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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL TODOS PORUN s oy
POLICIA NACIONAL NUEVO PAis ONAC
DEPARTAMENTO DE POLICIA BOYACA TR
ESPAB DISTRITO SOGAMOSO :

10 1
16-ECD-003

ESPAB - ESPAB - 3.1

Tunja, 22 de marzo de 2018

Coronel

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

Tunja

Asunto: Solicitud Contratacion Personal Asistencial Sanidad Sogamoso

Respetuosamente solicito a mi Coronel; Estudie la viabilidad de autorizar la renovacion
de contratado de la profesional PAOLA ANDREA ALVAREZ CASTANEDA CC46.386.759
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. Es de 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.320 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 )

- Dependencia: Espab Distrito Sogamoso
Unidad: Departamento De Policia Boyaca
Correo: oscar.alvarado @correo.policia.gov.co
23/03/2018 11:34:17

Anexo: No
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|Taapal e PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS } &

| Cédigo: 2BS-FR- 0046

—
‘; Fecha: 16-10-2013

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS j pan—

[ Versiog: 0 T e _POLICIA NACIONAL

AREA DE SANIDAD BOYACA

Fecha 21/03/2018

' Lugar ESPAB SOGAMOSO
No. Consecutivo revision: 54 No PLACO, 320

T

‘ VALOR:
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

' GESTION COMO MEDICO GENERAL 6 HORAS PLACO 320 $22.702.157,00~

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA

«

"FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: COORDINADOR ESPAB
' SOGAMOSO

Nhaaal

“OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO: A
T FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO ;i
CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FRVA |

COORDINADOR ESPAB | |\ OSCAR HERNANDO ’
| SOGAMOSO ALVARADO PEDRAZA
: CSCAR N\
i
| RESPONSABLE
' REVISION ESTUDIOS CPS.04 JUAN CARLOS MOLINA

SANCHEZ
PREVIOS 4 Yo/

| u
=2 1 [4
| JEFE GRUPO 5 JOSE RODOLFO MELO
| CONTRATOS PINZON
mFF GRUPO PRECONTRACTUA N
BE . i e, 0 e o el I L
‘ S RO e £ LT
_ PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO =
| FECHA: 21/03/2018 VALOR: | $22.702.157,00.
L
B NOMBRES Y APELLIDOS CARGO \ FIRMA
\h

PT JHONATAN ALEJANDRO MAHECHA RESPONSABLE
: GUERRA DE PLANEACION
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FEIA 6 Ul 2010 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE ) S
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

AREA DE SANIDAD BOYACA

Sogamoso, 21 de Marzo de 2018
1 DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

1.2 VALOR
ESTIMADO

1:3 CERTIFICACION

PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES

| 1.4  CLASEDE =

| 2:0.4.41.2 Servicios Médicos y Hospitalarios

Contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion (Art

Prestacion de servicio profesional y de apoyo a la gestion como Médico
General

CLASIFICACION | Segmento | Familia Clase | Producto |
UNSPSC 3 I ’ |
e — .r e — 7;»_,._ S— —_— 7,,—8___‘,,?,,'._,”. - t, — — ‘

l | ervicios | [
; | Servicios Practica prestadores |
gaferate | de Salud l médica de cuidado l %
e | | primario : i

Teniendo en cuenta los recursos asignados por el nivel central para la
presente vigencia el valor estimado corresponde a la suma de VEINTIDOS

MILLONES SETECIENTOS DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE
PESOS M/CTE (22.702.157).

PROGRAMA Q GASTOS DE PERSONAL
OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS

' PLACO
320

VALOR |
$22.702.157.00
$22.702.157.00

RUBRO | RECURSO | VIGENCIA
L 2b4ad | 16 2018
~ VALOR TOTAL DE CONTRATO

32 Ley 80 de 1.993, Codigo Civil y Codigo de Comercio).

1.5 PERFIL Y
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

16 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

1. Se requiere el servicio de Consulta Externa, urgencias, ayudantia quirtrgica 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.

2. 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.

3. 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 24 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 contratacion 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.

6. La presente contratacion no esta 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
comerciales en procesos de contratacion de Colombia compra eficiente.

(S

Titulo universitario: Medico general
Experiencia laboral: superior a doce (12) meses, con capacidad de prestar los
servicios profesionales de acuerdo a las caracteristicas establecidas en el 1
presente estudio de conveniencia. |

e A
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25 FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

El contrato se adelanta bajo la modalidad de contratacion directa, conforme a la normatividad contenida en

prestacion de servicios profesionales y de apoyd 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 transmision de conocimientos.

Excelente comunicacién escrita.

