ¥ pagord cl valor de
Ja colizacién cuando corresponda a ricsga IV o V. DECIMA TERCERA - INHABILIDADES 12 INCOMPATIRILDADES, con la finna del presente contmto, i,
CONTRATISTA ifeclara bajo Ja graveaiad del furamento qie no se encientra mcursu en causales de inhabllidad ¢ incomnpatibilidad establecidas en la Censlitucién, adfenlos S y 9
de la Ley 80 de 1993, modificade por Ia Ley 1474 de 2011 y demds disposici B ., DECIMA CUARTA = IIECUCLON. Ll presente conteato iniciar su ejecucién con ¢l
Registro Presupuestal -R1, I afiliacién a Ja Adminisimdoras de l(us;,us‘ Iaborales (ARLY} y 12 incomoracitn de la garnifa segfin ¢l caso en la latafanna ‘ransaccional Seeop 11
DECIA QUINTA. - SEGURIDAD Y SALUD BN 161, DESARROLLO D Iu\\ ORLIGACIHONES CONTRACIUALYNS: BI, CONTRATISTA cumplicd con las

obligaciones del atfenlo 2.2.4.2.2,16 del Decreto 1872 de 2015, en paniculac Jas si ) el cuidado infegral de sit salud, contar con Jos elementos de penteccidn
personal necesarios para la ejecucion do la actividad contratada, para Io cual asumird su costo. 1} Informar a LA SUBREL INTEGRADA DI SERVICIOS DI SALUD SUR -
35,1~ 1a ocurrencia de incidentces, accidentes, enfermedades laboral lades del [G pat en Jas actividades organizadas por 1a Direecidn da talento Timano

de TA SUBRED INTEGRADA DB SERVICIOS DE SALUD SUR - ILS, 10~ DECIMA SENTA - INDEMNIDA D 111 CONTRATISTA mantended indemne a LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD SUR - K8, K, de reclamas, demandas, acciones Jepales 0 €os10s que se generen por perjuicios, daios, Jesiones causadas a personas
o propisdad de tereeros que ocasione L CONTRATISTA, durante Ja¢j ién del DECIMA SEPTIMA- RESPONSABILIBAD POR BAROS O MHRIDCIOS,
EIL CONTRATIST'A responderd por fos purjuicios Gmicos o jales debid bados, que ione con la aceidn v amisién relacionada con Ja cjecucién del
abjcto contratada, sin erjlncm < Jas acciones fegales 4 las que haya ugar de acnerdo a Jo lelpulada en ¢l Mannal de Confratacién. 1o anterior garantizanda el ichido proceso y
derecho a la defensa, PARAGRAYO; BL CONTRATISTA, asue diteeta y p 1 1a responisabilidad gue se derive de una wmala prictica en 1 desarsollo del objeto
contractual y expresamente exonesa a LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DI SALUD SUR - 148, poc el evenio en que el eliente, nsuade o un tereero, sulta algiin
tipe del pegjuicio, salvo que sca i lo ¢como encia 2t evento de fuerza imayor o caso forluito. DECIMA OCTAVA, = PENAL VECUNIARIA. n oaso de
incnmplimicnto total, defectiiosn o paccial de Jas obligaciones a cargo de 1L CONTRATISTA, este pagard a LA SUBRED INTEGRADA DESKERVICIOS DESALUDSUR -
.55, a Hiule de pena y estimacién anticipada de perjuicing, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor &l contrate, Iin el eventa que los perjuicios superen el valor
estimado en esta clfusula, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR - S5, adelantard las aceiunes pertinentes para lograr ¢l cobro imputando, el valor
pagado a dichos perjuicios. J.o dispuesio en Ja presente cldusila también podrd ser aplicada an el evento enel que el iitonto de T totsTidad de Jas niltas sucesivas impuesias por LA
SUBRED INTEGRADA DESERVICIONS DI SALUD SUR - LS., seaigual al diez por cientn (10%4) del valar del contrato. PARAGRATO: P'ara os efcctos da Ja imposicién
y cobrn s¢ aplicardn fas disposicioncs establecidas cn Jos Antfculos 17 de Ja ey 1150 de 2007 y 86 de Ja Ley 1474 de 2011, DECIMA NOVEN S, = MUTAS, 19 ¢aso de mosa o
incumplimicnto de fas obligaciones pur parte de £1, CONTRATISTA y previo requerimiento e infoone del Supervisor, LA SUBRED INTHGRADA DI SERVICIOS 1M
SALUD SUH ~ BLS.E,, padrd fimponer y bacer exigibles fas multas diarias y sucesivas couivalenles al uno por ciento (1% del valor total del mismo. PARAGIANC, Para vlveto

it
. Punqmla Acsauo 2
3 Ln aargdiricnio 4 16 naormnm ened Aol § 2.4 did Acwerdo 27 cu 2017, Taatdo ca 13 Cordralactn de ki Subrud Sor,
* Arjouiy W3 fay 1374 da 2011
* Nusmesal 1 ool It A) dit Articuks 2 09 la lay 1562 da 2012
ryuluoion 587 dcl 18 Sa jidia do 2098, unanada do L Gorenia du L Subrod Sur, *por 1 cual sa doroga la TN da 27y e C s H L dehdu on o Aaiorde
02) dul 20 de septiombre oe 2017 0813 Ratuad Inbepanta 0o Suvidos ot Sallid Sur C8C
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
() NIT 900.958.564-9

Dot
ALCALLIA NAYOR

(£ LKA G, MINUTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-04 V5

s

e NATURAL

det cobro, se aplicaran fas disposiciones estabilecidas en cf Manual de Ja Contrataciba de LA SUBRED INTHGRADA NE SERVICIOS DI SALUD SUR - ILS.E T pago o fa
deduccidn (e Jichas sanciones 10 exoneran al 152, CONTRATISTA de ta obligacion de jecutar el contrato, ni demés obligaciones y responsabilidades del misina, VI INA-
EXCLUSION D1 RELACION LABORAL. il presente contralo no genera relacifin labomt enire las pares, ni prestaciones sociales o emolmnento distinto ol valar de los
lionoratias pactados en el presente caniraio, VIGESIMA PRUIRA. - INDEPENDENCIA DE RL CONTRATISTA. 158, CONTRATISTA, es independi de LA SUBRED
INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALAUD SUR - 1181, actiia bajo su propia voluntad, conoce Ios alcances y rigurosidad legal del presents contrato, en conseeuencia, 141,
CONTRATISTA no es su represeniante, agente o Inandatacio, ni ticne Ja fagultad de hager decl: i ¢ compromisos a nambire LA SUBRED ENTECGRADA
DI SERVICIOS DS SALUD SUR - .SV ni tomar decisiones o iniciar acciones que generen oh]lgaclon«.s a su carga, salvo poder debidamente otorgade por ¢t Representante
Iegal. VIGESIMA SEGUNDA. - MODIICACIONES Al CONTRATO, Jit contraln podrd ser modilicadn, pritrogado y adicionado, siempre y enande persisia ta
neeesidad, 1a enal se cletuard previa solicilind que presente ¢l Subgerente, Jefis de Oficing, direetor, Supervisor de LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR - RS0, VIGESIMA TERCHRA, - CESION 1L CONTRATO Y SUBCONTRATO. 11 CONTRATISTA no podrd ceder ni subcontratar olal o parcialinenie Jas
ohligaciones derivadas el contrato, sin ¢l consentimicnto expresn y escrite die L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR - 115,14, Paca efecto de la ¢esibn,
1 CONTRATISTA CESIONARIO deberd complic con iguales o superiores requisites a los acreditados por Kl CONTRATISTA CEDENTE, VIGESINA CUARTA,
CLALISULAS ENCEPCIONALES: Jn vidud de 1o estahlecida en €] nmneral 6 del Artfeudo 195 de la Ley 100 de 1993 en concordancia con los Aticulos 15, 16,17 y 18 de Ja
ey 80 de 1993, Istamio General de Contratacion Jde fa Adininistracin Piblica, LA SUBRED INTEGRADA DBE SERVICIOS IMSSALUD SUR - 18,1, con ¢l objeta de evitar

la paralizacién o afectacién grave on la prestacién del servicio piblico inl de salind, il Acto Administralivo dehic te motivade, hacd efectivas Jas clfnsulas
excepeionales de: CADUCIDAD, INTERIRIE TACION UNILATERAL, MODIFICACION UNII.I\H’RAI Yt RMiNAC]ON UNILATERAL del contmto. PARAGRAFO
TRIMERG. Conira ¢l acto adinknistrativo gue ordene fa i i6 dificacién y il l, 1 rd el recurso de reposicion._VI A OUINTA =

CADUCHIAD, LA SUBREIINTEGRADA DY QI-I{VICI(’HI)I SALUD SUR - 1.S.8,, garantizando ¢} duhn!opm\.fsuydcuchmlad»f’umdtI 1 CO ISTA, frente
aheehos constitutivos de incnmplimiesto de Ias obligaciones 8 cargo de EL CONTRATISTA, que afecte de numm grave y direeta la ejeeucibn del confrato y evidencic que pucde
conducir a su paralizacién, por medio de acto sdminisirativo debidamente motivada Jo dar por d s enclestado en queseencrientre. FARAGRAFQ
PRIMERO, Bncaso deque $ad SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DESALUD SUR - LS.E., ecida ahstencrse de deelarar 1a eaducidad, adoptar as medidas ile conteol
© intervencion necesarias, que garanticen la gjeencin del objeto contratado. PARACHAFQ SECUNDO, Si s dectara ta eaducidad no habra lager a indemnizacién a favar ds 131,

