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SUPERVISOR UNIDAD

5% PA

supervisor| TELENTO [0 rosl
CANT. DOCUMENTOS HUMANO OBSERVACIONES

DOCUMENTOS QUE ENTREGAN LOS SUPERVISORES s |[NO |1 |NO st |NO

~JSolicitud de Contratacion con Vo. Bo. del ordenador del gasto
ertificacion Plan de Compras

ECO (Estudio de conveniencia y oportunidad)

Formato revision estudios previos

Copia resultados del proceso de sﬂ:clon (personal nuevo) /4

Fotografia fondo Blanco 9 x 12 en Fisico

Fotografia fondo azul 3x 4

Carta de ofrecimiento de servicios

Hoja de vida en formato funcion publica SIGEP

fotocopia cedula de ciudadania

Fotocopia Libreta Militar

Fotocopia Diploma Profesion (autenticado)

Acta de grado profesion ( autenticada)

Fotocopia Diploma Especializacion (autenticado)

Fotocopia Acta de Grado especializacion (autenticado) [P

Fotocopia Tarjeta Profesioanal (si aplica)

Certificado del tribunal de etica segdn profesion

Fotocopia Inscripcion Departamental y RETHUS (si aplica)

Fotocopia de soporte vital basico y/o avanzado segun el caso

Carne de radioproteccion (Odontélogo y aux de odontologia)

Certificaciones cursos y Afines

certificacion atencion integral en salud a las victimas de violencias sexuales

Certificacion curos SG SST 50 Horas

Certificaciones laborales

Certificado de Antecedentes Judiciales (Policia)

Certificado de Antecedentes Fiscales {Contraloria)

Certificado de Antecendentes disciplinarios (Procuraduria)

Certificado de Afiliacion a Salud vigente

planilla ultimo pago salud, pension y arl

Certificado de Afiliacion a Pension vigente

Declaracion de bienes y rentas SIGEP

Certificado de Registro Unico Tributario (DIAN)

Certificacion Bancaria sobre cuenta activa

Formato informacion a terceros

Copia Examen medico pre-ocupacional vigente

carne vacunas- TV -TT- HB-HA-INFLEUENZA

EXPIDE TALENTO HUMANO si  |nO
Certificacion inexistencia personal de planta (DISAN)
1 Certificacion de Experiencia e idoneidad

PRESUPUESTO st |NO
1 [Certificado disponibilidad presupuestal

UNIDAD RECEPTORA TALENTO HUMANO st |NO
Formato del SIATH diligenciado
Formato estudio confiabilidad diligenciado
Copia examen medico pre-ocupacional
Carne vacunas
Fotocopia de Contrato

Planilla ultimo pago salud y pension
otocopia cedula de Ciudadania
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PROCEDIMIENTO:

¢

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

PARA SU INFORMACION

% Pagina 1 de 1
@ RECEPCIONAR, DISTRIBUIR Y TRAMITAR LAS COMUNICACIONES OFICIALES Cédigo: 1GD-FR-0006
e Fecha: 04-10-2009
POLICIA NACIONAL NOTAINTERNA Verdi6n: 0
m l% ‘ Nro. Nro.
FECHA: : gee=u " Fy FECHA:
PARA: PARA:
DE: DE:
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMACION IDAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO __|ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ___|ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
oBservAciones: (DR O * OBSERVACIONES:
FIRMA: FIRMA: RECIBIDO:
FECHA: FECHA:
HORA: HORA:
Nro. Nro.
FECHA: FECHA:
PARA PARA:
DE: DE:
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA

=l
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
escr
FIRMA: RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
FECHA: FECHA:
HORA: HORA:

Elaboro: SI. GUSTAVO GRANADOS GONZALEZ

Reviso: CT. EDGAR F. LOPEZ GONZALEZ

Aprobé: DR. ALFONSO QUINTERO GARCIA

Fecha: 27-08-2009 Fecha: 04-09-2009

Fecha: 07-09-2009




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL TODOS PORUN @

ACREDITADO

POLICIA NACIONAL NUEVO PAIS ONAC
DEPARTAMENTO DE POLICIA BOYACA bt
ESPAB DISTRITO SOGAMOSO B e

ESPAB - ESPAB

Coronel

CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 N° 19-85

Tunja

Asunto: Solicitud Contratacién Personal Asistencial Sanidad Sogamoso

Respetuosamente solicito a mi Coronel; Estudie la viabilidad de autorizarla  renovacion
de contratado de la profesional SCHAJAIRA DIAS CASTRO CC45.520.774 cuyo objeto  es
prestacion de servicios y de apoyo a la gestion como Medico General, lo que ayudara a
garantizar la continuidad en la prestacion de servicios de salud a los usuarios y beneficiarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional, en el AREA SANIDAD BOYACA — ESPAB Distrito
Sogamoso. Esde anotar que la contratista ha cumplido a cabalidad con el objeto
contractual sin ser objeto de llamados de atencién

La presente solicitud sustentada teniendo en cuenta la disponibilidad de recursos para la vigencia
2018 respaldada en la certificacion del plan de compras Nro.321 de fecha 21/03/2018 Expedido
por el Responsable Plan de Compras Area de Sanidad Boyaca:

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Oscar Hernando Alvarado Pedraza
Grado: Intendente

Cargo: Jefe Establecimiento De Sanidad Policial
Ambulatorio Baja Complejidad

Cédula: 4293652 2

- Dependencia: Espab Distrito Sogamoso
Unidad: Departamento De Policia Boyaca
Correo: oscar.alvarado@correo.policia.gov.co
23/03/2018 11:15:26

Anexo: No

KR 14 11 . A ‘_;
Teléfono: 7720599 M gf, ti i
deboy.d6-sanidad@policia.gov.co ‘ Sy~

www.policia.gov.co

GP 135-8 SC8545-¢ CO-5C3845-3
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,‘.

No Historia Clinica: 22629005 Nombre Paciente: ANA CLARA AHUMADA DE LOPEZ Ingreso: 622492

18:50 FRECUENCIA RESPIRATORIA 20

18:50 SATURACION DE OXIGENO 93

NOTAS DE ENFERMERIA

HORA: T10:15 TITULO: [TAC CRANEO |E|vow._.>zn_? [Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN

SE TRASLADA PTE A RADIOLOGIA PARA TOMA DE TAC CEREBRAL
SIMPLE

IRESPONSABLE

[BECERRA AMAYA FREDY ALEXANDER

LO: [DOPPLER CAROTIDEO

IMPORTANCIA:  |Ninguna

SUBJETIVO-OBJETIVO

ANALISIS-PLAN

SE TRASLADA PTE A RADIOLOGIA PARA TOMA DE ECOGRAFIA
DOPPLER CAROTIDEO BILATERAL

IRESPONSABLE

IBECERRA AMAYA FREDY ALEXANDER

HORA: ECOCARDIOGRAMA

IMPORTANCIA: [Ninguna

SUBJETIVO-OBJETIVO

ANALISIS-PLAN

SE TRASLADA PTE A CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA, PARA TOMA
DE ECOCARDIOGRAMA

IRESPONSABLE :

‘m_mnmx?» AMAYA FREDY ALEXANDER

HORA: __w.mc TITULO: [ENTREGO TURNO

IMPORTANCIA:  [Ninguna

SUBJETIVO-OBJETIVO

ANALISIS-PLAN

QUEDA PTE EN SALA DE PROCEDIMIENTOS, EN CAMILLA CON
BARANDAS ELEVADAS, ALERTA, ACOMPANADA POR FAMILIAR.
ESTA CON OXIGENO POR CANULA NASAL, LEV PERMEABLES
PASANDO SSN A 80 CC H, IDENTIFICADA CON ALTO RIESGO DE
CAIDA, EN MANEJO POR MEDICINA INTERNA, PENDIENTE TOMA DE
TAC CEREBRAL DE CONTROL MANANA, VALORACION POR FISIATRIA
Y HOSPITALIZACION.