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

. Desarrollo del liderazgo mediante la aplicacion de iniciativas que mejoren la calidad de informacién
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 seis (06) horas diarias, treinta y tres (33)
horas semanales, y ciento cuarenta y tres (143) horas mensuales.

4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciard a partir de la aprobacién de la
garantia unica y suscripcion de la carta de inicio y se realizara por 7 meses y 24 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, certificaciéon de cumplimiento e
informe expedido por el supervisor, informe de actividades y demas los documentos requeridos por la
Direccion Administrativa y Financiera, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan Anual de
Caja (PAC)

Pagina 2 de 8




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 Resolucion 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 siquientes documentos

PERSONA NATURAL:

Al

Constancia de Idaneidad y Experiencia, expedida por el duefio de la necesidad, jefe de la unidad.
Constancia de la Direccién 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 Funcién 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 resolucion)

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.

Faormulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria sobre cuenta activa.
Formato informacion de terceros.

YWIN N Y Y

i o

CARQ UMS\-OI?
Intendente OSCAR H%ANDO ALb}RADo PEDRAZA

Coordinador de sanidad Segundo Distrito de policia Sogamoso
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ANEXO No.1

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Titulo: Médico General

Experiencia Laboral: Superior a doce (12) meses, con capacidad
MEDICO GENERAL de prestar los servicios profesionales de acuerdo a las
caracteristicas establecidas en el presente Estudio de
Conveniencia.

2. HORAS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

i

| Honorarios Mes |

o " Denominacién | Horas Prestacion Servicio

Al
oo SN ana s

> = R SR

1 Meédico General 143 . $2.910.533.00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

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

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS - HORAS DIA | HORAS MES |

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

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

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

4. 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.

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

6. Realizar remision de pacientes a los diferentes niveles de 6 143
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.

7. 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.

8. Realizar interconsulta y remitir pacientes a médicos especialistas
cuando sea pertinente segun el estado de salud del paciente.

9. Integrar el equipo interdisciplinario de atencion en salud,
estableciendo y manteniendo las relaciones de coordinacion
necesarias, con el fin de ofrecer atencién integral al paciente.

10. Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para ayuda en el
diagnéstico y/o manejo del paciente segun el caso.

11. Educar al paciente en autocuidado, habitos de vida saludable y
prevencion de la enfermedad.

Pagina 4 de 8



3

12. Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en el | e
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
autarizacion 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, educacién vy !
prevencion de las enfermedades de la comunidad. ‘

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

17. Seguir los estandares, normas y niveles de calidad establecidos |
con relacion a la atencion de los usuarios del subsistema y f
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 documentacién que tenga o sea puesta a
su cargo.

21. Portar el carnet institucién 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
desempenio por el Jefe del area de Sanidad Boyaca.

i 1

ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Contribuir con el desarrollo del establecimiento de sanidad policial donde preste sus servicios, revi;ando
y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidgd alos usuarios.
Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Economicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por el AREA DE
SANIDAD BOYACA, para la debida ejecucién de las actividades convenidas y a no.utull.z‘arlos para fines
y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Instituciéon a la terminacion del pfesente
contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafos o pérdida que sufran estos, a excepcion Fiel
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 Fue‘rza Mayor. Los bienes que
entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto de_| pr_esente 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.

11.

12

13

14.

15.

16.
17.
18.
19t

20.

21.

22,

Ejercer su profesion con moral y ética.

Hacer parte de los comités acadeémicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de
evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo en el AREA DE SANIDAD BOYACA
para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacién sin
perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

Rendir los informes que la Direcciéon 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 fe 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 obligacién 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 ejecucién 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 relacion con ocasion 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 ejecucion, 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 Gestién 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, utilizacion de Carros de Paro, Guias de manejo de |1l Ill nivel de atencién en
urgencias y Caodigo 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 implementacion 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 Direccion 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 documentacién 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 establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
Anexo “ANEXO TECNICO".
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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 DIRECCION DE

de PAC previstas para el efecto.

SANIDAD, 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

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.

del objeto del contractual.
9. Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.