CONTRATISEA, quicn se hard acreedor a Jas sancioncs o inhahilidades previstas en esta Jey. PARAGRAFO TERCERO, In 1od ¢as0 para Ja inposician de sanciones a 11,
CONTUATISTA, como wailas, efectivisdad o la cJSusula penal, eaduciad y teoninacién se ehservard y aplicard establecido en el Adfenlo 86 de la Ley 1474 de 201 y en ol
Manual de C i6n_VIGESIMA SEXTA, CAUSALES DI TERMINACION: il 7 se¢ dard por tenninado, por cualquicra da las siguientes cansales: 1) Ior
mutuo aciterdo entre 1as partes, 2) Por agatamiento del objeto o mi el plazo o ags i der . 3) Lor flierza iayor o caso fortnito que faga imposible continiar
su ejecucion. 33 Vor incumplimiento de tas obligaciones por parte de 31 CONTRATISTA. 5) Cualquier actuacién o pronunciomiento que hiciere 11, CONTRATISTA sin ¢l
conocimicnto y consentimicnto de LA SUBRED INTEGRADA IHESERVICIOS DESALUD SUR « KBS, que comprameta ¢ buen nombre Ja Subred Integrada de Servicios
e Salud Sur iS4, 6) [a violacidn de la infonmacion de reserva por parde de EL CONTRATISTAL 7) LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DI SALUD SUR - LS.15
se reserva ¢l derecho a dar tenminado anticipadamente el cantrato sin quo medie requedmicato judicial, avisande por eserito 2 E1L CONTRATISTA enando se considere gug, par
variacidn ¢l servicio, no se resgiiere Ja cjecucitn de 1as actividades contraladas. 8) Por orden de autoridad competente, Y3 Por muerte de B CONTRATISTA. PARAGRAYO
PRIMERQ. « TERMINACION ANTICIPADA: Hn el evento en que ¥l CONTRATISTA presente solicitud de teaninacién anticipada del Contrato, deberd radicarla con una
anlelacidn de cinco (0$) dias hidbiles al vencimicnto del plazo da gjecucidn del contrato al Supervisor del 1nismo, gquicn la evaluard, sobre Ja base que 1o se aleete la prestacion del
servicio. Iin toda caso, dicha solicitwl de tenninacién, surtir efeelo contracinal y juridico, previo visto buena del Supervisor, aprobacidn del Ordenador del Oasto y suscripcién del
Acta do ‘enninacién Hilatcral Anticipada del eontralo, Ja cual pndrd estar contenida en medio {isico a ¢lecirdnico - Plaaferma ‘fransaccional Secop Il 10) Tenninacifn Anonnal,
se seguird conforme lo establecido en el atfonlo 8.12.2.19.2 el Manual de Contratacién CO-CIS-MA-GIV3. VIGESIMA SENMTINA. SUSPENSION DEL PLAZO DE
JLICUCION D1, CONTRATO: Do comin acuenio, LA SUBREL INTHGRADA 1S SERVICIOS DL SALUD SUR « B8 y 1 CONTRATISTA, podréa suspender ¢l
plazo de cjecucitn el conirato, hajo las siguivnies circhnstancias: 1) Fuerza nayoc o caso fortito. 2 Por motua acuenla, “tal ciccunslancia, constard en dacumenio escrito ¢y fa
cual se indicard, las condiciones ¢n que se efeetuard y asi mismo se precisard que la suspensidn, no g 4 incremento, ni reajuste alguno en el valar (otal pactada en el confrato,
razén por la cual Bl CONTRATISTA, renuncia expresamente a preseniar recl: jones o snlicilar It i 0 pago de mayoeres costos originados por lasuspension de plazo
e gjecucion, PARAGRAFO FRIMIERO. La suspensitni no aiplia ¢l plazo de gjecucion de snscrit, sol 1o interrumpe. 1 ioslo ¢aso, Ja suspensin na poded ser
superior a freinta (30) dias calendario; salvo en los casos asociados a incapacidad médica, los cuales deberd encontrasse debidamente soporfados, PARAGRANO SEGUNDO. 1in
caso de tenminarso ¢l plazo desuspensidn acordado, sin que EI, CONTRATISTA, reinicie fa cjeencidn del contrato, LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DI SALUD
SUR - 18,15, tramitard la terminacion anticipada del confrato, PARAGRARQ TERCERO. Pinalizado ¢l plazo de suspensién que sc haya acordado, el plazo de cjecucidn del
conirato automaticamente refniciar, 1In 1edo caso, de reiniciarse ¢l conirato anies el plazo de suspension acordadn, ¢l Supervisor informard, inmadiatanente a la Dircccibn de
Conlratagitn de LA SURBRED INTECRADA DI SERYICIOS DE SALUN SUR - 1. ARAGRANO CUARTO, Ja suspensidn del plazn de ejecucian del conlrato sin
previa aprobacién del Supervisor dard Tugar a fa terminacién anticipada <] Confrato, MICESINGA OCPAVE, « CONFIDENCIALIIAD V RESERVA. Ta infonnacién que
constituya reserva e intercambion las pares durante 1a cjecueion del contrato, FI CONTRATISTA no divulgard a tereeros ni fa utilizard pac propdsito distinto at complimiento del
objeto del contrato,_VIGESINA NOVENA - CONSERVACION Y USO DI 1L0OS BLENENTOS ENTREGADOS A Bl CONTRATISTA, Nn easo que aplique, KL
CONTRATISEA se campromere a responder por tados y cada uno de los elementos que Je sean entregados para la gjeeucidn ded contrato, por fo que Jus ismos qiedarst a cargo
de 31, CONTRATISTA, quicn responderd por ellos, autorizando que of valor def mismo sea descontado automdticamento de {ns hionerarios pactadas cn caso de péndida o exiravio
injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia i encl TRIGESIN AL LIOUDACION: I'rocede Ja fiquidacion del conirato en caso de tenninacion
anticipada o anoamal del nisino y/o existan saldos. PARAGRAFO. lin el evento do inacid icipada del yfo uxistencia de saldu el Supervisor deberd presentar denico
de los dicz (10) dias siguicntes a 1a fenninacién del mismo infonme final a la Direecidn de Contratacién de LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DY SALUD SUR -
LS TRIGESIMA PRIMERA - SOLUCION DI CONTROVIERSIAS: Cualquicr discrepanicia que sugja enire las partes en lomo a lainterpretacion o splicacitn de Jas elfnsitas
contzactuales o al cumplimicnto de los compramisos, se reenrird a los inccanisimas do Alicrnativos de Solucién de Conllictos, die manera preferente Conciliacién y 'ransaccién,
TRIGESIMA SEGUNDA » DOCUMENTOS 1ML, CONTRATO: 1Tacen pallu integral del presente contrate, y comao lal ebligan juridicamente a las pares, fos signicnfes
doemnentos: u) La necesidad, justificacitndel gasto; h) il cerificado de disponibilidad g 1; ) Los jos por XL CONTRATIS A previa verilicucitin

e it nar ta Direcelfin de Contrataelin de LA SUBRED INTEGRADA DI SE)| I(\‘l( 108 DE SALUD SUR - 1% S I, ) Los demas que se prodazean daranto ¢l desacrolln
del mismo. TRIGESIMA TERCERA- COMPROMISO ANTICORRUPCION: 11, CONTRATISTA anificsta que Ins Ecursos que comporien su palrimenio no proviene
de tavado de activos, financiacién al terrorismo, narcotrdfico, captaci6n ilegnl de dincros y en 1,anmldc cualquier actividad ilfeita; ast misino maniticsta que los secursos recibidos
en desarvollo de esta contratn no serdn destinados a ningina de Jas Adlvl"ﬁtlw antes descritas, TRIGESIMA CUART A« PROVEEDAD INTELECTUAL: Si de Ja ejecucitn del
presente conlrolo resulian lios, investigaci d infc , mejors yfo disciios, ereacidn de soflware o aplicaciones ¢ implenentacién de
nuevas teenologias (F1C°8) estos pcm:n»cm alud bUHRI‘ I INTEGRADBA DE SERVICIOS 1B SALUD SUR - £.8.15 Ast misme, I CONTRATISTA parantiza que los
servicios prestados a LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS 13 SALUD SUR « LS. noinfiingen ni volneran fus dereclios de propivdad intelectual o industdal o
cualquice otros derechios fegales o contractuales de terceros. TRIGESIATA QUINTA. « RESPONSABILIDAD AMBIENTAL: B, CONTRATISTA so compromete a dar

FERRCE
4

brimicntos, |

cinplimicnto a tas nonnas fegales de proteccién ambiental vigentes cn Calunbia, asi como a las pulfticas internas de LA SUBRED INTEGRADA I SERVICIOS DE SA)UD
SUR - 18,12, relacionadas con ¢l deber de proteger el medio ambi ylos tes. TRIGESINA SENTA - REGINEN JURTNCO DEL CONTRATO: T presenle

contratp s Ao para lodos sus electos por o dispueste en el Nuaural 6 del Artienlo 195 de Ja Jey 108 de 1993, Ustatnio de Contratacion y Manual de Contratacion de fa Sibrad
Intcgrada do Sesvicios do Salud Sur - TiSE, las nonnas de derecho pablico que le scan aplicables, osf como MNas que las modifi , adicionen o sustituyan, TIRIGESIMA
SEIFPIALA - DOMICHLID CONTRACTUAL: Para 1odos Jos efecios ¢l donticilio contractial es Ja eindad de Bogotd 1D.CTRIGESIM A OCTAVA: Direceién de nolificacion dul
contratista en ¢l comeo lizethandre07@hotnail.comn. y para ¢l conlralante en ¢ conee notilicacionesjudiciakes@subredsur.gov.co PARAGRANO: 1i] contmlista acepta ala fina
del  conirato  cualquier class  de comunicacién o nitificacion realizada por Ja 1S3 a través del correo  cleetrdnica  suministrado, X RIGESINIA NDOVENA -
PEREECCTONAMUNTO: Bl presente se perfecei 4 con Ja aceptacién del a través de {a platafonna transaccional SECOI I, para 1o cual, previmoente Jas
partes deben haber ereado usuario en lamisma,

1 presenic contrato se suscribe con Ja aceptacidn en fa Matafopna ‘I'ransaccional Secep IL

ttrdso &
2 Pacoreida Ao 2
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ALIRIO GUTIERREZ MILLAN Y CIA SAS
NIT 830.025.766-2

CERTIFICACION

ALIRIO GUTIEREZ MILLAN Y CIA S.A.S UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA
DARSALUD., hace constar que la sefiora VALERO MARTINEZ LISETH ANDREA
identificada con C.C 1.030.582.360 I3 6ré con nuestra institucion
desempefiandose como ENFERMERA JEFE/con un contrate a término indefinido
desde el dia 16 de Diciembre de 2020 hasta €l 15 de septiembre de 2022.

La presente se expide a los quince (15) dias del mes de Septiembre del ano Dos
mil veintidds (2022), - —

Cordialmente,

PAOLA NARANJO MOYANO
Coordinadora de Talento Humano

A’\ scd M fodko alao Nakee;
5¢¢4- 2022

Carrera 78K No, 33A-76 Sur. Linea Administrativa; 2654117-2654118
Cludad Kannedy - Bogota D.C. ~ Colombla, E-mail: darsalud@hotmail.com



& U.JINCC.~

UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA

LA UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
CERTIFICA:

Que la sefiora, LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ, identificada con cédula
de ciudadania nimero 1.030.582.360 expedida en Bogotd, prestd sus
servicios a la Universidad mediante el siguiente contrato:

Confrato Individual de Trabajo a Termino Fijo, desde 03 de febrero de 2020
hasia el 30 de noviembre de 2020, desempenando el cargo de Enfermera,
en modalidad Tiempo Completo, Adscrita al Medio Universitario, Con una
asignacion salarial de UN MILLON® OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.800.000).

A solicitud del interesado, se expide la presente certificaciéon en Bogotd D.C.,
a los treinta(30) dias del mes de Noviembre del afio dos mil veinte (2020).