SE ENTREGA CON TAC DE CRANEO, EKG Y REPORTE DE DOPPLER
CAROTIDEO

IRESPONSABLE

[BECERRA AMAYA FREDY ALEXANDER

HORA: TITULO: |RECIBO TURNO

l_EWOW._SZO_.? [Ninguna

SUBJETIVO-OBJETIVO

ANALISIS-PLAN

RECIBO PACIENTE EN CAMILA, ALERTA CONCIENTE OREITADA EN
SUS TRES ESFERAS EN COMAPANIA D EFAMIALIR, ACCESO VENOSOS
PERMEABLE, SOPORTE DE 02 POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR
MINNUTO, PENDITE HOSPITALIZAR

IRESPONSABLE

ICAMARGO HERNANDEZ DAY AN LORENA

[FORA 2215 [TULO._[TRASLADOCS

IMPORTANCIA: [Ninguna

SUBJETIVO-OBJETIVO

ANALISIS-PLAN

SE TRASLADA PACIENTE EN CAMILLA AL C3, CONCIENTE
DESORIENTADA EN COMPNAIA DE FAMILAIR, ACCESO VENOSOS
PERIFERICO PERMEABLE, SOORTE DE O2 POR CANULA NASAL A 2
LITROS POR MINUTO, PACIENTE ESTABNLE, PENDIENTE YTAC DE
CRANEO SIMPLE PARA MANANA

RESPONSABLE : ICAMARGO HERNANDEZ DAY AN LORENA
CONTROL DE VENUPUNCION
FECHAS ICateter #: —Nc T_Bn cateter: __vnn_.n:.no
Traslado: Sitio: _ MSI _ Ninguna Vena_metacarpiano
10 findicacion: ILiquidos
Canalizacion: 04/05/2017 10:00 a.m. Responsable: FREDY ALEXANDER BECERRA AMAYA
Seguimiento: Otra causa: )
Curacion: Descripeion: VENOPUNCION
Cambio Equipo: Observaciones:
n..!._.w de Sin signos Clinicos Dolor en el sitio de la Venopuncion Dolor, Eritema Leve, Edema | | Dolor. Eritema,Edema Endurecimiento <4cms
Fichitis Dolor,Edema,induracion, Cordon Venoso <4cms Franca Trombosis Venosa Ninguna
Valoracion del riesgo
Estado Nutricional:
Estrés:

Enfermedades Concurrentes:

Nombre reporte : Im.nvx@u.._.,.:qmi,m_ meria

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]

Pagina 3/12

Usuario: FAC021

No Historia Clinica: 22629005 Nombre Paciente: ANA CLARA AHUMADA DE LOPEZ Ingreso: 622492
Antibioticos:

Corticoides:

Electrolitos:

Otros:

Criterios de venopuncion

Iniciacion de tratamiento:

Cambio por protocolo:

Flebitis:

Disfuncion mécanica:

Hematoma:

Infiltracion:

Retiro forzoso por ¢l usuario:

Otros:

CONTROL DE MEDICAMENTOS -

Medicamento: C10AA053 ATORVASTATINA 40mg TABLETA

Presentacion: TABLETA Concentracion: 40mg

HORA: |11:35 RESPONSABLE: |FREDY ALEXANDER BECERRA AMAYA _O>z.:U>U“ _ 1.00|

ESPUESTA: :_Realizo [Observaciones: H0 MG VO DILUIDOS

| [pOSIS : [#0 MG VO DILUIDOS

Medicamento: N02BA003011 ACETIL SALICILICO ACIDO TABLETA 100mg

Presentacion: TABLETA Concentracion: 100mg
_ﬂO; __ 1:35 _wmwszgwrm_ FREDY ALEXANDER BECERRA AMAYA _0>z._._U>U, _ 3,00

wﬁmmgmﬂ? ISe_Realizo ?ﬂmg” _ucc MG VO DILUIDOS

| [ [posis: [00 MG VO DILUIDOS
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
Tipo de Actividad: PR_Laboratorios
_ Hora \_l Observacion _ Responsable _

10:00

SE TOMAN MUESTRAS DE SANGRE EN 3 TUBOS

Tipo de Actividad: PR_Otros

FREDY ALEXANDER BECERRA AMAYA

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]

r Hora _..l Observacion _ Responsable _
10:45 EKG FREDY ALEXANDER BECERRA AMAYA
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS
N° Solcititud: 416461 Estado: Confirmado N° Suministro:
Responsable: FREDY ALEXANDER BECERRA AMAYA
Cédigo _ Medicamento Cantidad
B05BS004702 SODIO CLORURO 0.9% X BOLSA 500ml 2,00
15180201018 EQUIPO MACROGOTEOQ BAXTER 1,00
15180201005 CATETER INTRAVENOSO NO.20 G L32 DE SEGURIDAD 1,00
15180201098 ELECTRODOS CARBONADOS ADULTO 3,00
Ne° Solcititud: 416589 Estado: Confirmado N° Suministro:
Responsable: FREDY ALEXANDER BECERRA AMAYA
Codigo Medicamento Cantidad
B05BS004702 SODIO CLORURO 0.9% X BOLSA 500ml 1,00
VALIDACION RIESGO DE CAIDA
RIESGO VALORACION
Caidas Previas:
Medicamentos
_ Ninguno:
Tranquilizantes o Sedantes:
Diuréticos:
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Pagina 4/12 Usuario: FAC021



Pagina 1 de 1 '

Codigo: 2BS-FR- 0046

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

Version: 0

POLICIA NACIONAL

AREA DE SANIDAD BOYACA

' Fecha 21/03/2018

| No. Consecutivo revision: 55

Lugar ESPAB SOGAMOSO

No. PLACO. 321

' OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION COMO MEDICO GENERAL 8 HORAS PLACO 321

VALOR:
$30.916.331,00

MODALIDAD DE CO

NTRATACION' CONTRATACION DIRECTA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: COORDINADOR ESPAB

| SOGAMOSO

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

| CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
| COORDINADORESPAB | | . OSCAR HERNANDO
SOGAMOSO ALVARADO PEDRAZA
i GSCAR_ NuMN N
RESPONSABLE
REVISION ESTUDIOS CPS.04 JUAN %’j\'f\lLCOHSEgO“NA j : 2
PREVIOS l/t/ /‘l /

s /] 2 /’/ 7
| JEFE GRUPO = JOSE RODOLFO MELO /
| CONTRATOS PINZON
|
i JEFE GHUP?U%TSES)NTRACTUAL L N/A N/A N/&

FECHA: 21/03/2018 VALOR: $30.916.331,00
l GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
‘ PT JHONATAN ALEJANDRO MAHECHA RESPONSABLE
‘ X GUERRA DE PLANEACION
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: PROCESO ADQUI
R e QUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

&0
POLICIA

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Sogamoso, 21 de marzo de 2018

1

1.1

| 1.2

33

| 1.4

1.5

1.6

o

i | 2.0.4.41.2 Servicios Médicos y Hospitalarios

_ IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION S

comerciales en procesos de contratacién de Colombia compra eficiente.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

R - SO L S T
Prestacion de servicio profesional y de apoyo a la gestion como MédicoT
General '
DESCRIPCION CLASrl\JFslgggtoN ]"‘Segmento Familia Clase i Producto i
GENERAL DEL - 2 - : hal . Wit 4 —— P T = | {
OBJETO | o 4 o o R
[ | 85121502 Servicios Practica prestadores | £
; I de Salud médica de cuidado | |
SNLILAERIN s e T e S T J
Teniendo en cuenta los recursos asignados por el nivel central para la_
presente vigencia el valor estimado corresponde a la suma de TREINTA
MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN
VALOR PESOS M/CTE (30.916.331)
ESTIMADO

PROGRAMA Q GASTOS DE PERSONAL
OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS

CERTIFICACION PLACO

| RUBRO RECURSO | VIGENCIA | VALOR |
PLAN ANUAL DE 321 | 204412 | 16 S 2018 | $30.916.331,00 |
ADQUISICIONES | VALORTOTAL DE CONTRATO $30.916.331,00
CLASE DE Contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyoha la gEstTé?@HM
CONTRATO 32 Ley 80 de 1.993, Codigo Civil y Caodigo de Comercio).
PERFIL Y Titulo universitario: Medico general

CALIDAD DE LOS Experiencia laboral: superior a doce (12) meses, con capacidad de prestar los

PROPONENTES Servicios profeslonales de ‘acugrdo a las caracteristicas establecidas en el
_presente estudio de conveniencia.

Se requiere el servicio de Consulta Externa, urgencias, ayudantia quirurgica y traslado de pacientes.
se consideran procesos de alta criticidad para el subsistema y teniendo en cuenta que la Direccion |
de Sanidad - Area de Sanidad Boyaca; debe contar con el recurso humano necesario para
garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud a los usuarios y beneficiarios del
subsistema de salud de la policia nacional.

Se contrata el profesional de Medicina General. con el fin de garantizar el trabajo de forma
coordinada con los diferentes actores del Subsistema, encaminados a obtener procesos |
asistenciales seguros, evidenciables en resultados tangibles y medibles. ‘
Con esta contratacion se realizaran Apoyos a las actividades encaminadas a garantizar el
cumplimiento de los estandares de habilitacion y se garantizara los servicios de salud para los
usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

Se requiere la contratacion del profesional por un plazo de 7 meses y 29 dias para la vigencia 2018. |
El Area de Sanidad Boyaca 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 contratacion se encuentra incluido en el plan de compras del Area de Sanidad |
Boyaca-Grupo Contratos y las cargas laborales debidamente justificadas y aprobadas. ’
La presente contratacion no estd cubierta en los tratados internacionales, se encuentra dentro de la |
excepcion No. 35 grupo 931, servicios de salud humana del manual para el manejo de los acuerdos

|
|
|

s |

Pagina 1 de 8
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2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

El contrato se adelanta bajo la modalidad de contratacion directa, conforme a la normatividad contenida en
la normatividad legal vigente, decreto 1082 de 2015, SUBSECCION 4, Articulo 2.2.1.2149, Para la
prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion la entidad estatal podra contratar
directamente con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que
haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de que se trate, sin que
sea necesario que haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debera dejar
constancia escrita”.