GARANTIAS DEL PROCESO

ANEXO No. 4

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

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo

ETAPA CONTRACTUAL
{ MECANISM Es :
0 DE | CLASE DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION ASIGNACION | cenein JUSTIFICACION ~ COBERTURA |
1 COBERTUR | RIESGO RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
A
AMPARA. EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE  EL
PLAZO DE EJECUCION X
; AL VIGENTE ~ POR  UN | LIQUIDAGION DEL CONTRATO LA
|, A B e AL TERMINO IGUAL A LA | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
{ U OOy “El"‘ON'ITp ATO 6€L VALOR .DE’L CONTRATISTA VIGENCIA DEL CONTRATO 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
JURIDICO R SNR A o e Y SESENTA (60) DIAS | COMOQUIERA QUE SE PRETENDE EL
CONTRATY CALENDARIO MAS PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
| ENTIDAD EN LOS MISMGOS TERMINOS
? DE LA  CLAUSULA  PENAL
{ PECUNIARIA.
o e | AMPARA EL RIESGO DE MALA
‘ CINCUENTA POR X',%SNTE (Fgfriﬂgbso ) | CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
| GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO  (80%) | aonTRATISTA | PARTIR DE LA FECHA DE | VIGENCIA DEL CONTRATO Y 3 ARIOS
| UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DE R OO FAL SE LoS | MAS "BUSCANDO RESARCIR  EL
1 LOS ESTUDIOS Sl DETRIMENTO CAUSADO A LA

ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO

CLAUSLLAS SANCIONATORIAS
|

i

T
LA NO CONSTITUCION |
DENTRO DEL |
TERMINO Y EN LA t
‘

MULTA CuYo
VALOR SE
LIQUIDARA CON

LA MULTA SE APLICARA

WCUANDG EL CONTRATISTA

NGO

CONSTITUYA DEL

DENTRO

TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA
N RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE EN UN | covro e, | POR  CADA DA DE | ENELCONTRATO O EN ALGUNO DE
i JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERD  PUNTO S RETARDO Y HASTA POR | SUS MODIFICATORIOS. A POLIZA DE
= ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL DIEZ{10) DIAS GARANTIA UNICA
\ MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL
| POLIZA DE GARANTIA | ‘CONTRATO
UNICA
w [A MULTA SE APLICARA | AMPARA LA MORA O
, POR CADA DIA DE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
| MULTAS ~ CUYO RETARDO HASTA POR UN | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) | DEL CONTRATO POR CAUSAS
L LIQUIDARA CON DIAS CALENDARIO QUE SE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
| BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO
RIESGO INCUMPLIMIENTO CERO  PUNTO QUE LE ADEUDE LA
|- MUTS JURIDICO PARCIAL CINCO  (05%) | CONTRATISTA | ENTIDAD ESTA SANCION
{ DEL VALOR SE IMPONDRA MEDIANTE
\ DEJADO 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  INCUMPLIMIENTO
(20%) DEL VALOR TOTAL | PARCIAL O DEFINITIVO  DEL
VEINTE  POR DEL CONTRATO CUANDO | CONTRATO POR PARTE DEL
INCUMPLIMIENTO | CIENTO  (20%) SE TRATE DE | CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO
T | DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
DECLARATORIA  DE | 3574 DEL DEL  CONTRATO Y | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CADUCIDAD | CONTRATO PROPORCIONAL AL | ENTIDAD
INCUMPLIMIENTO PARGIAL
DEL CONTRATO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL TODOS PORUN
DIRECCION DE SANIDAD NUEVO PAIS
AREA BOYACA PARCHNS woucings

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 seleccion ya que la profesional
PAOLA ANDREA ALVAREZ CASTANEDA, identificada con cedula de Ciudadania No 46.386.759
de Sogamoso (Boyaca), venia prestando sus servicios profesionales y apoyo a la gestién como
MEDICO GENERAL en el Area de Sanidad Boyaca, sin que haya presentado algun llamado de
atencion y cumpli6 a cabalidad con las obligaciones contractuales.

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

n

Intendente Jefe RICARDO BENAVIDES MONTANEZ
Responsable de Talento Humano ARSAN / DEBOY

!
!

Elaborado por: . Ricardo Benavideg' Mpntafiez / JEFAT TAHUM
Revisado por: IJ. Ricardo Benavides|Montafiez / JEFAT TAHUM
Fecha elaboracién: 20-04-2018
Ubicacién c:\\Mlis 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.qov.co




Tunja, 06 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.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la direccién CR
10 A BIS No 39-29 apartamento 402 torrea 4 telefono 3133795354

Cordiaimente,

FIRMA =Szt
NOMBRE Pool\u Aandseu Alvuse) Custuredd

IDENTIFICACION << 46386)\S2\ SRS
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FORMATO UNICO

HOJA DEVIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Entidad Receptora

() eonaon pisuca

Hoja de vida del funcionario

PAZ EQUIDAD EDUCACION

L DATOS PERSONALES

2 FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ALVAREZ CASTANEDA PAOLA ANDREA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA"N SEXO NACIONALIDAD PAis

cic '8 CE PAS No. 46386759 F® M coL. * EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA 13 MES 03 ANO 1985 KRA 10 a bis # 39-29 apt 402 torre 4

PAA_S Colombia PAfs Colombia DEPTO Boyaca

DEPTO Boyacé MUNICIPIO SOGAMOSO

MUNICIPIO SOGAMOSO TELEFONO 7753279 EMAIL alvarezpaola98@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor Eﬁ"bico Y guede contener informaciA3n no validada.