FEh (dhe

INGRID LORENA CUELLAR LORA
Directora Gestién Humana

Elaborado por:
Lavura Pacheco

www.unincca.edu.co
PBX: (57 1) 444 20 Q0 | A.A.14817 | Carrera 13 Mo, 24-15 | Bogotd D.C,

Persaneria Juridica Resolucion 1891 de Junio 19 de 1963 | Decreto Ejecutivo 687 de Mayo 6 de 1970 | Mil. 860011285-1

IES sujeta a inspeccién y vigilancia por el MEN
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Subredlmegrada de Serviclos de Salud

[W
. Sur Qrcidente £5.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

ALCALDIR JLAOR
OE BUGOTADG,

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Quc mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fucron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON cn Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Quc una vecz revisadas las bases dc datos que sc encuentran cn la Dircecidn de
Contratacidn, sc constata que la sciior (a) VALERO MARTINEZ LISETH ANDREA; con documento de
identidad No, 1030582360 cclebrd Contrato (s) de Prestacidn de Servicio como sc relaciona a continuacidn:

# |Afio Contrato Perfil Fecha Inicial |Fecha Final |Valor Unidad
1 {2012 (2130 ENFERMERO 27/03/2012 26/04/2012 $2.086.000 KENNEDY
2 |2012 (2928 ENFERMERQ 01/05/2012 30/06/2012 $4.,172.000 KENNEDY
3 (2013 {3736 ENFERMERO 01/08/2013 31/08/2013 $2.086.000 KENNEDY
4 |2013 {4380 ENFERMERO 16/09/2013 31/10/2013 $3.129.000 KENNEDY
5 (2013 {5199 ENFERMERO 01/11/20132 31/12/2013 $4,172.000 KENNEDY
6 |2014 |748 ENFERMERO 01./01/2014 30/04/2014 $8.600.000 KENNEDY
7 |2014 |2536 ENFERMERO 01/05/2014 30/06/2014 $4.300.000 KENNEDY
8 |2014 |3771 ENFERMERQ 01/07/2014 31/07/2014 $2.150.000 KENNEDY
9 |[2014 (4696 ENFERMERO 01/08/2014 31/08/2014 $2,150.000 KENNEDY
10 |2014 |5510 ENFERMERO 01/09/2014 31/10/2014 $4.300.000 KENNEDY
11 (2014 (6757 ENFERMEROQ 01/11/2014 31/12/2014 $4.300.000 KENNEDY
12 |2015 |1133 ENFERMERA 01/01/2015 28/02/2015 $4.300.000 KENNEDY
13 |2015 |2061 ENFERMERA 01/03/2015 30/04/2015 $4.300,000 KENNEDY
14 |2015 |3077 ENFERMERO 01/05/2015 30/06/2015 $5.120.000 KENNEDY
PROFESIONAL EN
15 (2015 [7799 ENFERMERTA 07/10/2015 06/11/2015 $2.560.000 KENNEDY
PROFESTONAL EN
16 |2018 |7835 ENFERMERIA 07/11/2015 30/11/2018 $2.048.000 KENNEDY
PROFESICNAL EN
17 |2015 |8698 ENFERMERTA 01/12/2015 31/12/2018 $2.560.000 KENNEDY
PROFESIONAL EN
18 (2016 (0447 ENFERMERTA 01/01/2016 30/09/2016 $10.240.000 KENNEDY
19 (2016 0447 PROFESIONAL 01/10/2016 25/11/2016 $2560000 KENNEDY
20 |2017 2534 - L ENFERMERO 01/07/2017 31/07/2017 $2.560,000 KENNEDY
21 |2017 [s0-3255 ENFERMERO 01/08/2017 31/01/2018 $2.086.000 KENNEDY
PROFESIONAL EN
22 |2017 (1-1904 ENFERMERIA 11/01/2017 31/023/2017 $2560000 KENNEDY
23 |2017 (1-1904 ENFERMERO 01/04/2017 30/06/2017 $7.680.000 KENNEDY
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ol Subred {ategrada de Sensclos de Sald CERTIFICACION DE ACTI\][DADES N i
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ALCALDER IWATOR
DE BOGOTA O.C,
# |Aafo Contrato Perfil Fecha Inicial |[Fecha Final Valer Unidad

PROFESIONAL EN
24 |2019 14102-2019 ENFERMERTA 18/2/2019 31/12/2019 $3075510 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

CERTIFICACION TEMPORAL

Estc profesional s¢ encuentra entre las excepciones del decreto 457 de 2020 en su parigrafo 1. Asistencia
y prestacion de servicios de salud

Sc expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa cn base de
datos de la Institucién a los catorce(14) dias del mes de Mayo de 2020, la cual no tiene fecha de expiracion

MONIEA ETELIMIBA GONZALEZ MONTES
DIRECTORA DE CONTRATACION
OFICINA JURIDICA-COMTRATACION

Celnlar 301 387 02 85 Tel 7560505 Iixt 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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LA COOPERATIVA DE ASOCIADOS DEL GREMIO. MEDICO
AGM SALUD CTA.

CERTIFICA

Que de acuerdo a la solicitud del interesado(a), el (la)- Sefior(a} Liseth Andrea Velero
Martinez identificado(a) con cedula de ciudadania 1.030.582.360 de ‘Bogot2, esiuvo
vinculado(a) como trabajador(a) asociado(a) en ‘la- sede funcional Clinica  Fundadores.
desde el dia 28 de mayo de 2012 al diz 06 de diciembre de- 2012, realizando
contribuciones de lrabajo a sus respectivos aportes; ejecutando el cargo-de Enfermera Jefe
desarroliandolo responsablemente.

El motivo de su desvinculacien fue voluntaria dandose cumplimiento al‘art 46 det régimen
_de trabajo asociado.

'

; _En constancia, se expide a los sels:(6) dias delimes de’Febrero de’2013.

»

ordialmente,




CLINICA CANDELARIALP.S. S.A.S.
Q ) - | . A"’cAum\'o ;(;PIFJMIZA ‘. RESPETO"
Clinlea Candetaria 1,88, ’

N1, 830.014,1463.2

CC-001-2012 '

EL SUSCRITO COORDINADOR DE CONTRATACION DE

CLINICA CANDELARIA-IPS
NIT 830.016,163-3.

CERTIFICA

Que ef {ta) Seforfa) LIZETH. ANDREA VALERO MARTINEZ identificado{a}- con cedula de
cudadania N* 1.030.582,360 se encuentra vintulado (a) desde el 1% de Fabrero de 2011
hasta ja fecha por.medio ds conlrato deé prestacién-de serviclos desempedfando el carge de
JEFE DE ENFERMER/A, ' a

Con una asignacion salarial promedio mepsual de & 1,932.300.

En constancia de lo anleffor se firma-en Bogold el 5 da endro de 2012; '

“

. Cordialmente,




POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENGS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Cousulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia infarma:
Que slendo las 03:37:59 PM heras del 30!(}112025{/ el cludadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 1030582360 /
Apellidos y Nombres: VALERO MARTINEZ LISETH ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecldo en el artlculo 248 de la Constitucién Polftica de Colomibia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corfe Constitucional, la
leyenda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autorldad judicial competente haya decretado la extincidn de
la condena o la prescripcidn de Ia pena.

Esta constlta es vélida slempre y cuanda el niimero de identificacldn y nombres, correspondan con &l documento de
identidad reglstrado y solo apllca para el ferritorlo cofombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Stiiene alguna duda con el restltado, constilte las preguntas frecuentes o acérquese @ las instalaciones de la Policia
Nacional ms cercanas.
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=25
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
; 15:56:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01

GENERAL DE LA NAGION : No. 263135924

Bogota DC, 30 de enero del 2025/

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e] Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SR, el{la) sefior(a) LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1030582360: }

/

NO REGISTRA SANCIONES NI INBABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuenlren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exljan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del arficulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e Inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitueion Politica y la ley particular o demas dispasiciones vigentes, El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilldad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

A\
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacienamiento Con El Ciudadano

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.,procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

4 GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de
enero de 2025/a las 15:36:08, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAI{ '

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1030582360 /
Caodigo de Verificacién 1030582360250130153608 )

-
Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cudndo el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de:2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales, '

Y

HERMAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR =
Con ¢l Cédige de Verificacion pucde conslatar la autenticidad del Certificado,

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogoli D.C Pagina | de !
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



3/2/25, 13:00 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

LoEh

M (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano \

. a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/02/2025 01:00:08 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: NO°, 1030582360/

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR/

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 109630761 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q. Nueva Busqueda H kB Imprimir J

515 9000

(

LFIGOV.CO

N 7

Policia Naclonal de Colombia _
’ Direccién General - Cra. 54 N2 26 - 21 ‘

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogoté D.C.
Linea de atencion: 018000-9 10112

https:f/srvenpe.policia.gov.co/PSClirm_cnp_consulta,aspx

171



mm? Personeria de Bogoté, D. C. CERTIFICADO ESPECIAL No. 2226023
? Anteced e ntes Bogota D.C., 3 de febrero de 2025-/01:02 pm

Discipl_inarios Cédigo de verificacién: 2226023CDDXT_U2M7N_36356
Hoja 1 de 1

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciopes e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota

D.C., el sefior(a) LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ; quien se identifica con

A S T N o oSBT oY VAT S 07 (e I T S
i ,;ff‘.‘,;s* TS “\ ) CED'%LA D&CIUDADANiA(No 1030582360%6“’8@%?% D€ a*"’&f‘;ﬁ. b e e
4 'b w T Y > "
N é (rv‘ﬁuirRE AMQGZNES@LQN Jsdies @Cr{E:I\ﬁiA ﬂé@sg RES“CTEI\ET}D’&SESENT AP 5

Ty & ‘« o M e T
((*} \f G i;_‘: {3 e “NO REGlSTRA,SANCIONES NI |NHAB|LIDADE3‘V]G"ENTES ” ’\4‘/ NGRS
S 't..":'fr.qg & .@ ) “&o ', ’)(i‘u S \wm@:" Y V:")ai:( xffé‘ Je‘ \‘3 E A V-«% < w$ ﬂ-{h & "}

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019),

* Cuando se irate de nombramiento o posesién en cérgos que exijan para su desempefio ausencia de antecedenles, se
cerfificaran todas las anotaciones que figuren en el regisiro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos ptiblicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3} afios contados a
partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 8, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion,

* Certificado expedido sin coste alguno,
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, /.\ FEDERACIGN
@ COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

FIo s onn iy 2 P TSR SRR e ) L s

. Cédula: o 1030582360 /-
 Fecha de expedicién: - 03/0212025

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 03 de febrere de 2025 a las 05:07 p. m. es de caracter gratuito y es vélido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

L.a informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito,
Federacién Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
Contactanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588

www.fcm.org.co/simit/



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 1030582360 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/02/2025 04:57 PM

o T

S s 1
(]

Codigo Verificacion: MYN1JESD6C

Valida hasta: 04/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AUTORIZAGION CONSULTA INFRABILIDADES POR DELITOS SEXVALES
CONTRA NIROS NINAS ¥ ADOLESCENTES

Eis) suseritola) LISETH ANDREA VALER® MARTINEZ idertificade con
GO CEF PP Np 1030582360 axpadida an BOGOTA .
RULGIIEC Ei::re, sxpresg & inequivocamente, y exciusivamente para ios fines v en los
t&rminos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por ef Deoreto 783 de 2019, al
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACKINAL con NIT, 830.067.557-4, & conauftar mis datos
personales on ¢ registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
memres adad gus administra &l Wiristeri de Defensa-Salicia Nadional de Colomibiz, de
MEReYSE previa 5 179 procese dpselenplin yo svenioal calsbrecids de contreio y, de fegarse
= forrraiizer, cads suatre ) meses a pardly del iniclo de 2 misima v mienliss se encuenire

vigen'ia.