3. CRITERIOS DE SELECCION
3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo

3.1.1 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
3.1.1.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
Titulo Universitario: Médico General

3.1.1.2 EXPERIENCIA
Experiencia Laboral: Superior a doce (12) meses.

3.1.1.3 HABILIDADES

Experiencia certificada en labores administrativas.

Excelentes habilidades en la transmisién de conocimientos.

Excelente comunicacion escrita.

Adecuada habilidad social evidenciada en la constante comunicacion con companeros de trabajo,
con diversa formacion académica.

s Desarrollo del liderazgo mediante la aplicacion de iniciativas que mejoren la calidad de informacion
en salud que se suministra para la posterior toma de decisiones.

3.1.1.4 FORMACION:

e Médico General

4. CONDICIONES DEL CONTRATO )
41 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion de servicios profesionales se llevara a cabo en el Area Sanidad Boyaca ubicada en ESPAB
Distrito Sogamoso quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo
con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. 3256 del 16 de Diciembre de 2004.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se hara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo a las
especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por ocho (08) horas diarias, cuarenta y cuatro
(44) horas semanales, y ciento noventa (190) horas mensuales.

4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion de la
garantia Unica y suscripcion de la carta de inicio y se realizara por 7 meses y 29 dias para la vigencia 2018.

4.4 FORMA DE PAGO

El pago se realizara dentro de los 15 dias calendario siguientes a la presentacion de la respectiva cuenta
de cobro (en original) en la oficina central de cuentas del Area de Sanidad Boyaca junto con los soportes
que acrediten la liquidacion y el pago de los aporte a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales
del periodo que corresponda, estampillas pro desarrollo de la UPTC de acuerdo a la Ordenanza 030 del 25
de Octubre de 2005 de la Asamblea de Boyaca junto con su recibo de pago, certificacion de cumplimiento e
informe expedido por el supervisor, informe de actividades y demas los documentos requeridos por la
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Direccion Administrativa

y Financiera, de acuerdo al derecho a turno y la programacién del Plan Anual de
Caja (PAC)

4.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el establecimiento de Sanidad ESPAB distrito Sogamoso ubicado en la
Carrera 14 calle 11 esquina Barrio santa Inés de la ciudad de Sogamoso Boyaca, quien verificara la

ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las actividades asignadas para el
efecto en la Resolucién No. 3256 del 16 de Diciembre de 2004.

4.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en los Anexos No. 2

4.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo No. 3.

Para prestacion de servicios profesionales se debe anexar, los siguientes documentos
PERSONA NATURAL: .

- Constancia de Idoneidad y Experiencia, expedida por el duefio de la necesidad, jefe de la unidad.

- Constancia de la Direccion de Talento Humano de la Direccion de Sanidad, donde certifica que en la
planta de personal no existe personal con el perfil solicitado disponible.

- Propuesta o Carta de ofrecimiento de Servicios:

- Hoja de vida en el formato de la Funcion Publica con la declaracion de bienes y rentas;

- Certificado de antecedentes penales vigente, expedido por la Policia Nacional

- Constancia de afiliacion a Entidad Promotora de Salud:

- Constancia afiliacion Fondo de Pensiones; (si es pensionado allegar copia de resolucién)

Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion.

Paz y Salvo Fiscal de la Contraloria (Verificacion en Boletin de Responsables Fiscales);

Certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN.

Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria sobre cuenta activa.

Formato informacion de terceros.

Y

Y

QB3R NUAGNDD
Intendente OSCAR HERNANDO ALVA&ADO PEDRAZA
Coordinador de sanidad Segundo Distrito de policia Sogamoso

Intendenie Oscar Hernando Alvarado Pedraza
Cao ndo Distrio de policia Sogamoso
iProcesos de Contratacion/Medico
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ANEXO No.1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

S Titulo: Médico General

Experiencia Laboral: Superior a doce (12) meses, con capacidad

MEDICO GENERAL de prestar los servicios profesionales de acuerdo a las
el presente Estudio de

caracteristicas establecidas en
Conveniencia.

HORAS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

Médico General

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Para la ejecucion del contrato, el Contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

Honorarios Mes

$3.880.711,00

l
F:
l

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

HORAS DIA |

10.

113

Realizar el registro cronoldgico de las condiciones de salud del
paciente, los actos médicos y los demas procedimientos
ejecutados, diligenciando la historia clinica del paciente de
manera completa y elaborar epicrisis cuando se requieran,
aplicando los derechos de los pacientes.

Practicar examenes de medicina general, formular diagnésticos y
prescribir el tratamiento que deba seguirse.

Coordinar, controlar y evaluar el desarrollo de actividades
relacionadas con el apoyo diagnostico y terapéutico.

Realizar la notificacion semanal o inmediata de las enfermedades
de notificacion obligatoria de sus actividades médicas segun los
lineamientos del sistema de Vigilancia Epidemiolégica al Area
correspondiente.

Realizar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones
que sean factor del riesgo para la poblacion.

Realizar remision de pacientes a los diferentes niveles de
atencion, de acuerdo a las normas establecidas para el sistema
de remision, referencia y contrarreferencia y dejar registro en la
historia clinica del proceso realizado.

Asegurar la prestacion de los servicios de salud de conformidad
con los lineamientos que determine el modelo de atencion en
salud para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
Realizar interconsulta y remitir pacientes a médicos especialistas
cuando sea pertinente segun el estado de salud del paciente.
Integrar el equipo interdisciplinario de atencién en salud,
estableciendo y manteniendo las relaciones de coordinacién
necesarias, con el fin de ofrecer atencién integral al paciente.
Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para ayuda en el
diagnastico y/o manejo del paciente segun el caso.

Educar al paciente en autocuidado, habitos de vida saludable y

prevencion de la enfermedad.

Pagina 4 de 8

190

HORAS MES |




N

3

12. Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en el | | —
plan de salud del subsistema de salud de la Policia Nacional y
cuando el paciente requiera un medicamento que no se encuentre
en el Vademécum vigente, el profesional debe solicitar
autorizacion previa al comité técnico cientifico de autorizacion '
para medicamentos de la Direccion de Sanidad, para su
prescripcion en el formato vigente,

13. Realizar el reporte de eventos adversos y reaccion adversas a <
medicamentos que se presenten durante la prestacion de los '
servicios de salud.

14. Realizar las actividades establecidas en la gestion documental,
aplicando la normatividad vigente, en cuanto al manejo de la
historia medico laboral e historia clinica.

15. Participar en los programas de promocion, educacion y
prevencion de las enfermedades de la comunidad.

16. Aplicar las guias de manejo, protocolos, manuales de procesos y
procedimientos en todas las actividades de atencion del paciente
conforme a los lineamientos de la Direccién de Sanidad.

17. Seguir los estandares, normas y niveles de calidad establecidos
con relacion a la atencion de los usuarios del subsistema y
seguridad del paciente.

18. Realizar el reporte de eventos adversos y reaccién adversas a
medicamentos que se presenten durante la prestacion de los
servicios de salud.

19. Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia y tenencia
de la historia clinica, de acuerdo a lo establecido en la
RESOLUCION NUMERO 1995 DE 1999 Por la cual se establecen ‘
normas para el manejo de la Historia Clinica.

20. Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la Ley general
de archivo, de toda la documentacion que tenga o sea puesta a
Su cargo.

21 Portar el carnet institucion que lo identifique como contratista del
area de sanidad en un lugar visible dentro de las instalaciones de
la policia nacional y/o en lugares designados para el cumplimiento
del objeto contractual.

22. Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades
programadas por el area de sanidad Boyaca.

23. Las demas que le sean asignadas de acuerdo con el area de
desempeno por el Jefe del area de Sanidad Boyaca.

ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Contribuir con el desarrollo del establecimiento de sanidad policial donde preste sus servicios, revisando
y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios.
Colahorar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por el AREA DE
SANIDAD BOYACA, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines
y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucion a la terminacion del p(esente
contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafos o pérdida que sufran estos, a excepcion qel
deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 Qel Cadigo
Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que
entregue |la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se
hara mediante inventario, el cual tendra fecha de suscripcion la misma en que se inicie el contrato.
Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera.
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10.

i

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.
19

20.

21.

22.

Ejercer su profesiéon con moral y ética. g : .

Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de
evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo en el AREA DE SANIDA‘D BQYACA
para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion sin
perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. .

Rendir los informes que la Direccién de Sanidad requiera dentro de los plazos determinados. :

Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que se requieran.
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 y respondera
patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

Obrar con lealtad y buena fé en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabamientos
que puedan presentarse.

Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral en los términos del articulo
50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797
de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, lo cual se constituira en requisito previo para cada uno
de los pagos pactados; siempre y cuando el plazo del contrato sea superior a tres (3) meses. De
acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera causal para
la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora
mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucion del contrato
se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara
aplicacion a la clausula excepcional de caducidad administrativa. :

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y
demas personas con que tenga relacién con ocasién de la prestacion del servicio, conservando la moral
y las buenas costumbres.