}nucacxi"u BA_SICA Y MEDIA
M

ARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACIA"N BAUSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ESPECIALIDAD DIBUJO TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA l MEDIA | FECHA DE GRADO
10, | 20. | 30. [ 40. [ So. | 60. [ 70. | Bo. | 90. | 10 | X MES 10 ANO 1997

DUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TA%oCNICA), TL (TECNOLA"GICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"GICO, EN MODALIDAD ACADA%oMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIA*N), MG (MAESTRA-A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NAZMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST A%oSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADOS ";'I“ DU ‘DNOO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO '"EE' s‘“ "‘i 5| No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 13 X IEDICINA 12| 2009

EXPERIENC

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA®blico y puede contener informaciA3n no validada.
s s LURAC Sl

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
POLICIA NACTONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca SOGAMOSO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 07 ANO 2015 pia MES ANO
GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EDICO ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO
B e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
et —
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAis
CORPORACION IPS BOYACA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca SOGAMOSO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 14 MES 08 ANO 2012 pia MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO
e e A
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAiS
SALUD SOGAMOSO X Colombia




5/4/2018

Hoja de vida del funcionario

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca SOGAMOSO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 02 MES 05 ANO 2012 pia 31 MES 12 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO PRESTACION DE SERVICIO
B o e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
SALUD PESCA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacs PESCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piAa 08 MES 02 ANO 2011 piA 09 MES 07 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Médico General Grupo Consulta Externa
e ey
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
= ca sk - -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
GRUPO PROSPERAR OUTSORSING X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca SOGAMOSO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 17 MES 01 ANO 2011 pia MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS
S
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
SALUD SOGAMOSO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacé SOGAMOSO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 04 MES 01 ANO 2010 piA 31 MES 12 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

'&-’Eico General

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST - NO Ae” ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PASBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA*N PASBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTA-CULO 5o. DE LA LEY 190/95).
ICiudad y fecha de diligenciami P s

FIRMA DEL SERVIDOR PASBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor PACblico y puede contener informaciA3n no validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

’ad y fecha

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA3n no validada.

LA_NEA GRATUITA DE ATENCIA"N AL CLIENTE No. 018000917770 PA_GINA WEB: www.dafp.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDAL/NIA

46.386.759

HUMERD
ALVAREZ CASTANEDA

APELLIDOS

PAOLA ANDREA

y ion WHRES

i /%v Am W i
d {' (l RMI; .

FECHA DE NACIMIENTO 13-MAR-1985
SOGAMOSO

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 O+ E
ESTATURA G.S.RH SEXO
09-JUN-2003 SOGAMOSO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACIONAL
ALUABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-0727700-34118231-F-0046386759-20030917 0002103260M 01 133317251 J
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%

- %vv, Universidad Pedagégica y

S ///é |
WS tC UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
// ] \\ Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962

V57

, =75 Tecnoldgica de Colombia
Ping mQ\Q‘

COPIA DE ACTA DE GRADO

De: ALVAREZ CASTANEDA PAOLA ANDREA

ACTA DE GRADO No. CS 1563. En la ciudad de Tunja, Departémento de Boyac3,

Republica de Colombia, a los 11 dias de Diciembre de 2009, el Rectorde la UPTC, el Secretario
General, el Decano y el Secretario de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, teniendo en
cuenta que el(la) estudiante ALVAREZ CASTANEDA PAOLA ANDREA identificado con C.C No.
46386759 expedida en SOGAMOSO, ha cursado y aprobado, con la intensidad y extension requeridas,

los estudios dela carrera profesional, cumpliendo con el requisito de grado estatutario (Internado
Rotatorio en Hospital ) , para obtener el Titulo profesional de:

MEDICO CIRUJANO

De conformidad con la Resolucion ‘Rectoral de Grado No. 4223de fecha 11 de Diciembre
de 2009y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad , en nombre de la Republica
de Colombia por autorizacion del Ministerio de Educacion, le confiere el titulo mencionado y lo
declara idoneo para ejercer su profesion; en testimonio de ello, se autoriza la expedicion del

correspondiente Diploma, el cual queda registrado en el Libro 36, Folio 387 del 11 de Diciembre de