Asi mismo, declaro cue connzso e is recoisasitn y atarienic de mis dalos ss realizard
de sonformidad con ls normatividad vigenie sobre protencitn de dalos persongiss, en
especial Is Lay 1684 de 2012, sf Devreip 1074 de 3045 y iz Pﬁ} floz de Tratamisnto ds
Distos Personaies, menfesiandn que he sido informeado() de forme alarg v suficiente de
oS fiNSS 48 U Tatamiernn, )

Se susoribe en iz dudad de __BOGOTA _ eldia__ SEIS  (61de
FEBRERO de 2025, .

Marhre, LISETH ANDREA VALERO [\/IARTINEZ

Fima _Lsern_fodeed Udleo HavTines-
Dadula_4.030.-532360  £oaotd




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN S100 CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AROS

La Pokcia Nactortal de Colombla informa:

Que sierido has 15:56:31 horas ded DGA12/2025, ¢l ciidadana Toentificads con cédula de Cudadarg 1030582360,
Apellicas y Nornbres VALERO MARTINEZ LISETH ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD ¢

1 presente Consulta se sendrd en considerasidn por 12 entldad o empresa POLICIA NACIONAL , zon T 8300675974y
£ Hzacion £ extlusivarnent dentso del proceso de seleccidn al carpo, oficio o profesitn, en aurpiimiento de Ya Ly

1918 det 12/02/72018 “por medio de 12 cual s establece ef régimen de InhabilidaSes 3 quicres hayan sidlo condenadas
0 elf0s Sexuakys Cometidas Contra menores, 5 area el segistro o¢ luhablidades y Sc dictan ommas disposi ¥ su

DPecreto Reglarmenzario 753 Gel 300412019 “por medio del tual se reglanenta it Ley 1918 ¢te 2013, con observancy de
ts Leyes 1581 del 171072012, 1712 del 06032014 y dermds normatvidad reclora frente aliratarniento de Jatos.

liades potica g B0/consuita

111
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eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacidn, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salid as mguxentes semanas de cotizacion:

’

/

| batos del COTIZANTE / _ . o
CcC 1030582360 LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ

.Estado.Cotizante: : Vigente : we
-Gausal: ;- - ACTIVO4
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.; 0

| Fecha Afiliacion: , 01/02/2023

Fecha Ultimo Periodo Cohzado

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 3 de Febrero de 2025 a solicitud del (de la)
.. Interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO'A OTRA EPS

Cordialmente,

(/{7
S

‘Gerencia deAfilfaciones
v_.r}l_ueva EPS S.A.




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 03/02/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de [a presente hacemos constar que la sefiora LISETH ANDREA VALERO
MARTINEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1030582360

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570001370091520
Fecha de apertura 04/10/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

AN ANTI RN ATIA € MO R
3 KR stk

YIGILAD GO

Banco Davivienda S.A,
NI 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 g DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Valero Martinez tiseth Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
c.C. C.E. PAS NO. 1030582350 F ® M O NB O cOoL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO - DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 79C 26 16 SUR BL 4 INT 1 APT 202
i o [o7|mes [ 11]aso [1s90] | -
PAlsS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 7486932 EMAIL  llzethandre07@hotmail.com

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1¢. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

" ES (ESPECIALIZACION)

MG [MAESTRIA O MAGISTER)

DOC (DOCTORADQ © PHD}

EDUCACION. BASICA » TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA - MEDIA . FECHA DE GRADO S
N EEERE e | r [ & [ @ 10° e wes | 11 | a0 [ a0os
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE 1A TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MoDAé./oAfo No. SEMESTRES GRADUADO . ' NoMBRE DE LOS ESTUDIOS O.TITULO- |1 TERMINACION. No. DE TARJETA

- ACADEMICA APROBADOS —~. “OBTENIDO. - PROFESIONA

v , st | wo | . 'OBTEMDO: T wes e ROFESIONAL
ESPECIALIZACION EN GERENGIA DE LA :

POSTGRADO 2 SEGURIDAD Y SALUD EN ECTRABAIO 12 2020

PREGRADO 8 ENFERMERIA 77 o7 2010 |26514

-3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACIGN INFORMAL})

TR_DES {EDUCACION PARA El. TRABAJQO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

e S GRADUADO-. NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD | No. TOTAL HORAS — ESTUDIOS O TITULOS —
. . st .| nNo OBTENIDOS. MES ANO
CENTRO DE
CAPACITACION DE TOMA Y ASESORIA DE
URGENCIAS Y EDUCACION INFORMAL 20 X MUESTRAS PRE Y POSTVIH| 29 2024
EMERGENCIAS SOS
CENTRO DE
CAPACITACION DE . TOMA DE MUESTRAS DE
URGENGIAS Y EDUCACION INFORMAL 20 X LABORATORIO 09 2024
EMERGENCIAS SOS
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN
CAPACITACION DE SALUD A VICTIMAS DE
URGENCIAS Y EDUCACION INFORMAL 40 X VIOLENGIA SEXUAL Y DE 09 2024
EMERGENCIAS SOS GENERO
CENTRO DE
CAPACITACION DE
URGENCIAS Y EDUCACION INFORMAL 50 X SOPORTE VITAL BASICO 09 2024
EMERGENCIAS SOS
CENTRO DE /
CAPACITACION DE SOPORTE VITAL
URGENGIAS Y EDUCACION INFORMAL 50 X AVANZADAO CARDIACO 09 2024
EMERGENCIAS S0S
CENTRO DE ATENCION INEGRAL E
CAPACITACION DE SALUD A VICTIMAS D
URGENCIAS Y EDUCACION INFORMAL 40 X ATAQUE CON AGENTE 09 2024
EMERGENCIAS SOS QUIMICO
CENTRO DE
CAPACITACION DE
URGENCIAS ¥ EDUCACION INFORMAL 40 X CLINICA DE HERIDAS 089 2024
EMERGENCIAS SOS

;4 IBIOMAS

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

. LOHABLA . LOLEE . L0 ESCRIBE
IDIOMA . : : :
R8s |m| R |8 |[Ml R B M
INGLES ” " "

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O:DE E’RESTACIC')Ni DE SERVICIOS EN ESTRICTO QRQEN:CRONOLOGICQ COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7300000 Dia | 09 | Mes| o3 | ado]| 2022 | Dis [ 30 [mes| 11 ] amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA Tomeccion

1958 12010 ENFERMERA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA, 24C 54 47 SUR




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALIRIO GUTIERREZ MILLAN Y CIA SAS - DARSALUD % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138154514 Dia | 16 | mes| 12 | ano| 2020 pia | 15 | Mes [ os | a0 [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1958 1 2010 ENFERMERA AREA CONSULTA EXTERNA CARRERA 78K 33A 76 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD INCCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA, D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4442000 pia | 03 | mes| o2 [ amo| 2020 ola | 30 [ mes[ 11 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2025 2014 ENFERMERA ESPECIALIZ AREA DE TRABAJO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | CARRERA 24 15 NORTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4480030 ol | 21 [ mes| o3 [ amo| 2012 oia | 31 [ Mes| 12 [ am | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ~“URGENCIAS" CALLE 35 SUR 69 76
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CLINICA CANDELARIA LP.S 5.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7158223 ola | 15 | mes| o2 [ ano| 201 pla | 24 | ses| 02 [ a0 ] 2012

CARGO O CONTRATO ACTUAL
1680 2009 ENFERMERA

DEPENDENCIA
"HOSPITALIZACION"

DIRECCION
CARRERA 29 63A 11 SUR

6 - EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pla: I P&fes: I [Aﬂo: I Dia: } I Mes: ] I Affo: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO" DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

lNDIOUE‘:‘ EL TIEMPO TOTAL DE su EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE Anos ¥ MESES
R s LU TIEMPO'DE EXPERIENCIA
".'OCUPA-OI(')N_ aT. R ZE - —
G L ANOQS - . pot -MESES
Csewworetsico | e |
/EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD -~~~ =i '} = s’ o)y
TRABAJADORINDEPENDIENTE <=~ N PR
" EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

- * FIBMA DEL. séﬁ\ilan;puB'ilycboéomﬁnﬂ\éﬁw L
S N S ST S I

: jMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO 2§ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABIL!DAD E INCOPATIBILIDAD DEL
- 'ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMF’LEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS, DE PRESTACION DE SERVICIOS CON -
- Lag 'ADMINISTRAGION PUBLlCA '

_PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO umco DE HOJA DE VIDA; SONY g
;VERACES (ARTICULO 50. DELA LEY 190/95) : e S

ﬁ;Cludadyfecha de dt.’/gencramrento QOOSO{@ O-C_(:eb«cm 06_2 35
i ba‘c N F\ pdvea dtlens amnes.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO (0] CONTRA TISTA

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

NOMBRE YFIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CON TRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIO&‘ AL CLIENTE No, 038000817770 PAGINA WER: www funcionpubliza.gov.co



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
Sy oo RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

vernaramenio avnsstaarwape L FUFICEON PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

YO, LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ

IDENTIFICADO CON : cc. CE[] OTRO  Mo. 1030582360 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: BOGOTA
DIRECCIGN KR 79 C 26 16 SUR BL 4 INT 1 APT 202

MUNICIPIO BOGOTA DEPARTAMENTO BOGOTA PAIS COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS : DOCUMENTO DE JDENTIFICACION PARENTESCO
LUIS JOSE VALERO MARTINEZ 80361539 PADRE
MARITZA YANETH MARTINEZ LOPEZ 51852607 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [ X |, PARARETIRARME , PARA ACTUALIZACION [ 1. PaRAMODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE (], QUELOSUNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A COMTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obfuve en €] "Gllimo” afto gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES OE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 42.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 42.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA ’ TIPO DE CUENTA - NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 570001370091520 CORABASTOS 200.000
c) Mis bienes pafrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN ; . IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