Presentar Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion del contrato al supervisor del mismo,
un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucién, asi
mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las tareas del objeto contractual
Realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y
leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con el Sistema de Gestion Integral
(MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

Revisar antecedentes normativos relacionados con la apertura y cierre de Unidades de Sanidad Policial,
Establecimientos de Sanidad policial del ambito nacional y portafolio de servicios.

Elaborar y ajustar lineamientos (Procedimientos Menores, Administracion de Medicamentos Ordenados
por el Médico Tratante, utilizacién de Carros de Paro, Guias de manejo de LIl, Ill nivel de atencién en
urgencias y Codigo Azul )

Conceptuar las Unidades de Sanidad Policial, Areas y oficinas asesoras del nivel central con respeto a
la toma de decisiones para la apertura y cierre de Establecimientos de Sanidad Policial.

Realizar seguimiento a la implementacién de los lineamientos.

Retroalimentar a las Unidades de Sanidad Policial en el cumplimiento de los lineamientos

Realizar ajustes a los lineamientos de apertura y cierre de Establecimientos de Sanidad Policial
conforme a las novedades presentadas y nuevas normas relacionadas con la actividad.

Establecer los contenidos, indicadores, frecuencia del suministro de los datos y los niveles de
agregacion de la informacion que permitan el analisis y la interrelacion entre los procedimientos y los
procesos de la Direccién de Sanidad.

Aplicar el Acuerdo 002 del 27/04/2004 por el cual se establece el plan de servicios de Sanidad Militar y
de la Policia Nacional y seguir lo demas lineamientos generados por el nivel central.

Entregar oportunamente la documentacion acordada de cuentas de cobro mensualmente.

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
Direccién de Sanidad mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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

condiciones establlecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
Anexo “ANEXO TECNICO".
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5. Adelantar las gestiones necesarias
garantias a que hubiere lugar, para
SANIDAD, sobre la ocurrencia de he

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma
de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniale

para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la DIRECCION DE
chos constitutivos de mora o incumplimiento.

pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y

contrato.

8. Soalicitar y recibir informacion técnica res

del objeto del contractual.

GARANTIAS DEL PROCESO

ANEXO No. 4

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

$ que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del

pecto del servicio y deméas del CONTRATISTA en desarrollo

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

ETAPA CONTRACTUAL
| mecais .
o DE | CLASE DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION ASIGNACION. VIGENGIA JUSTIFICACION ~ COBERTURA  /
| COBERTUR | RIESGO RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
A i 2
! AMPARA  EL  RIESGO  DE
{ INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE  EL
‘ PLAZO DE  EJECUCION ¥
‘ VIGENTE ~ POR  UN | LIQUIDAGION DEL CONTRATO LA
: ! VEINTE. = :POR TERMINO IGUAL A LA | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
et s e MIEN T OENTO SR 20%) | CONTRATISTA | VIGENCIA DEL CONTRATO | 20% DL VALOR oo CONTRATO
HERUCY ARG DEL VALOR DEL Y SESENTA (60) DIAS | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
ONIED CALENDARIO MAS PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
| DE LA CLAUSULA PENAL
i PECUNIARIA
[
| s AMPARA EL RIESGO DE MALA
5 CINCUENTA POR ARt CONTARCO (8) | CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
Al O - -~
| GarANTIA | RIESGO GALIDAD DEL. | CIENTD _ (S0%) | mmaaviora | EPARTIR 00 L1 onaied VIGENCIA SCE;‘LN%%NT%AETSCL Y 3 AROS
| UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DE RECIOEG P R SCANDC SAR
= LOS ESTUDIOS DETRIMENTO CAUSADD A LA
i ESTUDIOS ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
l INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
?T“ SULAS SANCIONATORY AS 1. % =" T iRl R IR S el R e e e LT, Ao e o
| LA NO CONSTITUCION | MULTA curo ggﬁggﬁ)m% c%rém‘;gam o
! TERMRET Y €N ¥ \LII‘(\'JL(CII)SAR:\ coN LA MULTA SE APLICARA | TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA
I RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE EN UN POR CADA DIA DE | ENEL CONTRATO O EN ALGUNG DE
§AMULTA JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO | CONTRATISTA | perapon 'y HASTA POR | SUS MODIFIGATORIOS. A POLIZA DE
i L ; ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL DIEZ(10) DIAS GARANTIA UNICA
' MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL
i POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
\ e LA MULTA SE APLICARA | AMFARA (A MORA O
' POR CADA DIA DE | INCUMPLIMIENTO PARGIAL DE
' MULTAS  CUYO RETARDO HASTA POR UN | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
! | VALOR SE PLAZO DE QUINGE (15) | DEL CONTRATO POR GCAUSAS
' | LQUIDARA CON DIAS CALENDARIO QUE SE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
| BASE EN UN DESCONTARA DEL SALCO
i RIESGO INCUMPLIMIENTO CERO  PUNTO QUE LE ADEU
[ gé‘JADo DE ACTO  ADMINISTRATIVO
| CUMPLIR 0 MOTIVADO EN EL QUE SE
ENTREGAR EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A
ELLA
- EL VEINTE POR CIENTO | AMPARA EL  INGUMPLIMIENTO
! (20%) DEL VALOR TOTAL | PARCIAL O DEFINITIVO  DEL
VEINTE  POR DEL CONTRATO CUANDO | CONTRATO POR PARTE DEL
SULA INCUMPLIMIENTO CIENTO  {20%) SE TRATE DE | CONTRATISTA . SE BUSCA EL PAGO
Py RIESGO TOTAL DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL | PARCIAL Y DEFINITVO DE LOS
l PECURIARIA | JURIDICO (EASHIORIR D | roTaL bt iDRE DEL  CONTRATO Y | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
e CADUCIDAD CONTRATO PROPORCIONAL AL | ENTIDAD
' INCUMPLIMIENTO PARCIAL
| | DEL CONTRATO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL TODOS PORUN
DIRECCION DE SANIDAD NUEVO PAIS
AREA BOYACA onL tquno. touchcion

CERTIFICACION

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL AREA DE SANIDAD
BOYACA, deja constancia que NO se adjunta copia de proceso de seleccién ya que la profesional
SCHAJAIRA DIAZ CASTRO, identificada con cedula de ciudadania 454.520.774 de Cartagena
(Bolivar), venia prestando sus servicios profesionales y apoyo a la gestién como MEDICO GENERAL

en el Area de Sanidad Boyaca, sin que haya presentado algln llamado de atencién y cumplié a
cabalidad con las obligaciones contractuales.

Dada en Tunja a los 20 dias del mes de Abril de 2018

Intendente Jefe RICARDQ BENAVIDES MONTANEZ
Responsable . de Talento Humanp ARSAN / DEBOY

Elaborado por: IJ. Ricardo Benavides Mon! / JEFAT TAHUM
Revisado por: IJ. Ricardo Benavides Montal / JEFAT TAHUM
Fecha elaboracién: 11-04-2018

Ubicacién c:\\Mis documentos\TAHUM 2017

“Humanismo y calidad camino a la excelencia en Sanidad Policial”
Trasversal 15 N° 16-01 Barrio Ricaurte

Teléfonos 7453263-7409732

disan.deboy-tahum@policia.gov.co

www.policia.gov.co




Sogamoso 6 de abril de 2018

Sefior Coronel

CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 No. 19-85 Centro

Tunja

Respetado sefior coronel.

Con la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Area de sanidad Boyaca, mis
servicios como MEDICO GENERAL que seran prestados en el Area de Sanidad Boyaca
— Clinica Tunja, para tal efecto me acogeré a los honorarios establecido por la Entidad,
como también soy consciente y acepto que mi vinculacion sea por contrato de prestacion
de servicio, el cual, de acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de 1993 no genera relacién
laboral ni prestaciones sociales y se celebra por el termino estrictamente indispensable.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en los
articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsabilidades
Fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 del 2000. De igual manera mi nombre no figura
en el boletin de deudores morosos con el estado, de acuerdo con la informacién que
suministra la Contaduria General de la Republica.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la direccién Calle
1era No 11-91 Apto 529 Conjunto residencial la “Candelaria” Sogamoso Boyaca.

Celular 3107910591 al correo electrénico schajairadiaz@yahoo.es

Cordialmente,

s




4/6/2018

Hoja de vida del funcionario
FORMATO UNICO
HOJA DEVIDA
Persona Natural i % %
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 die 1998 @ encion PUBLICA TODOS POR UN
I : S e PAZ EQuitap fDucacitn
1 §
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( 0 DE CASADA ) NOMBRES
DIAZ CASTRO SHAJAIRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA™N SEXO0 NACIONALIDAD PAls
cce C.E PAS No. 45520774 F® M coL. * EXTRANIERQ Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 11 MES 12 ANO 1980 crall #1-91 apartamento 529 universitario
PAAS Colombia PAls Colombia DEPTO Boyacé
DEPTO Bolivar MUNICIPIO SOGAMOSQ
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L2 FORMACION ACADEMICA

DUCACIA“N BASICA Y MEDIA

ARQUE CON UNA X EL A3LTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRAD

0S 60. A 110. DE EDUCACIA"N BASICA SECUNDARIA v MEDIA)
EDUCACION BASICA LO OBTENIDO: bachiller acaderice
| PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. ] So. | 6o. ] 7o. 80.19%.] 10 | x MES 11 ANO 1997

GN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

Dj CIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"
T %aCNICA), TL (TECNOLA"GICA),

ES (ESPECIALIZACIA®N), MG (MAESTRAA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NAEMERO DE LA TARJETA PRO)!