'hx—‘

20009.
R Sl R
=P DILIGENCIA DE AUTENTICACION
NOTARIA PRIMERA
En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion. - BOYACA
RECTOR (Firmado) ALFONSO LOPEZ DIAZ 12 ABR 2018
i E E E QUE ES RUDUGLION F
SECRETARIO GENERAL (Fll‘l‘TladO) SILVESTRE BARRERA SANC %IDEC(‘;‘;‘M 'énmnﬁr%r"olsoram
DECANO DE LA FACULTAD (Firmado) -MARIA CECILIA RODRIGUHE ODE
SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) MERY MOZO FONSECA M

Se expide en Tunja a los 11 dias de Diciembre de 2009
e )
4

Ve -~
=
~~MARI&=EMENDOZA Mﬁ~ SILVESTRE BARRERA SANCHEZ
g

— v
COORDINADOR DE ADMISIONES Y CONTROL SECRETARIO GENERAL
DE REGISTRO ACADEMICO










20/4/2018 ReTHUS

4 IS
A continuacion 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 Identificacion *
Cédula de Ciudadania v | | 46386759
Primer Nombre *
I Primer Apellido *
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detallos
Identificacion Identificacibn Nombre Nombre Apellido  Apellido
‘ CcC 46386759 PAOLA ANDREA ALVAREZ CASTANEDA  Ver

. Informacién Detallada [CC: 46386759] PAOLA ANDREA ALVAREZ CASTANEDA

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencion  Profesion u Fecha desde que puede 3

Programa Titulo Ocupacion ejercer Eatidac Reportadora

UNV Local Medicina 2011/1/28 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

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

http://web.sispro.gov.co/
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA

MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes
presentados por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontré que contra
el(a) doctor(a) PAOLA ANDREA ALVAREZ CASTANEDA, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 46.386.759 de Sogamoso y T.P. o R.M. No. 15-49/2011 del(a) Ministerio de la

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

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

7 Hovao( -

FRANCISCO JAVIER HENAO PERE
Presidente

Colls 147 Voo 19-50 Ofcina 32 Centro Comarcial Futuro Tbs. 6279983-6279975 Fux 6279587 Logots D. C.
g - mai’ lmelmecl@autgmé. com
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- PAOLA ANDREA ALVAREZ

CASTANEDA
C.C 3:.336.759 .
Del Curso Taller
REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA
(SOPORTE VITAL AVANZADO CARDIACO SVA ACLS) (48 Horas.)

Resolucion 2003/2014 Para Todo Ei Personal Del Equipo De Salud

No 4461 De 29/04/2011. 5
B RBRITSF A 0rs | 12 DE ABRIL DE S0~

\,  “Lo Bueno Del Grupo Es Estar En EI”

GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
NI RGN be EYTREMMENTS

HM"‘W]“M”MWV&

Entrenate con nasotras,
310 7451759
mpocolomblmodcmmaeml.com
P Mo
5:&,« PABLO SALGADO C. mm
R e
-
8
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M G mail Paola Alvarez <alvarezpaola98@gmail.com>

Confirmacion Inscripcion Aspirante

1 mensaje

senasofia@senavirtual.edu.co <senasofia@senavirtual.edu.co> 2 de marzo de 2018, 20:30
Para: alvarezpaola98@gmail.com

Estimado(a): PAOLA ANDREA ALVAREZ CASTANEDA,

El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, le informa que usted se ha inscrito satisfactoriamente en el programa:
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST.

Recuerde actualizar el correo electrénico pues es de vital importancia en la formacion virtual. Para hacerlo ingrese al
sistema seleccione el rol Usuario e ingrese a la opcion Registro -> Registro Persona -> Datos Basicos.

Para garantizar que todos los programas del SENA lleguen a todos los colombianos, le pedimos que si usted tiene
alguna condicién especial, discapacidad o pertenece a algin grupo étnico le agradecemos registrarlo en la aplicacion,
para ello ingrese a SOFIA Plus, seleccione el rol Aspirante e ingrese a la opciéon -> Registro -> Registro Persona ->
actualizacién tipo de poblacién.

Nota: Si usted no habia manifestado interés en inscribirse en este curso, y considera que la inscripciéon que se describe
en este mensaje no ha sido solicitada, siga las instrucciones El usuario ingresa con el rol Aspirante al paquete funcional
“Inscripcion”, menu “Consultar Programas de Formacion, opcion “Consultar Inscripciones a Programas de Formacion”

Gracias por utilizar nuestro servicio,

Cordial Saludo,
Comunidad de Aprendizaje SENA

*i**tmi*****'tﬂii&tNo RESPONDER e Mensaje Generado Automa’ticamentett*tt****t*tiﬂi*ttttt