Negrita"- EMPLEADOR - FORMA FUDBROOY



_ . C " 1.1 DE BIENESY RENTA S(CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA : . CONCEPTO i VALOR
CONSTRUCTORA CAPITAL BOGOTA CUOTA INICIAL VIVIENDA 813.000
ADDI CREDITO ROTATIVO 584,000

VITALICIA LOPEZ ARRIENDO 250.000

WOM MOVIL PLAN POSTPAGO 50.000

SERVICIOS PUBLICOS SERVICIOS PUBLICOS 500.000

_ 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos
" ENTIDAD O INSTITUCION: - - ) - . : CALIDAD-DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporacicnes, sociedades y/o asociaciones :
LCION, SOCIEDAD O _ : 5 . : CALIDADDE SOCIO .
c)Enlaactualidad: Sl D NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

ce.[] ce[] oo []

CILIVIDAD-ECONOMI VADA ok :
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ccasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES. | -© - FORMADEPARTICIPACION

L’S S Ndvecr dilevd tHaning | BOGOTA D.C FEBRERO 06 DE 2025

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIQO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 8800-17770- FORMA FUDBR001



POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Union Temporal :l 1.11 Persona Natural Extranjera [j
1.2 Departamento El 1.12 Persona Natural Naciopal
1.3 Empresa Piblica Nacional no Financiera I:I 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado D
1.4 Empresa Plblica Naclonal Financiera |:| 1.14 Parsona Juridica Publica Adminislracién Central Nacional [:}
1.5 Establecimienio Publico Nacional E] 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado :I
1.6 Goblemo Extranjero [:l 1.16 Reglonal sin NIT Especial D
1.7 Municipio ] 1.17 Resguardo [
1.8 Otra Piblica Departamental I:l 1.18 Sociedad de Economia Mixta [:]
1.9 Otra Publica Municipal [ I 1.19 Univessidad Publica [
1.10 Otro Beneficiario D 1.20 Emprasa Industrial y Comerclal del Estado |:]
2.TIPO DE DOCUMENTOC

2.1 Cédula da Ciudadania 2.4 Otro Tipo do Documento D
2.2 Cédula de Exlranjerfa — 2.5 Pasaporle :]
2.3 Nimero de Ideslilicacion Tributaria [:I 2.6 Tarjeta de Identidad

wnarossooessre [ [ ][] L[] ] e - E

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente 3.5 General no es Gran Contribuyenie ni Auto refenedor

3.2 Entidad Estatal 6 sin dnime de lucro 3.6 Régimen Comln

0O

3.3 Gran contribuyenta Autoretencdor 3.7 Régimen Simplificado

oo

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ

5.PAIS COLOMBIA

6.CIUDAD BOGOTA

7.TELEFONO Y FAX 3202360330

8.DIRECCION KR 79 C 26 16 SUR
9.E-MAIL lizethandre07@hotmail.com

4. INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTADAVIVIENDA

woowpens LLILGGI0 GDE LW LEILGI

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA FEBRERO 06 DE 2025

L:s:m Irdreo \klevo Hgrmes

* FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




MDY VAN BN

Formulario del Registro Unico Tri

butario

| 1

2, Conceplo |1 | 3| Actualizacion de oficlo

4, Numero de formulario

141129426958

ADAIAVE

5, Niimero de Identificacién Tributaria (N1T)
103 065 8

6.0V
3

12. Direccion sacclonal

{mpuesios de Bogold

2 360

y uz6n electronlco

(Q) /23\;

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipe de documento

26, Nimero de [dentifi r:a

" (&w\’

Persona natural o suceslén lliqulda 2 |Cédula de Ciudadania 13 103 0/5\
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Daparlamento v \crpio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. > ( @f P-C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segunda apellido 33, Primer noml)re Mnnmbres
VALERO MARTINEZ LISETH ll\lDREA
35. Razén social &w \/
36. Nombre comarcial 0 3 .
(/UQToqcmN \\V
38, Pals 39, Departamenlo 40, Civdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Q 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
1. Direccién principal 5} V
CR79C 26 16 SURBL4IN1AP 202 URB FRANCISCO J E/}Z?g/§AL
42, Correo elactionico lizethandreOT@hotmaﬂ.com /) \v/ /\:\
43. Codigo postat [M.Teléroy(uk N /L ~8"20223603 3 0[45 Telblowo 2 4027158
N L BLASJFICACION
Acti)/ldad\econémica\\ ~ Ocupacién
Actividad principal t i undari Otras actividades 52. Namero
46, Codigo 47. Facha iniclo actividad 48, G \g;:: %ﬂ tivigad 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 6 9 2|]2010,1215]| l | 2 4 6 0] | |
( /7 \mgp{nsamhdades, Calidades y Atributos
1 2 12 132 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
3. Cédigo | 5 N \\\B
5
05- Impto. renta y compl. réglmen
N
/(Us\u jos aduaneros Exportadores
3 \\/// 5 6 7 8 9 10
{ I | . 1 ! I | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo l57. Modo . [ l
11 13 14 16 17 18 19 20
L] | [ ] | o cre | '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de fas actuallzaclones a que haya lugar, la inscrlpclén en el Registro Unlce Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia ho se exiglra su renovaclén

Para uso excl|
59, Anexos

0 [

60, No. de Folios: ljl

usfvo de [a DIAN:

La Informacidn suministrada a través del formulatlo oficlal de nscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion dal Registro Unico Tribulado (RUT), deberd ser exacta y VEraZ; £n Cas0. de constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedi ivos
sancionalorios o de suspension, segln el caso, Pardgrafo del articula 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al fornallzar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la polltica de
tratamlento da datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitanie:

Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAI
Firma aulorizada:

T A tclieo ).

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Facha ganeracién documentio PDF: 04-02-2025 10:13:51PM



& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

® SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 () EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2025-02-06
Nombres y apellidos: LISETH ANDREA VALERO CC: 1030582360
MARTINEZ Edad: 34 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 07/11/1990 Fecha ingreso: 2025-02-06 / 07:44:29
Empresa: PARTICULAR Fecha satida: 2025-02-06 / 02:08:50

Empresa usuaria:
Cargo: ENFERMERA JEFE

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO / . ENFASIS
OCUPACIONAL DE PRE + ENFASIS OSTEOMUSCULAB CARDIOVASCULAR
INGRESO

« ENFASIS / » GLUCOSA EN SUERO, U
DERMATOLOGICO P]EL} - EXAMEN OPTOMETRICO. OTRQ FLUIDO

FANERAS DIFERENTE A ORINA

+ HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

; %F%T;Némggssueno ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE - PERFIL LIPIDICO
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA £ HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

- ENFASIS EN VIAS/
RESPIRATORIAS
SUPERIORES E
INFERIORES

CONCEPTO DE APTITUD: APTQO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL: ANUAL

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA: OPTOMETRIA EPS CONTROL ANUAL

OTRAS:: CONTINUAR CON USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE
SE REALIZO VALIDACION DE VACUNACION:

HEPATITIS A: PRIMERA DOSIS 05 FEBRERO 2025

HEPATITIS B: 3 DOSIS CON REFUERZO ULTIMA DOSIS 04 FEBRERO 2020
( TOXOIDE TETANICO: TIENE 5 DOSIS ULTYMA 04/ FEBRERO 2022

INFLUENZA: DOSIS 02 OCTUBRE 2024,

SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS: 1 DOSIS 16 ENERO 2029 REFUERZO

VARICELA EN LA INFANCIA
CoViD18:1 DOSlS 15 MARZO 2021, 2 DOSIS: 05 ABRIL 2021, 3 DOSIS:
15 DICIEMBRE 2021, 4 DOSIS 30 NOVIEMBRE 2022, 5 DOSIS: 2 OCTUBRE

)<\ 2024, - .

D 4 04 FEBRERQ 2022
4% r]/')
o‘>\ VARICELA: 16 ENERO 2019 REFIERE PACIENTE QUE TIENE PRESENTO
o\




& Cendiatra

’

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

@® SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DPIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2025-02-06
Nombres y apellidos: LISETH ANDREA VALERC CC: 1030582360
MARTINEZ Edad: 34 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 07/11/1990 fFecha ingreso: 2025-02-06 / 07:44:29
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2025-02-06 / 02:08:50

Empresa usuaria:
Cargo: ENFERMERA JEFE

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, Jaborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: OPTOMETRIA EPS CONTROL ANUAL

2. OTRAS:: CONTINUAR CON USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE SE REALIZO VALIDACION DE VACUNACION: HEPATTTIS A: PRIMERA DOSIS
05 FEBRERO 2025 HEPATITIS B: 3 DOSIS CON REFUERZO ULTIMA DOSIS 04 FEBRERO 2020 TOXOIDE TETANICO: TIENE 5 DOSIS ULTIMA 04/
FEBRERO 2022 INFLUENZA: DOSIS 02 OCTUBRE 2024 SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS: 1 DOSIS 16 ENERO 2029 REFUERZO 04 FEBRERO
2022 VARICELA: 16 ENERO 2019 REFIERE PACIENTE QUE TIENE PRESENTO VARICELA EN LA INFANCIA COVID 19 : 1 DOSIS 15 MARZO 2021, 2
DOSIS: 05 ABRIL 2021, 3 DOSIS: 15 DICIEMBRE 2021, 4 DOSIS 30 NOVIEMBRE 2022, 5 DOSIS: 2 OCTUBRE 2024.

m::::m&::vm:
DIANA ELIZABETH SUAREZ LISETH ANDREA VALERO
BASTIDAS MARTINEZ
RM: 52997155 CC: 1030582360
Firma y selio del médico Firma del paciente

firma responsable del SG-SST de ta empresa.



»

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES '

) SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 ) DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
© TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (&) EMAINL: citas.occidente2@cendiatra.com © FECHA EXAMEN: 2025-02-06
Nombres y apeflidos: USETH ANDREA VALERQ €C: 1030582360
MARTINEZ Edad: 34 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 07/11/1990 Fecha ingreso: 2025-02-06 / 07:44:29
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2025-02-06 / 02:08:50

Empresa usuasiaz
Cargo: ENFERMERA JEFE

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial dlinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: OPTOMETRIA EPS CONTROL ANUAL

2. OTRAS:: CONTINUAR COR USO DE CORRECCION OFTICA PERMANENTE SE REAUZO VALIDACION DE VACUNACION: HEPATTTIS A: PRIMERA DOSIS
05 FEBRERG 2025 HEPATITIS B: 3 DOSIS CON REFUERZO ULTIMA DOSIS 04 FEBRERO 2020 TOXOIDE TETANICO: TIENE 5 DOSIS ULTIMA 04/
FEBRERO 2022 INFLUENZA: DOSIS 02 OCTUBRE 2024 SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS: 1 DOSIS 16 ENERO 2029 REFUERZC 04 FEBRERC
2022 VARICELA: 16 ENERO 2019 REFIERE PACIENTE QUE TIENE PRESENTQ VARICELA EN LA INFANCIA COVID 19 : 1 DOSIS 15 MARZO 2021, 2
DOSIS: 05 ABRIL 2021, 3 DOSIS: 15 DICIEMBRE 2021, 4 DOSIS 30 NOVIEMBRE 2022, 5 DOSIS: 2 OCTUBRE 2024,

Modvders v
KD DGR SS
FEANCER KA, SRS R 10T
DIANA ELIZABETH SUAREZ LISETH ANDREA VALERO
BASTIDAS MARTINEZ
RM; 52897155 CC: 1930582360

Frma y selloc del médico Firma de! paciente

Firma responsable def SG-SST de ta empresa.