GICO, EN MODALIDAD ACADA%oMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLA*GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

FESIONAL (SI A%oSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADOS g"m’l"“:g NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDD LEst pac 5] No- DE TARJETA PROFESIONAL
UN 12 X | MEDICINA 07 | 2005

3 EXPERIENCIA LABORA v

1306
Esta copia ha sido impresa por el servidor gi"blico Y puede contener informaciA®n no validada,

ELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGE|
IMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
sanidad policia nacional X Colombia
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Soyacsd SOGAMOSO uscar.aIvurndo@carreo.policia.gov.co
ELEFONOS . FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
742115 DiA 03 MES 01 ANO 2011 pfa MES ANO
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
redis eral ops consulta externa crald 11 esquina

FIRMA DEL SERVIDOR PU

BLICO O CONTRATISTA

DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL,
PE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA"N PASBLICA.

ENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, son VERACES, (ARTACULO S0. DE LA LEY 190/95).
lad y fecha de diligenciamiento

puede contener InformaciA3n no validada,

OBSERVACIONES DEL

JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0O CONTRATOS

)
1//servldorpubllco.slgep.gov.colservlethheckSecuﬂtleSPlsse__q1Isse af Bl nareana Loton -



4/6/2018 Hoja de vida del funcionario

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor pAblico Y puede contener informaciAsn no validada.
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La Repfiblica ve Colombia {
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ELNOTARIO TERGERD DEL cienn 6 e
@t 0 DEL CIRCULO D SOGAMOSG
B CoRTFICA QUE EL CONTENIDO DE ESTE Doy i

) CORRESPONDE Ex e
SCHAJAIRA DIAZ CASTRO | cue e e son crc |

A
C.C.No. 45.520.774 de Cartagena (Bolivar) S) -

Ha completado todos [os estudios que el Ministerio de Edug i
el Instituto Colombiano para el Fomento de [a Educacion Superia
Reglamento Estudiantil exigen para optar el titulo de MEDICO

le expide el presente Diploma, testificando Y garantizando bajo
que se halla investido por Ministerio de [a ley, que dicha perso
desempesiar [a profesién de

MEDICO CIRUJANO

En testimonio de ello se expide el presente Diploma en [a Ciudad de Cartagena de Indias,

eldia 30 delmesde  Julio  del aiio 2005
y se refrenda con [as Firmas y Sellos respectivos

"//’/ L’( L¥ = ‘{ \\/\/\f\] \\\ '&\\k 1 AL L/ //“/ Al/"(‘/(‘/',‘; ('"/(" 'l' '( ! : “,\ ‘—\-»S-’\v:‘,:\

ElRectdr -/ Vice-Rector Acddémico | Decano ~ Secretarin Genéral

Acta de Grado No.
Diploma No. 3.

No.deRegistro <4 ' LifroNo. |

Personeria Juridica No. 6644 del 5 de junio de 1985 - Ministerio de Educacién Nacional - 1 C FE §



& CERTIFICAQUE EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO
CORRESPONDE EXACTAMENTE AL DEL ORIGINAL
{ QUE TUVE ALA VISTA g

S
Sl

RS ke SIATS TSR e LR S S e
| EL NOTARIO TERCERO DEL CiRCULO DE SOGAMOS‘SE

Corporacion Universitaria

Rafael Nuriez

Cartagena de Tndias

ACTA DE GRADO No. 003

EDGAR UL

En la ciudad de Cartagena de Indias, a los cinco (5) dias del mes de Julio de 200(5, NU}"R'O
medio del Acuerdo del Consejo Superior de la misma fecha, dentro del Programga W
Medicina, la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez en nombre de la Repiblica de iy 7!

Colombia y en base a la autonomia conferida por la Ley 30 de 1992, se le otorgo el titulo
de:

MEDICO CIRUJANO
A
SCHAJAIRA DIAZ CASTRO
C.C. No. 45.520.774 de Cartagena, Bolivar

Quien cumplio con los requisitos exigidos por los estatutos y el Reglamento Estudiantil de
la Institucion y con las normas legales vigentes. En testimonio se le entregd el Diploma
No.051 y para constancia se firmoé el Acta correspondiente.

St T

Fecha de Grado : Julio 30 de 2005.

La Rectora W/L,__,Z’ﬁ ;
ROSARIO LOPEZ GUERRE

o

Vice Rectora Académica ¥y : "u.(ik/ ] }
ANA VILLAFANE MACIA By A
Decano de la Facultad /. Q(C&L LLLCL L wrABLe |

JOSE MARIA CARABALLO GRACIA = o)

/

Secretaria General



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTLRIC DE LA PROTECCION SOCIAL

TARJETA PROFESIONAL DE MEDICO Reqisico No.
= 5 2 /
Libertag y Grden : 1" _ 11306' 2006
Firma Médicc

woribres y Apellidos

SCHAJAIRA DIAZ CASTRO

C.C.oC.E. De
C 45520774 CARTAGENA
Universidad Ciudad
C UNIV RAFAEL NUNE CARTAGENA
Cédigo 43497 /01 Fecha de Expedicion 24/01/707

FIRMA
MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL O SU DELEGADO

ESTA TARJETA £ES DOCUMENTO PUBLICO Y € £ EXPIDE DE
CONFORMIDAD AL DECRETO No. 1465 DEL 7 DE SCF‘ INEMBRE DE 1992.
S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR GCEVOILVERLA
AL MINISTERIO DE LA PROTECC!ON SOCIAL.

s



jrééuna/ Maciona/ c[e gﬁca We’c[ica 2
Loy 23/81 - _Artzculo 63

C-1779

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

~

NACIONAL DE ETICA ME_DICA

MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, as{ como los reportes
presentados por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontré que contra
el(a) doctor(a) SCHAJAIRA DPIAZ CASTRO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
45.520.774 de Cartagena y T.P. 0 R.M. No. 13-11306/2006 del(a) Ministerio de la Proteccion

Social, curse o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogot4, D. C., a los diecisiete (17) dias del mes de abril de dos mil dieciocho (2018) a
solicitud del(a) interesado(a).

Presidente

Calls 187 Yo 19-50 Ofhcina 32 Cantro Comarctal Futuro Tobs. 6279983-6279975 Fax 6279587 Logots D. C.
8:' - 7%:1;'/ L‘rnelch@out/;oL.com



B/4/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuaclén diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién *
Cédula de Ciudadania v | | 45520774
Primer Nombre * Primer Apeliido *
| SCHAJAIRA | | DIAZ }
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacién Nombre Nombre Apellido Apeliido
cC 45520774 SCHAJAIRA DIAZ CASTRO Ver

Informacién Detallada [CC: 45520774] SCHAJAIRA DIAZ CASTRO

Informacién Académica
Tipo Programa Origen Obtencion Titulo Profesién u Ocupacién Fecha desde que puede efercer Entidad Reportadora

UNV Local Medicina 2006/8/14 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

'La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano

‘ en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que
se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

A ey e S NS A A A SO p—

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx



Grupo
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CERTIFICA QUE:

SCHAJAIRA DIAZ CASTRO
C.CN®45.520.774

Asistio a los cursos de:

® SOPORTE VITAL BASICO (BLS)
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO (ACLS)

Realizados en la ciudad de Bogota, los dias 7 y 8 de abril de 2018
Segun los lineamientos de la American Heart Association

. Este curso certifica 48 horas de Educacion médica (segin resolucion 2003 de 2014 y Decreto
: 4904 de 2009)

ALBERTO M. DIAZ SOSA

Instructor BLS-ACLS
Director Cientifico 00570

Este certificado solo tiene validez con un niimero consecutivo.
Para certificacion de la validez llamar a 3008051557
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REPUBLIZ A DE COLIMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
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CERTIFICACION PROCESO
FECHA:19 ENERO 2010 VERSION1 | Piginalde1 | _ CO-FT-18

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD SOGAMOSO

CERTIFICA QUE

La Doctora SCHAJAIRA DIAZ CASTRO, identificada con la cédula de
Ciudadania No.45.520.774 de Cartagena, suscribié y tiene en la actualidad
contratos con SALUD SOGAMOSO ESE con Nit 826.000.923-1 desglosados

asi:
No. DE OBJETO DEL CONTRATO VIGENCIA VALOR
‘ CONTRATO |
0:9-2012 con | PRESTAR SERVICIO FROFESIONALES EN| 07 de Enero 2731 1.800.000
Intermediacién | MEDICINA GRAL. de Enero del
TEMPORAL 2013
PROSPERAR