Este correo es unicamente informativo y es de uso exclusivo del destinatario(a), puede contener informacién privilegiada
ylo confidencial. Si no es usted el destinatario(a) debera borrarlo inmediatamente. Queda notificado que el mal uso,
divulgacion no autorizada, alteracion y/o modificacién malintencionada sobre este mensaje y sus anexos quedan
estrictamente prohibidos y pueden ser legalmente sancionados. -El SENA no asume ninguna responsabilidad por estas
circunstancias-

nAAtittgoayogAahOMhjz25h10hGU9ZXha0AS1XWialxIA
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\LUD SOGAMOSO

'RESA SOCIAL DEL ESTADO

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE SALUD SOGAMOSO ESE

CERTIFICA

Que la Doctora PAOLA ANDREA ALVAREZ CASTANEDA identificada con
cédula de ciudadania No 46.386.759 realizo su Servicio Social Obligatorio
durante el periodo del 01 de enero del 2010 al 31 de enero del 2010

Que mediante contrato de prestacion de servicios en su calidad de
contratista, celebro contratos con SALUD SOGAMOSO desglosados asi:

@ ~oo: | EJECUCION
CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO VIGENCIA VALOR
Prestacion de servicios
: g 02 de mayo al 30 Ejecutado
152-2012 | profesionales como Medico en de junio del 2012 $ 3.300.000 Byt i el

la ESE Salud Sogamoso
Prestacion de servicicz |
254-2012 | profesionales como Medico en
la ESE Salud Sogamosc

Prestacion de servicios

01 de junio ai 31

MR e | Frecutan:
de iulio del 2012 A :

| Satisracroriamess:

313-2012 ; . 01 de agosto al 31 $ 9.250.000 Ejecutado
profesionales como Medico en et bt te it e St
la ESE Salud Sogamoso de diclermorg g 0a 2 = ’ 0

! ! Prestacion de Servicios ,

015-2013 | profesionales como Medico en 3%2 dzeazrr’ielfrg OE;IB $6.156.800 | o Uszecct‘;ﬁfadr‘r’) Pt
la ESE Salud Sogamoso
Prestacion de servicios

015-2013 | profesionales como Medico en 5552.?;2’;‘32/03113 $ 12.313.600
la ESE Salud Sogamoso

. La presente se expide a los dos (2) dias del mes de abril del 2014

/7

JORGE HAMILTON MENDEZ MARQUEZ

CR 1-74. SOGAMOSO, BOYACA.

20304 - FAX (8) 7702231



LJ "EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD PESCA”

e 3 NIT. 826.002.031-4
E.S E SaludPesca PESCA-BOYACA

LA GERENTE (E) DE LA EMPRESA SOCIAL DEL E¢
SALUD PESCA

CERTIFICA:

Que la Doctora: PAOLA ANDREA ALVAREZ CASTANEDA,

cedula de ciudadania No 46.386.759 Expedida en Sogamosc

Empresa Social del Estado Salud Pesca mediante nc

- provisionalidad en el cargo de Medico General cédigo 211 grac
de personal de la ESE Salud pesca, jornada laboral de med
tiempo comprendido entre el 10 de febrero de 2011 al 09 !
Cumpliendo las siguientes funciones:

1.- Llevar a cabo actividades medico asistenciales de promoc
rehabilitacion de la alud a los clientes de la Empresa.

. 2.- Realizar la consulta médica ambulatoria
3.- Practicar los diagnosticos de acuerdo con los lineamiento
salud.
4.- Prescribir con base en la autonomia médica y criterios
medicamentos, remisiones a niveles superiores o futuros p:
demande el usuario del servicio.
5.- Practicar el registro de controles estadisticos con |
administrativos y reportar las enfermedades de notificacion ol
6.- Mantener actualizados los elementos del sistema
intrahospitalaria.

7.- Cumplir con los horarios establecidos y con los eventos

presenten fuera de estos horarios y que demanden la prest
de salud.
8.- Participar en la elaboraciéon y desarrollo de programas
salud y prevencion de la enfermedad.
9.- Orientar la prestacion de atencion inicial de urgencias
pacientes.

. 10.- Colaborar en la elaboracion e implementacion del plas
para ser aplicado en la Empresa.

“MEJORANDO POR USTED, CON CALIDAD”

DO

" lentificada con

laboré con la
ramiento .en
. de la planta
liempo; por el
julio de 2011.

prevencion y

| ministerio de

asionales, los
dimientos que

cientificos y
foria.
informacion

entes que se
I de servicios

'mocion de la
¢ remision de

emergencias

e-mail: esepesca@gmail.com
Telefax: 7784059



L) "EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD PESCA”

e e T NIT. 826.002.031-4
E.S E SaludPesca PESCA-BOYACA

11.- Participar en el diagnostico y pronostico del estado de salud de los
usuarios.