& Cendiatra

EXAMEN GPTOMETRICO

® SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 ) PIRECCION:Av, Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 &) EMAIL: Citas.occidente2@cendiatra.com

® FECHA EXAMEN: 2025-02-06

CC: 1030582360

Nombres y apellidos: LISETH ANDREA VALERO
MARTINEZ

Fecha de nacimiento: 07/11/1980

Edad: 34 Sexo: FEMENINOC RH: O +

Teléfono:

Nombre acompafante:

Empresa: PARTICULAR
Empresa usuaria:

Cargo: ENFERMERA JEFE
Fecha ingreso: 06/02/2025
Fecha salida: 06/02/2025
Teléfono acompanante:

SECCION 1
DIABETES:

CIRUGIA OCULAR:
GLAUCOMA:
HIPERTENSION ARTERIAL:
ALERGIAS:

OTROS:

$PRESENTA CORRECCION OPTICA DURANTE EL EXAMEN?:

ANTECEDENTES PERSONALES -

NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl

USUARIO DE CORRECCION OPTICA
PERMANENTE, ULTIMA CORRECCION
HACE 3 MESES

SECCION 1
VISION BORROSA:

ARDOR;

LAGRIMEO:
ENROJECIMIENTO:
PRURITO:

CEFALEA:
ASTENOPJA:

SALTO DE RENGLON:
FOTOFOBIA;
SECRECION:

DOLOR OCULAR:
VISION DOBLE:
INVERSION DE NUMEROS Y LETRAS:
MAREQ:

VERTIGO:
MIODESOPSIAS:

MOTIVO DE CONSULTA

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Sedes Bogotd

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontib6n

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd ~ Cali-Exito

San Fernando ~ Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - lbagué -

Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Manter(z - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:



OTROS:

) AGUDEZA VISUAL
VISION LEJANA

SIN CORRECCION OD VISION LEJANA: 20/200
CON CORRECCION OD VISION LEJANA: 20/20
SIN CORRECCION Ol VISION LEJANA: 20/100
CON CORRECCION Ol VISION LEJANA: : 20720
SIN CORRECCION AO VISION LEJANA: . 207100
CON CORRECCION AO VISION LEJANA: 20/20
VISION PROXIMA

SIN CORRECCION OD: 0.50 CM.
CON CORRECCION OD: 0.50 CM,
SIN CORRECCION Ol: 0.50 CM.
CON CORRECCION Of: 0.50 CM.
SIN CORRECCION AC VISION PROXIMA: 0.50 CM.
CON CORRECCION AO VISION PROXIMA: 0.50 CM.

ESTENOPEICO
SIN CORRECCION OD ESTENOPEICC:

SIN CORRECCION Of ESTENOPEICO:
SIN CORRECCION AQ ESTENOPEICO:

EXAMEN EXTERNO Y MOTOR

SECCIGN 1
0oD: NORMAL
ol NORMAL

. COVER TEST
SECCION 1
LEJOS: ORTHO
CERCA: ORTHO
HIRSCHBERG: CENTRADO
RR.C:
MOTILIDAD OCULAR: NORMAL

) QUERATOMETRIA
SECCION 1 )
OD QUERATOMETRIA: NA
Ol QUERATOMETRIA: NA

. -OFTAMOLSCOPIA
SECCION 1
OD OFTAMOLSCOPIA: NORMAL
Ol OFTAMOLSCOPIA: NORMAL

REFRACCION
0JO DERECHO
ESTATICA:
DINAMICA:
CICLOPLE]IA:
Sedes Bogotd Sedes Naclonales
principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - lbagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibon Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monterfa - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:



0JO IZQUIERDO

ESTATICA:
DINAMICA:
CICLOPLE){A:

) TEST ADICIONALES
SECCION 1
TEXT ADICIONALES: NO
VISION CROMATICA: NORMAL
ESTERIOPSIS: NORMAL
TITMUS: NO
RX EN USO
0D:
o

. DIAGNOSTICO
SECCION 1

DIAGNOSTICO 1:
DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 3:
DIAGNOSTICO 4:
DIAGNOSTICO 5:
OBSERVACIONES:

EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

MIOPIA

ASTIGMATISMO

CONTINUAR CON USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE

SECCION 1

REQUIERE FORMULA:

CONTROL ANUAL:

VALORACION OFTALMOLOGICA:
VALORACION OPTOMETRICA:

RECOMENDACIONES

Sl
Sl

NO
NO

CORRECCION OPTICA PERMANENTE

CONTINUAR CON USO DE
CORRECCION OPTICA PERMANENTE

VALENTINA ORTIZ CASTILLO
RM: N/A
Firma y sello del médico

Mothvdtevo

LISETH ANDREA VALERO
MARTINEZ

CC: 1030582360

Firma del paciente

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Sedes Nacionales

Barranquilla « Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali Exito

San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -

Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Manteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:



REPORTE LABORATORIO CLINICO

& SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 ) PIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2025-02-06

CC: 1030582360 Empresa: PARTICULAR

Nombres y apellidos: LISETH ANDREA VALERO Empresa usuaria:

MARTINEZ Cargo: ENFERMERA JEFE

fFecha de nacimiento: 07/11/1980 Fecha ingreso: 06/02/2025

£dad: 34 Sexo: FEMENINO RH: O + Fecha salida: 06/02/2025

Teléfono:

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

SECCION 1
RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
ERITROCITOS 4,5 MILLONES/MM3 4.0-5.5MILLONES/MM3.
AEMOGLOB[NA 14.6 G/DL 12.0-17.4G/DL
HEMATOCRITO 40.2 % 36.0-52.0%
VCM 89 FL 76-96FL
HCM 32.2 PG 27.0-32,0PG
CHCM 36.3 G/DL 30.0-35.0G/DL
RDW 11.7 % <15.0%
LEUCOCITOS 8,590 ,
RECUENTO DIFERENCIAL
GRANULOCITOS 74.3 % 50-70%
LINFOCITOS 21.9 % 25-40%
MIXTAS 3.6 % 3-7%
RECUENTO DIFERENCIAL MM3
GRANULOCITOS 6.400 MM3 2.500-7.500MM3
LINFOCITOS 1.880 MM3 1.300-4.000MM3
MIXTAS 310 MM3 150-750MM3 -
RECUENTO PLAQUETARIO
PLAQUETAS 372.000 MM3 150.600-400,000MM3
ADJUNTAR
Sedes Bogota ’ ‘Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - lhagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontib6n Manizales - Medelifn Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monterla - Perelra - Santa Marta - Villavicencio

Cadigo: Version: Fecha:



@ SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2

REPORTE LABORATORIO CLINICO

O TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 @ EMAIL: citas.occldente2@cendiatra.com

0 DIRECCION:Av, Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial ©® CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ FECHA EXAMEN: 2025-02-06

CC: 1030582360

Empresa: PARTICULAR

Nombres y apellidos: LISETH ANDREA VALERO Empresa usuaria:
MARTINEZ Cargo: ENFERMERA JEFE
Fecha de nacimiento: 07/11/1990 Fecha ingreso: 06/02/2025
Edad: 34 Sexo: FEMENINO RH: O + Fecha salida: 06/02/2025
Teléfono:

GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO

RESULTADO

UNIDAD DE MEDIDA

VALOR DE REFERENCIA

CARGAR ARCHIVO

RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA

NEGATIVO,

INMUNOENSAYO
SENSIBILIDAD: 25 MUI/ML

Sy o Sl
(e s

-l

SHIRLEY KARINA CACERES CACERES
RM: N/A
Firma y sello del médico

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Sedes Bogotd

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajlcd - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - lhagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellfn Alpujarra - Medellin

Bello - Monterfa - Perelra - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:

VALOR DE REFERENCIA



,% ®
s, Cendiatra

REPORTE LABORATORIO CLiNICO

@ SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 0 DIRECCION:Av, Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 @ EMAIL: citas,occidente2@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2025-02-06

CC: 1030582360 Empresa: PARTICULAR

Nombres y apellidos: LISETH ANDREA VALERO Empresa usuaria:

MARTINEZ Cargo: ENFERMERA JEFE

Fecha de nacimiento: 07/11/1980 Fecha ingreso: 06/02/2025

Edad: 34 Sexo: FEMENINO RH: O + Fecha salida: 06/02/2025

Teléfono:

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 0.57 DATO CONFIRMADO EN LA MISMA MG/DL HOMBRE:0.9 - 1.3 MG/DL,
MUESTRA MUJERES:0.6 - 1.1 MG/DL
ABJUNTAR FORMATO
ADJUNTAR
gyt Clomae.

bt b,
e d

SHIRLEY KARINA CACERES CACERES
RM: N/A
Firma y sello del médico

Sedes Bogoté Sedes Naclonales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Calt La Flora - Call Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibdn Manizales - Medellin Aguacatala - Medellfn Alpujarra - Medellin

Belle - Monterfa - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cdédigo: Version: Fecha:



& Cendiatra

REPORTE LABORATORIO CLINICO

@ SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 ) DIRECCION:Av, Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
Q@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 () EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2025-02-06

CC: 1030582360 Empresa: PARTICULAR

Nombres y apellidos: LISETH ANDREA VALERO Empresa usuaria:

MARTINEZ Cargo: ENFERMERA JEFE

Fecha de nacimiento: 07/11/1990 Fecha ingreso: 06/02/2025

Edad: 34 Sexo: FEMENINO RH: O + Fecha salida: 06/02/2025

Teléfono:

GLUCOSA EN SUERQ, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

RESULTADQ UNIDAD DE MEPIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 82 MG/DL NORMAL: 70-100 MG/DL,
AGA: >100-125MG/DL,
DM: >126
ADJUNTAR RESULTADO
CARGAR ARCHIVO
fgpaiee
et

SHIRLEY KARINA CACERES CACERES
RM: N/A
Firma y sello del médico

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Call Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Calt Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medelifn Alpujarra - Medelfin

Bello - Monterfa - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: Versidn: Fecha:



& Cendiatra

@ SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2

O TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com

0 DIRECCION:Av, Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial

REPORTE LABORATORIO CLINICO

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ FECHA EXAMEN: 2025-02-06

CC: 1030582360

Nombres y apellidos: LISETH ANDREA VALERO
MARTINEZ

Fecha de nacimiento: 07/11/1990

Edad: 34 Sexo: FEMENINO RH: O +

Teléfono:

Empresa: PARTICULAR
Empresa usuaria:

Cargo: ENFERMERA JEFE
Fecha ingreso: 06/02/2025
Fecha salida: 06/02/2025

COLESTEROL TOTAL

RESULTADO

RESULTADO.CT 264
TRIGLICERIDOS
RESULTADO.TG 243

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL

RESULTADO.HDL 40

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

RESULTADO.LDL 175.40

ADJUNTAR RESULTADO

ADJUNTA FORMATO

%{T s Cleenrs e,
b (Boxe (i
ot b . 4

e )

UNIDAD DE MEDIDA
MG/DL

MG/DL

MG/DL

MG/DL

SHIRLEY KARINA CACERES CACERES
RM: N/A
Firma y sella del médico

VALOR DE REFERENCIA

DESEABLE: < 200 MG/DL,
INTERMEDIO ALTO: 200-
239 MG/DL, ALTO: IGUAL O
> 240 MG/DL

NORMAL:<150MG/,
INTERMEDIO:150 -
199MG/DL, ALTO:200 -
499MG/DL, MUY ALTO:
IGUAL O >500MG/DL

NORMAL:>40 MG/DL

OPTIMO:<100 MG/DL,
CERCANO AL OPTIMO: 100
=129 MG/DL, INTERMEDIO
ALTO: 130 -159 MG/DL,
ALTO: 160 -189 MG/DL,
MUY ALTO: IGUAL O >180
MG/DL

Sedes Bogotd

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zopa Franca - Fontibén

Sedes Nacionzles

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajic3 - Cali Exito
San Fernando - Cali La Fiora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monterfa - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: Versidn: Fecha:



La presente certificacién se expide en base a Ia historie clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene car3cter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucidn 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisidn o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido, Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

mmw M\‘C\\ﬁvo ~”
MEDIC L) EAPECIALILIA S3T
mmn:;unutlﬂwﬂm
DIANA ELIZABETH SUAREZ LISETH ANDREA VALERO
BASTIDAS MARTINEZ
RM: 52997155 CC: 1030582360

Firma y selto del médico Firma del paciente
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Tendy om0 Type:
CEDULA DE ClusADANIA

PAs remeico f Ca ey of ban
CoLOMBIA

Cryen epestrrs N ¥ ared]

OBSFERM 9G0@HOTM All..com

Norrbres Y apeltivos def
Vacunadoe

193 Yacumadora

_ Admlnistaring Canter FUll narme :V:cl:ina\‘w

IPS Saramcg) MARIA LISA sasQY CHASY

IPs SANANGEY, MARSA LLYS A Jasey CRASOY
UNIRag pg SEHV!CJ‘O.S OE saLUD
DLATA Juarrpag LOZNQ 5IERRA

HOME SALUD 545 YEIMMY YINNELL morens

Edad Vacuna Dosis e "Laboratorio Néroero dg
vaccination Lote
Ay Vac < _ Lt
on cina Dosag ) borah_:ry- . Vaccing Bateh
Sin ranyo de . - . o R
otiaet COVID PRiZER anf‘m 15 3 2021 PFIZER. Et1195.
Sin range da ' . .
edtnd CovID PFIZER Segunda s 4 2021 PFIZER 106524
Sin range e o -~ Primar i
oriad Covin ASTRAZENETA Refurzo 15 12 2021 'OxlardoAslmZnuf.'m‘ 77904
Sitl rango de Se ) T -
COVID MOCERNA gunda MODERMA 5 3
cdag * N Retierzo | 20 1 2022 GMB,_}ZERLM o 0698224

| Mnisterio de Salud y Proleecicn Social cedifica quelos daics aqui d}spuesfos
eron extraidos del Sistema delnformacion PAVYER del Programa Ampifado de,
munizaciones - PAl,

ste Cerificado Digital d e Vacunacion acredits quela persona identificada ha )
cibido tas.dosis def esquema de vacunacidn aqui descritas, ‘

avalidar ia avteniicidad de esiedocuments,

por fawor escance ef codigo OR
e debe abrr g pagina, .

Péy 1de g

RODRIGUEZ:

The Mriistery ol Henlth and Social Prolection cerifiesthat e information in this

documenlw‘a s exdrictedirom PAVWER, accordingt olheWide Program

oflnmupization- Pal . {byils ncronymi n spanisl: Frogramassipliady de
. Inmunizacion) .

This Cigilai Certificale of Viaccination reitifies that he holder ofihis document has,

ruceived Ihe dases of the vacdination schedu-le as itis descibed hese,

To wliciate the authenlicity of this decument, please scan the CF covie that
should open the page,



Inslitucién vacunadera:

ALCALOIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
FLCHE M8 LE 821D

Toxoidé Telénicé

Toxcide Tetdnico Diftérico  *Primera dosis .

Triple viral

Varicela

Varicela + T¢ i'f;I;Vim'

. va‘ Bivater;l.e

VP H Nona Va léﬁie

Dalos del Vacunadb )

110011808616

Fecha de generacion del carné: Junes, 16 de seplierntire de 2024 01:12 p,m.

Tipo de identificacion: Cédula de Ci

Nimero de identificacion: 1030582360
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimlenlo; 07/11/1990

: .
iudadania

LISETH ANDREA YALERO MARTINEZ

‘Primera dos_is 27/02/2018 ;Taxoide Teldnico y
. _ : difi{zrico
‘Segunda dosis  21/03/2019  Texaide Tetanico y
'd‘iflérico _
.Tercera dosls 25/07/2018  Toxoide Telanicoy
- diflérico v
Cuarta dosis 04/02/2020  Toxoide Teldnico y
_ diftérico
Quinta dosis :04/02/2022 : Toxoide Teldnico y
. ' i diftérico
Primera dosis : ’ .
Segunda{ dosls Lo
‘Tercera dosis N
Primer refuerzg
'Péimera dosis
3Segundi§ dosis .. . ! ’
Terceradosis - o

Cuada dosis
'Quiﬁ{a dosis :
R,efuerzo'

Cuaria dosis.

Guinla dosis.

‘Segunda dosis .

Tercera dosis b

5Ct‘Jas:ta désnis" 7

.Quinta dosis
Refuerzo S

‘Primera dosis  16/01/2019 | Triple Viral -SERUM
Primera dosis S )

" 'Primeradosis 16012019 VARIVAX

039532541
03254245
03258Y02

03541524

'23300L021C° + IPS DARSALUC

i

238585410

7 rosgsasstis

Unlca
Primera dosls
:Segunda dosis . @
Tercera dosis_

"Unica o

iPrimera dosis

séguhda dosls
‘Te.rcera dosis

Unica



Insiitucién vacunadora-

ALEALLIA MAYOR

D 8OGCTA DG

1o s IAUN LS ko

DPT Agelular

Fiebre amarilla
Viabre lifoidea
-Hepatitis A

fepattis A, Hepalilis 8

1eDatitis B

lepatitis B segundo
~Suema

aluenza

deningococo
deningocoro Conjugado
Jeningococo Polisacarido
tewno Conjugado

“eumo Polisacarido

.

Mewtnococo

Neumococo Trece valepto

Earnmpién ¥ Rubéola.

Datos dei Vacunadao

110011808616

Fecha de generacidn dol camé:  Junes, 16 de sepliembre de 2024 01- 12 p.m,

.

Tipo de idenlificacion;
Namero de idenfilicacian: .
Nombres y Apellidos

Fachz de nacimienlo;

Cédula de Ciudadania
1030582360
LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ

07/1111990

Refuerzo
Cuarta dosis
O;u‘ma dosis
Unica

Prinera dosis
Refuerzo
Primera dom:s
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis )
Ségunda dosis ’
Tercera dosis

Primera dosis  27/02/2019 ' Hepati

tis‘é‘ad.ulto g

10320Y02152 i

e v o . CHEM ; L

Segunda dosis  21/03/2019 Hepalilis B aduily Lé"'"”"”fé};;g;i,;b_;gé"“ T e
CHEM . _ R ;

Tercera dosis 25/07/2018  Hepalitis 8 adulto LG ‘032586H25

: ... ctHEM T o ;
Refuerzo 04/02/2020°  Hepatitis § adullo LG 03258Y02 ' T )
" CHEM : : ,

Primera dosis. P .

Segunda dosis

Tercera daosis

Refuerzo

Unica

Unica

Unica

Primera dosis

. Unica

Primera dosis . '

Refuerzo ’

Primara dosls

Refuerzo

Primera dasis

Refueszo » '

Pdmera dosis  116/01/2019 - Sarnmplén -Rubdola - 29671451
SERUM :

Adicional 04/0212022 Sarnmplén--Rubdala - 0129wW2as7 (IPS DARSALUD
SERUM



Jesn ap sayue sBY
3.§+D.2 33 JRARSUOY
Jersweny; B

- ssop LW sy
aqepaliuosudsTS
(ep{ga0spe “BPRAII® g}

y spoeday £ BAUG BUBEA

NOST NIXYAY

Bl

4202-30
Lyagk
£2025092

20

LTV
Jnaysed Yooes

QAR SIS

..kﬂ.?ﬁéiioﬁl

euey

. 'spsoq £

sseaz

ugt
JE,:.E:.E-& :tde J” -




-

W : ,, Profamilic

IR A - MRS DO S N S umalclpuntostalialvidatacuoateVore viencs




ANDRADE NARVAEZ

LABORATORIO CLINICO MEGICO

COLCAMLTDA
Nombre VALERO M LIZETH
ldentificacion ~ CC 1030582360 Tel.
Edad 18 Aflos O meses 0 dias Sexc F
Medico MEDICOS VARIOS

. EBxamen.