078-2012 con | PRESTACION DE LOS SERVICIOS —DE| 01 de febrero al 5.400.000
Intermediacién | APOYO TERAPEUTICO Y DIAGNOSTICO EN| 30 de abril 2013
TEMPORAL LAS UNIDADES FUNCIONALES Y/O DE
PROSPERAR | NEGOCIOS  DEFINIDAS EN  SALUD
SOGAMOSO ESE
OPS 150-2012 | REALIZAR LAS ACTIVIDADES | 02 de Mayo al 31 | § 4.440.000
RELACIONADAS CON LA APLICACION DE | de Julio del 2.013
LOS CONOCIMIENTOS PROPIOS DE LA
MEDICINA GENERAL PARA ATENDER Y
APLICARLOS A LOS USUARIOS DEL e
SERVICIO DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LA i X
CONSULTA EXTERNA, EL SERVICIO DE o
CONSULTA PRIORITARIA ¥ LAS BRIGADAS
DE SALUD, ENTRE OTROS ESCENARIOS, EN

LA E.S.E. SALUD SOGAMOSO : ;
OPS 317-2012 | PRESTACION DE SERVICIOS | 01 de agosto al $ 9.250.000
‘ PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL, A | 31 de diciembre
TRAVES DE LA CONSULTA EXTERNA, 2012

SERVICIOS DE CONSULTA PRIORITARIA
DESARROLLO DE INTERVENCIONES
PROCEDIMIENTOS - Y ACTIVIDADES DE
DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION
ESPECIFICA Y  PARTICIPACION EN
JORNADAS DE SALUD EN LA ESE SALUD




S ERTULY SOGAMOSO

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

i
. CERT!F&CACION

FECHA:19 ENERQ 2010 . VERSION 1 E: :;n; 1 E i ]

——

'[N DE

r
1
!

-1
{

~-CONTRATO

£

. r

OBJETO DEL CONT: RATO L VIGENC#

— el

I VAT

OPS 008-2013

'PRESTAGION «~+ onr s rmrai s ~SERWICIOS

WROFEIOMLE&DE,WMMS GENERAL, A
_IRAVES ._DE.. LA, |, cnguwg EXTERN.

[ SERVICIOS DE CONSULTA 'PRIORITARIA
TDESARROLIO DF ’INTER‘VENCIONES
PROCEDIMIENTOS. .. ACTIVIDADES _.. DE |

Fgmﬁc;}on TEMPRANA_. Y~ PROTECEION

| ESPECIFICA . Y. PARTICIPACION  EN
. JORNADAS DE SALUD “EN ‘1)\ “F8E SHip

- SBGAMOS0

02 de enera.al 30

de abril 2013

$ 6.156.800°

CUNE iREETRS

'OPS 208-2013

i PRESTACION DE SERVICIOS i

"+ +PBOFESIONALES, DE_MEDICINA GENERAL, A

TRAVES DE, LA CONSULTA EXTERNA, -
SERVICIOS DE CONSULTA PRIORIT‘A‘RM ¥

1 DESARROLLO _“DE  “INFERVENCIONES |

PROCEDIMIENTOS Y “ACTIVIDANES DE
| DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION
ESPECIFICA 'Y  PARTICIPACION  EN

SOGAMOS0O

JORNADAS DE SALUD EN' LA “ESE “SALUD

02 de Mayo> alr31
de Diciembre
2013

$ 12.313.600°

ressssenasnunE SRRy

Dado en Sogamoso a los veinticinco (25) dias del mes de octubre 2013.

JORGE HA faNﬁE/NDEZ MARQUEZ




5/4/2018 Policla Nacional de Colombia

BPBOG+Y f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:44:29 horas del 05/04/201 8, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 45520774
Apellidos y Nombres: DIAZ CASTRO SCHAJAIRA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la

leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”

aplica para todas aquellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de

la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

. constitucional.
Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas fr ntes o acérquese a las inst ion Polici
Nacional mas cercanas.

Eme P QS

PAZ KQUIDAD TOWCALION

- L e s e r—

Presidencia de la Ministerio de Defensa . Portal Unico de

. Republica Nacional Contratacién

Todos Ins derechoa reservardos,

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

Carrera 27 N* 18- 41 (Paloquemac). Bogota
bc

Atencion administrativa de lunes a viernes de
8:00 am - 12.00 pm y 2.00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencidn al Crudadano - Bogotd D.C.
(871) 5159111 /8112

Resto del pais: 018000910112
Requermientos ciudadanos 24 horas

Fax (§71) 5159581 - E-mait
lineadirecta@policia.gov.co.

m Gobierno en Linea

Gobiepro on linea

1M



LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de

abril de 2018, a las 14:57:53, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 45520774
Cadigo de Verificacion 45520774180405145753

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Revis6: WEB

?ﬂ‘u@d 0}'(

1\ . Barout s

20- 04-207
15 0% ha

Qow )

Otasp\ & s
SORAYA VARGAS PULIDO

®

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CORw=

Pagina 1 de 1



o ]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
14:54:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 108027374

Bogota DC, 05 de abril del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SCHAJAIRA DIAZ CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 45520774:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las 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
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desemperien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) SCHAJAIRA DIAZ CASTRO identificado(a) con CC 45520774 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2013
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO DUITAMA

’ Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 05 dias del mes de abril del ano 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

Sede Principal - Bogota - Calle 78 No. 13 A- 07 Linea de Atenci6n al Usuario - Bogota 307 8069 - Nivel nacional 01 8000 91 66 62 - www. famisanar.com.co
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& Colfondos

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SCHAJAIRA DIAZ CASTRO identificado(a) con C.C No. 45.520.774, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 05 de abril del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.




4/6/2018 Formato declaracién de bienes y rentas

FORMULARIO UNICO [ ENTIDAD RECEPTORA——————— EPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y ™
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA i
PERSONA NATURAL Obreccion De Sanided 1
(LEY 190 DE 1995)

Hasta
01-01-2017 31-12-2017
I, DECLARACION Jup NTADA
or .1 DE BIENES Y RENTAS
Yo, |DIAZ CASTRO SHAJAIRA
IDENTIFICADO CON: CC. + CE OTRO No. 45520774 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :

Carrera 11 No. 1-91 3107910591

MUNICIPIO DEPARTAMENTO P,

SOGAMOSO cd Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO |
et diaz is RC 1067982999 Hijo (a)
HUGUETT DIAZ FRANK ANTONIO T1 1142017650 Hijo (a)
HUGUETT DIAZ bianca antonelia T1 1053445384 Hijo (a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE .
1985, PARA TOMAR POSESION

, PARA RETIRARME ', PARA ACTUALIZACION * , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ~ , QUE LOS UNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

@) Losi y rentas que obluve en el “Ultimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO ~ VALOR -1
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 34,800,000}
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS a0l
GASTOS DE REPRESENTACION o
ARRIENDOS
HONORARIOS ql
OTROS INGRESOS Y RENTAS o
TOTAL 34,800,000

c)MhbhnespavimonIulessonbsg' uientes:

' TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Casa y camo carro ford y apartamento 120,000,000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la facha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
davivienda hipoteca de casa 50,000,000
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
8) En la actualidad participo como miembro de las untas y consejos directivos;

ENTIDAD O | CALIDAD DE MIENBRO

e B
b) A la fecha soy socio de las siguientes , sociedades y/o asociaciones:
| comom:ﬁ.socmonocucm | CALIDAD DE 80CIO I

¢) En la actualidad: 8| * NO ﬂowwadmwodohod\om«m:
‘ DOCUMENTO DE IDENTIFICA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE N°®
huguett olivera frank anthonio ce ® C.E. OTRO 12625989
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
mmmammmm:hhdndunmﬁmb,mhmmmummdommmmh ientes:
= DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTI:P# = |
/f_ 3, FIRMA B

84/ ww  Ebks

— /‘/ CIUDAD Y FECHA

- /ALY 7

rps://servidorpubllco.slgep.gov.oolservlet/Ched(SecurltleSPIssa _g6/sse_g6 __p1_blenes_rentas.jsp?persona=ZuH6cbf493TwRJ11-*de|nlAFdJ693wTNnSVmwl



Asticulo 16 Decreto 2788 del 31 de Agasto de 2004.