12.- Participar en la evaluacién de las actividades e impacto de la prestacion de
los servicios de la Empresa.

13.- Apoyar todas las actividades tendientes a mejorar el desarrollo del sistema de
seguridad social en la salud.

14.- Hacer parte de los equipos y comités permanentes o transitorios de trabajo que
determine la Gerencia, con el objeto de mejorar la prestacion de los servicios.

15.- Responder por los elementos y patrimonio de la institucion bajo su
responsabilidad.

16.-Las demas funciones relacionadas con el ejercicio del cargo.

Desempefiandose satisfactoriamente y cumpliendo a cabalidad, honestidad y
responsabilidad con las labores encomendadas.

Se expide la presente en la ESE Salud Pesca a los veintidos (22) dia del mes de
agosto de dos mil docg42042) A solicitud del interesado.

\'\) PESC
%y N

Cordialmente,

(A PbAnad -
YOHANA PAOLA SANDOVAL GUTIEREZ
Gerente (E) ESE Salud Pesca

“MEJORANDO POR USTED, CON CALIDAD”

e-mail: esepesca@gmail.com

Telefax: 7784059



Grupo
prosperar

GRUPO PROSPERAR OUTSOURCING
Nit 900.296.183-4

CERTIFICA A
HOJA DE VIDA

Que la sefiora PAOLA ANDREA ALVAREZ CASTANEDA , identificada con

.oédula de ciudadania numero 46386759, trabajo para nuestra empresa
outsourcing en misién para SALUD SOGAMOSO ESE, desde el 17 enero de
2011al 28 de febrero de 2011, del 01 marzo al 30 diciembre de 2011, del 02 de
enero al 30 enero de 2012 desempefiando el cargo de Médico.

Se expide a solicitud de la interesada a los tres (3) dias del mes de enero del afio
2013.

Coordinador Grupo Prpsperar Sogamoso

CRA 31 No. 252-68 PBX: (571) 7454525



Grupo
prosperar

GRUPO PROSPERAR TEMPORAL S.A.
Nit 900.297.034-1

CERTIFICA A

HOJA DE VIDA

Que la sefiora PAOLA ANDREA ALVAREZ CASTANENDA, identificada con
cédula de ciudadania numero 46386759, trabajo para nuestra empresa temporal
en mision para SALUD SOGAMOSO ESE, desde el 01 de febrero al 30 de abril de
2012 desempeiiando el cargo de Médico.

Se expide a solicitud de la interesada a los tres (3) dias del mes de enero del afio
2013.

Cordialmente,

JORGE HU HURI SAAVEDRA
Coordinador Grupo Prbsperar Sogamoso

CRA 31 No. 252-68 PBX: (571) 7454525
WWW.grupoprosperar.com
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SOLUCIONES OUTSOURCING B.P.O SAS
ADMINISTRADORA DE NOMINA PARA

CORPORACION MI IPS BOYACA
NIT.820.004.868- 9

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de némina el (la) sefior(a) PAOLA
ANDREA ALVAREZ CASTANEDA identificado(a) con cedula de
ciudadania 46386759 laboro en la empresa CORPORACION MI IPS
BOYACA mediante contrato de trabajo a termino Fijo. Desde el dia 27 de
Agosto de 2012 hasta el dia 06 de Diciembre de 2012 desempefiando el
cargo de MEDICO GENERAL.

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Bogoté D.C., a los (05)
dias del mes de Abril de 2017, a solicitud del interesado.

La informacion de la presente certificacion puede ser confirmada
telefonicamente al 2879626 Ext. 1001-1010-1013-1018-1021 en la ciudad
de Bogota.

Lo anterior se certifica como outsourcing de némina de Ia empresa
CORPORACION MI IPS BOYACA.

Cordialmente,

ANDR @A&p-lEZ &L TRAN

Coordinadora de Némina y Contratacion
Designado por SOLUCIONES OUTSOURCING B.P.O SAS

Yuri Tellez

Calle 98 No 69B — 74 Piso2
Teléfono 2879626 Ext.1001-1010-1013-1018-1021 BOGOTA DC.

QUTSOURCING BP0
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LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO DE LA
CORPORACION IPS BOYACA

NIT. 820.004.868-9

CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) PAOLA ANDREA ALVAREZ CASTANEDA identificado(a)
con cédula de ciudadania No. 46.386.759, labor6 en nuestra Compaiiia mediante
contrato de trabajo a termino fijo desde el dia 17 de Diciembre de 2012 hasta el
dia 05 de Enero de 2013 desemperiando el cargo de MEDICO GENERAL.

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Bogota DC, a los cuatro (04)
dias del mes de Febrero de 2013, a solicitud del interesado.