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G
Metodo: Inmunoensayo Enzimatico-EIA

V. de Refaerencia:;
Negativo: Mepor de 9.0
Borderline: De 2,0 a 11.0
Positivo: Mayor de 11,0

O T e

Certificada SC$711-3
Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

Empresa
Sede

" Resultado -

POSITIVO 26.0

N Unidades ~ -~

Pagina 1 de 1

HIENEUATAR

6194268

19-Jun-2008 7:05 pm

24-Jun-2008 7:29 am

SOLANO GONZALEZ OLGA LUCIA DRA.-TOCANCIPA
PRINCIPAL

Final
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CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

o 'Educacién Informal de acuerdo a decreto 1075 de 2015 Art 2,6,6,8 Ministerio de
Educacion Nacional

e CERTlFlCA QUE:

7 .f' ﬂNDE&‘L ?/ﬂf&i@@ Mﬂi@UN&Z’

‘% CC.1030582360
| ASISTIOALCURSO‘}’ F

3 »

&l CURSO &GU[{;@S LNEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART

SSOCIATION. GUMRLIENDO COWLARESOLUCION 3100 DEL 2019 VoA NORMA DE
U774 COMPETENCIA LABORAL 230101108 4, " 5% ™o

''''' Smiirm s -}

CON UNA INWENSIDAD DE 40 HORAS™

PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOL!OTAMOS .»’i_SU I:‘IST!TUC[OI‘ SEVERF!QUELA AU?E}.'TTCJ‘DADDEEL SIGUIENTE CERTIFICADO. PARAESTO
comuniquese af; CEL: 319297&:34 QS‘SEQIBO teri}'cdecapocxmﬂonessos@cmm!“rom — WWWW.Ca Dot orion2ssos. nat

. ] - b, ' E;“::“z :E:;.::w&_d:_.....ﬁ.}/; h,‘:’*)‘d, "’:"’:‘i{dh&“\“""““ .
RO v Apartir de la fecha eexpedlclon "
X *,‘s N
"fﬁfir{“}f?,ﬁ;éﬁ; © VIGENCIA 2 ANOS »«; K/.,f /’

9/09/2024

Paola M. Vieda PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS David Londono
. A SU INSTITUCION SE VERIFIQUE LA . .
Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO. - Sub Direccion

PARA ESTO comuniguese al: Académica

TEL: 8069582 CEL: 31929758634 -~ 3192855190
inscripciones@capacitacionessos.net
www.capacitacionessos.net




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

N

Educacion Informal de acuerdo a decreto 1075 de 2015 Art 2,6,6,8 Ministerio de
Educacion Nacional

4

CERTIFICA QUE ﬂ

LISETH ANW VALERO Mﬂ/@?ﬂefz’
C. ;C 1.30582360

ASISTIO AL Ccu RSO 3

8 CURSO SIGUE LOS LINEAMIERTOS ESj'fABLECIIDOS POR LA AM _
JASSOCIATIONCUMPLIENDO_CON LARE%@LUCION 3 .@o DE2019M NORMA DE
\ . COMPETENCIA-LABORAL 280 108

CON Ut NNTENSIDAD DE

PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SQRITTAMOS A SU msnwcrousevsﬁﬂausm QUT:NWC;D ﬁDE SJG, EGER TTFICADO. PARA ESTO
comuniguese af; CEL: 31 786‘34" 3192855150, ce u'odeccpacrroc»onosos@gmoﬁmm = www capuutamonossos net

Pl

/ David Londono

= AN .
; Pa()'a M. Vieda Sub Direccidn
iDirectora Académica




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

.;S;)'J@!/S

Educacion Informal de acuerdo a decreto 1075 de 2015 Art2,6,6,8 Ministerio de
Educacion Nacional

CERTIFICA QUE :
fISSTz"f ANDREA VALERO MARTINEZ

C.C. 1030582360
ASISTIO AL CURSO

@ CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LAS RESOLUCIONES:
:}1 ©0/2019, 459/2012, Y LAS LEYES: 114612007, ‘1257/2008 ‘ANIVEL NACIONAL PARA
TODO EL PERSONAL DE LASALUD

CON UNA INTENSIDAD DE 40 HORAS

PARA EVITAR FALSIFICACIOMES , SOLIQTAMOS ASU !NS?TTUC‘ONSE VERF!QUELA AUTEN nCIDAD DE EL SIGUIENTE CER Tfr-!CADO PAn AESTO
comunigquese af: CEL: 3’9J786‘3-1 319%59190 cen o'odecapac:tamonessos@gm mLoom. W canaeiarionscens ns

. “A partir de la fecha de expedmon

" VIGENCIA 2 ANOS
9/09/2024"

/ " David Londofio

Sub Direccion
Académica

Paola M. Vieda
Directora




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

/\

28
_.-,!J'J' Educacion Informal de acuerdo a decreto 1075 de 2015 Art2,6,6,8 Ministerio de
Educacion Nacional

CERTIFICA QUE:

THEROMARTING

'(1.
’\\c'--

C C 10?05‘8\2360
| M i |

" ATENCIONzINT' e

xw-p - '\*.,' =4
I'I'“‘W.‘ir

i 'i\%} 4

lCTIMAS D E ATT,.;{QUE C ;@

0 sigue los Imeamlentosestablecndos en las: normas’de competencr Iaboral 2801259

1( 63,230101267. y dei. m’@%&ﬁgprocéﬂ'mlentos estandares de cah aC y*d habl tacion
0] atorio clinico del mmlsteno e salud y proteccion social. RESOLU%!QN 5524 @13 Y
PARESOLUCION 3100 QE 2019. BASADO EN EL MARCO NORMATIV@; NACl@ A E

I INTERNACIONAL LEY 1257 DE 2008 Y LEY 1689 DE 2013 ‘

CON UNA IMTENSIDAD DE 40*HORAS

PARA EVITAR FALSIFICACIONES, SOUETTAMOS ASUINSTITUCION SE VERFIQUELA AUTB‘JUCIDAD DEEL S!GU(::NT"CERT!F!CADO ARA ESTO
CEL: 31987&&'34 3192 959&90 centrodecapamtanone_;sos@gm ailcom. — wivw. cupnc:roc;oness‘gf nec

A partzg{de la; fechafde:expedlaon

comuniquese ai;

o VIGENCIA 2 ANOS

"9/09/2024~
ﬁ;

—

David Londono
Sub Direccion
Académica




O._lw

La Secretaria Distrital de Salud — SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo
Oficial de Bomberos — UAECOBy el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y
Cambio Climatico - IDIGER

HACEN CONSTAR QUE:

LIZETH ANDREA VALERO MARTINEZ

CC 1030582360

//

Tomo el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!

Nota: Fsta constancia no acredita como instructor ni autoriza el desarrolio de actividades del sector salud

Bogot D.C. 02 de Febrero de 2025 \
SBI-20250486550852

prot #M/m
& , BOGOT/\




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

N
5.0.8

Educacion Informal de acuerdo a decreto 1075 de 2015 Art 2,6,6,8 Ministeric de
Educacion Nacional

CERTIFICA QUE:

LISETH AN DREA ?)MBRO MAREINCZ

EL CURSO SIGUE LOS, LINEAM!ENTOS ESTABLECIDOS POR LA RESOLUCI@N 5158 DE 2015, LEY
175'1DE 2015. RESOLUCION 2003 DE 2014, ARTICULO 60 DECRETO 1011;DE 2006. RESOLUCION 3678
DEZOM ARTICULO 5, RESOLUCION 3678-DE 2014 ARTICULO DE 2014 ARTICULO 5;RESOLUCION 226

DE 2015 NUMERAL 22ADOPTADO MEDIANTE LA RESOLUCION 2003 DE 2014, CIRCULAR 0036 DE 2015,

RESOLUCION 5521 DEL 2013, Y bajo. el Manual del ministerio de proteccién socia sobre._la- atenmde

urgencms Y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL 230101208 - 230101239 - 230101248 - 230101248

CON UNA INTENSIDAD DE 50 HORAS

FARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLIOTAMOS A SU INSTITUCION SE VERFIQUELAAUTEN TTCIDADDEEL SIGUIENTE CERT!F!OXDO PARA STO
comuniquese al: CEL: 3192978534~ 3192855190 cenn*odecapowroc»onessos@gmmuom — WWI.COpacitocionessos. net

B Swidyiii i

Apartir de la fecha de ‘expedicmn#' |

VIGENCIA 2 ANOSE

i 2 oS
s

9/09/2024

| - ‘é?

L timamirio="
L= _— David Londofio
Paola M. Vieda Sub Direccidon

Directora Académica



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

) S.0.5

&‘) Educacion Informal de acuerdo a decreto 1075 de 2015 Art 2,6,6,8 Mxmsteno de
: a""” Educacion Nacional

CERT]F]I% QUE:
" LISETH ANDREHAVALERO MARTINEZ
C.C. 1030“582360

ASlSTlO AL CURSO

TOMAY A\SuE*SRIA
PRE V PO ST

’*NEJO DEL PACIBNTE

(ATEN‘C‘]‘;@NY' M
CON V.LEH:=S.I.DA. APLICACION DE, PRUE@A RAPIDA)

’.,,\

TN
EL CURSO SIGUE LOS LII\IEAMIENTG)S ESTABLECIDOS‘POR EL DECRETO 1543 DE1997,
RESOLUCION3 446 DE"2006, LEY 1098 DE 2008, DECRETO 1543 DE 1997, LEY 1146 DE 2007,
DECRETO 3518/DE 2006, ACUERDO 147" DE 1990 DECRETO 2323 DE 2006, AMEXO
CNICORESOLUCION 769:DE.2008,. CIRCULAR‘ 0063 DE, 2007 ACUERDO 008 DE 2003, CUMPLIENDO
CON LA RESOLUCION 3100"DEL'\2009 Y LAS NORMA SDE" COMF’ETENCIAS LABORALES 270405039,

2202020071.

CON l\jﬁi’%'INTENSIDAD DE 20 HORAS

PARA EVITAR FALSIFICACIONES, SOUCITAMOSA SU INST!TUCIONSEVERFIQU:: LA AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO, PARA ESTO
comuniquese af: CEL: 31929786?.4 31928591_90 centrodecupacitocionessos@gmallcom. — www.capacitacionessos.net

~ 9/09/2024/

A partir de la fecha de expedicion

- VIGENCIA 2ANOS//2:§
/L

_GMML
L L) - %)awd Londofio
g Paola M. Vieda Sub Direccion

Directora Académica



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

Educacién Informal de acuerdo a decretc 1075 de 2015 Art 2,6,6,8 Ministerio de
g Educacion Nacional

CERTIFICA QUE -
LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ

" C.C.1030582360
ASISTIO AL CURSO '—

%TOMA DE MUESTRAS DE
* LABORATORIO CLINICO

EI Curso S|gue los Imeamlentos establec1dos en 1as normas de corppetencza laboral
230101064 230101145% 230101150, 230101156 280201035 290801074y del manual|de
procedimientos estandares de cahdad y de habjlitacicn de laboratono‘dmlco del ministerio

defsa!ud y proteccién soc1a| " -

i CON UNA INTENSIDAI D DE ZOJHORAS

! PARAEVITAR FnLS{F!CACIONS ’SOUGTAMOSASU INSTITUCIONSE.VERFTQUE!.AIAUTEJ‘ TTCIDADDE:LSIGU(:!‘ TECERTIF!CADIO PARA ESTO
comun:qucsqa! CEI_ 31957&:34-—8’9%9130 cenn*cdecqaamraﬂomsso @gmar’lcom. - Wi, Capatitorionessos. net

b ’L- . \ \
fecha de expedlaon -

P T

3 i /\partlrrlde la
'. CiE g VﬂGENCIA 2~ANOS /

Skl
15

-

‘\
g

5&

| it

| 910512054,

td o«

\'Hs

E,

- I Cortiaoms
PAwZAN s = — David Londono
Paola M. Vieda Sub Direccion

Directora Académica
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