5. Numero do Identificacién Tributaria (NIT): &. DV | 12. Direcckdn seccional
ket i b 20 Y Al ol 7 et
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents: 25. Tipo de documento: ‘umam 27. Facha expedicién:
Persona natural 0 sucesion liquida 7 | Cédulade ciudadania  [1T3 l4IBISIzIohI7WI l FJ[ [] [[9o8l12]is
Lugar de expedicion 28. Paix: | 28. Departamento;
COLOMBIA |1|s|9 Bolivar ; lololi
31. Primer apetico 32. Segundo apolido 3. primernomtve__ \ N/ / (\u nombres
DIAZ CASTRO SCH N g
35. Raxdn social: \‘tr:.‘i// K\t\ /)’./
36. Nombro comerciat: N7 =y
P S
o _UmICAGION L 0
. Pale: ”m No~—" "/‘\\ u.anm
COLOMBIA 1/6/9 1 5 Sogamaso |7|5]o
41, Direccién
CR12 14A 120F 207 %Q/\
2. Comeo slecirdnico: 43. Apartado aéreo 45. Toldtono 2:
/KH‘HI [3[t]ofzfel1ols[o[+| [TTTTTTTTITTTITT]
SOV 7 i CoASIFICACION _
%%\Q\ Ocupacién
Actividad principal s Otras uctividades
46. Coago: | [ 47. Fecha inicio scovisae: | | [“4a. cetibo: 50. Cédigo: f 2 81. Codigo oulabletmenios
8,6,2,1(/2 0060 42 4]|[0,0 170l o WoA]0 3 R R [2]2]2]41] B L]
,\\§\\GV Responsabilidades
AN
tl2ls|apr®Fe [ rTa[ow|nu|nr]|n]lw]lw]lwlo] e
3. Gédgs: 1 1 \\ :) 1 1 1 1 1 1 i 1 Il 1 1 1 1
A
P
o)
\_/
/ \_/
{ )
Wﬁm Exportadores
1 2 3 4 8 L] 7 ] ] » 85. Forma 86. Tipo Servicio 1 2 3
ke | 1 1 ) 1 1 1 1 1 - _LJ____I—E
Bies seec | [ T[T [T
Para uso exclusivo de fa DIAN
50. Anaos: 31 [x] w0 [7] 0. No.do Folos: [ | 2] Fech: |2 01 2[1 2[2 7]
La infonmaciin contenida en el formulario, serd serd responsabliidad de quien lo suscribe y en Sin parjuicio de las varificaciones que la DIAN realice.
consecusncia comasponden exactamente a la realidad; por lo anterior, cualquier faisedad en que Firma autorizada:
lm-npaalnvm

984, Nombre BAUTISTA
985.Cargo:  Analista IV

JOHN HENRY

Nelagia 2 lasdo

S——
Fecha genaracién documento POF: 27-12-2012 10:30.16AM



<> COLPA TRIA

BANCO coLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A
NIT. 860.034.594.1 ;

CERTIFICA QUE:
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Pagina 1de 2

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 23/12/2013

VERSION: 6

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
ESTUDIOS PREVIOS

POLICIA N

Y05y

ACIONAL

FORMATO N° §

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
AREA DE SANIDAD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.- TIPO DE BENEFICIARIO

1.1 | Consorcio o Unién Temporal

5]

Persona Natural Extranjera

1.2 | Departamento X | 1.12 | Persona Natural Nacional X
1.3 | Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 | Personas Juridica Natural Sector Privado
1.4 | Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 | Persona Publica Admén. Central Nacional
1.5 | Establecimiento Publico Nacional 1.15 | Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 | Gobiemo Extranjero 1.16 | Régimen sin NIT Especial
1.7 | Municipio 1.17 | Resguardo
1.8 | Otra Publica Departamental 1.18 | Sociedad de Economia Mixta
1.9 | Otra Publica Municipal 1.18 | Universidad Publica
(1)‘1 Otro Beneficiario 1.20 | Persona Industrial y Comercial de Estado
2.- TIPO DE RETENEDOR
2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyente 2.5 | No Gran Contribuyente no Auto retenedor
2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro x | 2.6 | Régimen Comin X
2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 7 52 Régimen Simplificado
2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor
3.- TIPO DE DOCUMENTO
3.1 | Cédula de Ciudadania x | 3.4 | Otro Tipo de Documento
3.2 | Cédula de Extranjeria 3.5 | Pasaporte
3.3 | Namero de Identificacion Tributaria 3.6 | Tarjeta de Identidad
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT
NUMERO DEL DOCUMENTO 4(5]|5]2 4 74
4.- | Nombre o Razoén Social: SCHAJAIRADIAZ
5.- | Pais COLOMBIA
6.- | CiudadSOGAMOSO
7.- | Teléfono, Fax3107910591
8.- | Direccion Domicilio PrincipalCRA11-1-91
9.- | E-mailschajairadiaz@yahoo.es

INFORMACION DE LA CUENTA

Entidad Financiera donde tiene la cuenta:Colpatria

1.- | sogamoso Sucursal
2.- | Nimero de Cuenta 6 [9]5[2]o(1]3[1]0]2
Corrient
3.- | Clase de Cuenta e Ahorros 1 x / 7
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA LAy /

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTY / 7

FECHA 06-04-18

Y7 1L LT

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

EfEMA DEL/REPRESENTANTE LEGAL
¢ i ;_ V




'QCURAR sa¥id

.,

() SAS / P S Nit: 900596819-7 Licencia en Salud Ocupacional 627-19-04-13.

Salud Ocupacional
CERTIFICADD MEDIC?%E APTITUD LABORAL
NOMBRE DEL PACIENTE SCHAJAIRA DIAZ c:séég &
cc.  |45.520.774 EMPRESA | CLINICA GHIA,
( \,“\)O
ok, - EDAD | 363 | FECHA |15-ENERGF2018 | CARGO | MEDICO GENERAL

Hacemos constar que en la fecha hemos examinado al asbirante suscrito, dentro del examen Ocupacional solicitado por

Ustedes, con el siguiente resuitado, después de la valoracién médica: Ingreso X Periddico De base
DIAGNOSTICO(S):

| AUDIOMETRIA [=

¥ T
CPTOMETRIA -

VISIOMETRIA —

ESPIROMETRIA -

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO wa

RADIOGRAFIA DE TORAX =

FAOGRAFA LM A LR R T e ——e

| ELECTOCARDIOGRAMA =

{ PRUEBAS PSICOLOGICAS -

EVALUACION MEDICA PRE OCUPACIONAL | Con alteracionas para 13 | I asignada.
(Enfasis Osteomuscuiar ,Cardiovascular ) P BbOF 35 .

Prueba Especifica para VERTIGO -

RESULTADOS VALORACION:
Apto para el cargo que Aspira E:[ Apto para trabajo en Alturas
Apto con Recomendaciones para el cargo Apto para trabzjo en temperaturas extremas
l:] Apto para Espacios confinados
[Z] Apto para manipulacion de alimentos

Apto con limitaciones o restricciones
Aplazado
No apto pare el cargo E]

Tipo de restricciones o causa de aplazamiento:
RECOMENDACIONES:

1. Uso de E.P.P, habitos de vida saludables, pausas activas, higiene postural.

aame

2. Continuar con correccion dptica.

3.

ANA ARC\N\EGP\S 0

M, SR sciondl 7
DA AR
ELSA ADRIANA ARCINIEGAS OCHOA Firma del Trabajadoc

MD. acional.
RM 009665 Lic. S. O. RES 1430 Solamente valide en original

Carrera 9 # 11-55 Sogamoso. Telefax: 7721287 -Cel: 3134679246
E-mail: ocuparsalud@gmail.com - admocupar@gmail com
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o Profilexds, solicite su transcrificion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

hbermd v Orden
7

o

D[N | = [N =]




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

"POLICIA NACIONAL TODOS PORUN
DIRECCION DE SANIDAD NUEVO PAiS
AREA BOYACA *AY ‘300n0lo. eoucation

CONSTANCIA DE IDONEIDAD, EXPERIENCIA Y VERACIDAD DE LOS DOCUMENTOS

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL AREA DE SANIDAD
BOYACA, de acuerdo a lo establecido en el literal h del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de -
2007, Instructivo 02 de 2012 y en concordancia a la Resolucion 00090 de 2018 “ Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado
mediante Resolucién 03049 de 2014” y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla de Seleccion y
Vinculacién de Personal de la Direccion de Sanidad, que una vez verificada la planta de personal
por el Sistema de Informacion para la Administracion del Talento Humano (SIATH) de la Direccién
de Sanidad, no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el titulo de MEDICO
GENERAL para cubrir la necesidad planteada en el Area de Sanidad Boyaca.

Por lo tanto, se hace constar que una vez verificada la hoja de vida y los documentos que soportan
los estudios y experiencia requeridas de la sefiora SCHAJAIRA DIAZ CASTRO, identificada con
cedula de ciudadania 454.520.774 de Cartagena (Bolivar), para prestar sus servicios profesionales
/ de apoyo a'la gestion como MEDICO GENERAL ha demostrado idoneidad , la experiencia requerida
y la veracidad de la documentacién que acredita como profesional para ejecutar el objeto contractual

de conformidad con las actividades requeridas acorde a los estudios previos realizados por el Area
de Sanidad Boyaca

Dada en Tunja a los 20 dias del mes de Abril de 2018

v

H y
Intendente Jefe RICARDO VIDES MONTANEZ
Responsable de Talentd Humhano ARSAN / DEBQY

Revisado por: TE Mario Alexande} Bravo Popayan / JEFAT / ARSAN (e)
Fecha elaboracion: 20-04-2018
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL TODOS PORUN
DIRECCION DE SANIDAD NUEVO PAIS
AREA BOYACA o i . x

CONSTANCIA DE NECESIDAD DE PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL AREA DE SANIDAD
BOYACA, de acuerdo a lo establecido en el literal h del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007, Instructivo 02 de 2012 y en concordancia a la Resolucion 016 de 2014, mediante la cual se
adopta el manual de contratacion para la Policia Nacional y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla
de Seleccién y Vinculacién de Personal de la Direccién de Sanidad, que una vez verificada la planta
de personal por el Sistema de Informacion para la Administracién del Talento Humano (SIATH) de
la Direccién de Sanidad, no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el titulo de
MEDICO GENERAL para cubrir la necesidad planteada en el Area de Sanidad Boyaca.

De acuerdo a lo anterior se hace necesario contratar a la sefiora SCHAJAIRA DIAZ CASTRO,
identificada con cedula de ciudadania 454.520.774 de Cartagena (Bolivar), para el Area de Sanidad
Boyaca, segln lo autorizado en constancia de necesidad de personal Administrativa N° 019-AS
emitida por AGESA, para (8) Ocho horas y lo certificado en el Plan de Compras N° de fecha
_____de Abril de 2018

Dada en Tunja a los 20 dias del mes de Abril de 2018

Intendente Jefe RICARI?O BENAVIDES MONTANEZ
Responsable de Talento|Humano ARSAN / DEBOY

Elaborado por: 1. Ricardo Benavides Moffafiez / JEFAT TAHUM
Revisado por: IJ. Ricardo Benavides Méntaiiez / JEFAT TAHUM
Fecha elaboracion: 20-04-2018 £
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No 019-AS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

g

&
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[ g TODOSPORUN
§ NUEVOPAIS

Bed PAZ EQUIDAD FOUCACION

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

De acuerdo con lo establecido en el documento 2-AR-GU-0004 del 2016 guia para la planificacion
del servicio de salud se aplica la metodologia expresada en el instructivo 012 DISAN AGESA DEL
28-02-2011 "Actualizacion de parametros para la adecuacion de volumen y cargas de trabajo en la
Direccion de Sanidad”, obteniendo la proyeccion del talento humano asistencial para la red propia
como parte integral del estudio demanda — oferta de la USP Boyaca y sus ESP: ESPIM Clinica de
Tunja, ESPAB Distrito Chiquinquira, ESPAB Distrito Duitama, ESPAB Distrito Garagoa,
ESPAB Distrito Moniquira, ESPAB Escuela Rafael Reyes, ESPAB Distrito Soata, ESPAB

Distrito Sogamoso, ESPAB Distrito Barbosa y ESPAB Escuela de Carabineros de la
Provincia De Vélez:

Lugar de Total N :I'otal Planta Actual
prestacion del Servicio Ofertado Perfil Requerido | Horas Dia on Horas dia Total
Servicio Requerido | Uniformado a5 Faltante
A =18 106 g Uniformado
_UPS Boyaca Programa Salud Operacional Médico General 8 0 0 8 |
UPS Boyaca Programa Salud Operacional Enfermera Jefe 8 0 i: 0 8
A Auxiliar de
UPS Boyaca Programa Salud Operacional Attt 8 8 0
P Qdontélogo
USP Boyaca Programa Salud Operacional Genotal 5|l 8 7@0 0 8
USP Boyaca Programa Salud Operacional Psicdloga 8 0 0 8
: Médico
gesﬁ:mia Ciinica Anestesiologia Especialista  en 4 0 0 a4
Anestesiologia ple
: ] Médico
S(?S?Lh:l\ia Clinica g;umg;:ae iid;.":,eneral de Baja Especialista en a 0 o a
‘ cirugia General
Cirugia General de Baja r |
Complejidad
ESPIM Clinica Hospitalizacién de Baja
de Tunja Complejidad Médico General 64 0 0 64
Urgencias Adulto y Peditrica
Baja Complejidad g
ESPIM  Clinica ggumg;;ﬁap df:“eml Cetbaa Instrumentador 12 0 0 12
de Tunja Proceso de Esterilizacion Quirtrgica
Cirugia General de Baja
Complejidad (Sala de Cirugia y
Recuperacion Quirurgica)
Hospitalizacién de Baja
s Complejidad
Sfima Siiica Urgencias Adultos y Pediatrica | Enfermera Jefe 72 0 8 64
4 de Baja Complejidad
Medicina General
NAI Urbano
Programas de Gestion del
Riesgo
e Cirugia General de Baja
Complejidad (Salas de Cirugia
y Recuperacion Quirdrgica)
Hospitalizacion de Baja
Complejidad
2 Medicina General 3
Sfﬁl‘m a Gilnica Medicina Especializada é:rgr?r:eria de 138 24 8 106
i NAI Urbano
Urgencias Adultos y
Pediatricas de Baja
Complejidad
Proceso de Esterilizacion
Vacunacién 5




Total Planta Actual

Lugar de Total Asistencial en Horas dia Total
prestacion del Servicio Ofertado Perfil Requerido | Horas Dia No Faltante
Servicio Requerido | Uniformado Uniformado
ESPAB Escuela 3 5 ! 0 . o
Rafael Reyes Trabajo Social Trabajador Social 6
ESPAB  Distrito Odontélogo 0
Soata Odontologia General Genatal 4 0 4
ESPAB  Distrito Auxiiiar de 4
Soata Odontologia General Odontologia 4 0 0
ESPAB Distrito | Medicina  General B2 ol i y
Sogamoso Programas Gestion del fmw R4 sifemcane: .0 2
ESPAB  Distrito N "
0 0 8
| Sogamoso Programas Gestion del Riesgo | Enfermera Jefe 8
ESPAB Distrito | Medicina General -Programas | Auxiliar de 8 o 0 8
Sogamoso Gestién del Riesgo Enfermeria
ESPAB Distrito 4 5 e
4
Shuamaes Nutricién y Dietética Nutricionista 4 0 0
ESPAB Distrito | Odontologia General Odontdlogo 14 o 4 10
Sogamoso Programas Gestion del Riesgo | General
ESPAB Distrito | Odontologia General Auxiliar de 16 0 8 8
Sogamoso Programas Gestion del Riesgo | Odontolagfa
ESPAB  Distrito y
Sogamoso Psicologia Psicologo 4 0 0 4
ESPAB  Distrito 3 £ i X
Sedarioso Terapia Fisica y Rehabililacion | Terapeuta Fisico 8 0 0 8
ESPAB  Distrito 5 § Terapeuta
| Sogamoso Terapia Respiratoria Respiratorio 6 0 6 0
ESﬁAB Distrito Medicina General Médico General 8 0 Rl 4
ESPAB  Distrito . Auxiliar de
Barbosa Medicina General Enf i 8 0 0 = ,,,8
ESPAB  Distrito Odontdlogo
Barbosa Odontologia General General 6 0 0 6
ESPAB  Distrito Auxiliar de
Barbosa Odontologia General Odontoloata 8 0 0 8
ESPAB  Distrito 2
Barbosa Psicologia - Psicologo 4 0 0 a
ESPAB Escuela
de Carabineros | Medicina General 3
de la Provincia | Programas Gestién del Riesgo Médico General 2 9 9 8
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros | Medicina General
de la Provincia | Programas Gestion de! Riesgo Enfermena Jgfe L 0 8 0
| De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros | Medicina General -Programas | Auxiliar de 8 0 8 0
de la Provincia | Gestion del Riesgo Enfermeria
De Velez
ESPAB Escuela
de Carabineros | Odontologia General - | Odontélogo 8 0 8 0
de la Provincia | Programas Gestién del Riesgo | General
| De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros | Odontologia General Auxiliar de 8 0 0 8
de la Provincia | Programas Gestién del Riesgo Odontologia
De Vélez o
ESPAB Escuela
de Carabineros s <
de la Provincia Psicologia Psicologo 4 0 0 4
De Vélez
ESPAB Escuela
g: I;: a’;;'c; 'g: Terapia Fisica y Rehabilitacion | Terapeuta Fisico 6 0 6 0
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros . . : Terapeuta
de la Provincia Terapia Respiratoria Respiratorio s 4 9 .
De Vélez




La fuente para determinar el total de Talento Humano de planta, uniformado

y no uniformado es Ia
Base de Datos del Grupo de Talg

nto Humano de 1A DISAN y remitida a AGESA.

Los datos de talento humanpo: requeridy
faltante se expresan para cada perfil y sa
dia faltantes” corresponde |a las horas
responsabilidad de la USP BOYACA deter!
y ocho (8).

tiene disponibles para contratar. Es
inaf su distribucion en personas de cuatro (4), seis (6)

Coronel GLORIA ESMERALDA ARIZA BECERRA
Jefe Area Gestion de Servidios en Salud

Reviso y aprob la adecuacion de volumen ddpersonai asistencial: Gapitan Gustavo Venegas Velasquez
Jefe Area de Sanidad Boyac4

Elatorado por: SM15. Cristina Esperanza Pineda Mms:wel);p
SM18_Marla Garolina Martinez

Revisado por: MY. Zulma Patncia | aguizamo CArdanas
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