La informacién de la presente certificacion puede ser confirmada teléfonicamente
al namero 091-2879662 - 2879626 Ext. 114 /115/ 116 de la ciudad de Bogota.

.

MARIBEL MARROQUIN ARIAS
Directora de Talento Humano

\)Kaola segura

CARRERA 13 No 37-37 Edificio CAVIPETROL Piso 5 Teléfono 2879662 Ext.115-116
BOGOTA DC.
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SOLUCIONES OUTSOURCING B.P.O SAS
ADMINISTRADORA DE NOMINA PARA

CORPORACION MI IPS BOYACA
NIT.820.004.868- 9

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de noémina el (la) sefior(a) PAOLA
ANDREA ALVAREZ CASTANEDA identificado(a) con cedula de
ciudadania 46386759 labor6 en la empresa CORPORACION MI! IPS
BOYACA mediante contrato de trabajo a termino Fijo. Desde el dia 14 de

Enero de 2013 hasta el dia 31 de Enero de 2013 desempefiando el cargo de
MEDICO GENERAL.

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Bogota D.C., a los (05)
dias del mes de Abril de 2017, a solicitud del interesado.

La informacion de Ila presente certificacion puede ser confirmada
telefénicamente al 2879626 Ext. 1001-1010-1013-1018-1021 en la ciudad
de Bogota.

Lo anterior se certifica como outsourcing de némina de la empresa
CORPORACION MI IPS BOYACA.

Cordialmente,

ANDR. NCPUEZ Bﬂ.ALTRAN

Coordinadora de Némina y Contratacién
Designado por SOLUCIONES OUTSOURCING B.P.O SAS

Yuri Tellez

Calle 98 No 69B — 74 Piso2
Teléfono 2879626 Ext.1001-1010-1013-1018-1021 BOGOTA DC.

QUTSOURCING BPO
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SOLUCIONES OUTSOURCING B.P.O SAS
ADMINISTRADORA DE NOMINA PARA

CORPORACION MI IPS BOYACA
NIT.820.004.868- 9

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de némina el (la) sefior(a) PAOLA
ANDREA ALVAREZ CASTANEDA identificado(a) con cedula de
ciudadania 46386759 laboré en la empresa CORPORACION MI! IPS
BOYACA mediante contrato de trabajo a termino Fijo. Desde el dia 13 de
Febrero de 2013 hasta el dia 12 de Agosto de 2014 desempefiando el cargo
de MEDICO GENERAL.

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Bogota D.C., a los (05)
dias del mes de Abril de 2017, a solicitud del interesado.

La informacion de la presente certificacion puede ser confirmada
telefonicamente al 2879626 Ext. 1001-1010-1013-1018-1021 en la ciudad
de Bogota.

Lo anterior se certifica como outsourcing de némina de la empresa
CORPORACION MI IPS BOYACA.

ANDRE%N Z BELTRAN

Coordinadora de Némina y Contrataciéon
Designado por SOLUCIONES OUTSOURCING B.P.O SAS

Yuni Tellez

Cordialmente,

Calle 98 No 69B — 74 Piso2
Teléfono 2879626 Ext.1001-1010-1013-1018-1021 BOGOTA DC.

QUTSQURCING BPO



SOLUCIONES OUTSOURCING B.P.O SAS
ADMINISTRADORA DE NOMINA PARA

CORPORACION MI IPS BOYACA
NIT.820.004.868-9

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de némina el (la) sefior(a) PAOLA
ANDREA ALVAREZ CASTANEDA identificado(a) con cedula de
ciudadania 46.386.759 labor6 en la CORPORACION MI IPS BOYACA
mediante contrato de trabajo a termino Fijo. Desde el dia 15 de Septiembre de
2014, hasta el dia 14 de Septiembre de 2016 desempefiando el cargo de
MEDICO GENERAL.

Durante el tiempo que labora en nuestra entidad la colaboradora desempenria las
siguientes funciones, las cuales corresponden a su cargo:

1. Realizar la atencion de consulta médica externa teniendo en cuenta los
procedimientos establecidos.

2, Aplicar las guias de atencion y manual de funciones en la IPS en la que se
encuentra.
3 Dar orientacion adecuada al usuario durante la consulta, de tal forma que

las dudas que la persona pueda tener se solucionen satisfactoriamente.

4. Participar en la programacion, supervision, evaluacion y control de las
actividades de salud que se realicen en la IPS asignada.

8 Ingresar en el aplicativo la informacion correspondiente a la Historia Clinica
del usuario y los procedimientos, imagenes, medicamentos y examenes
solicitados.

6. Participar en actividades educativas a la comunidad sobre aspectos basicos
de salud y cuidado del medio ambiente.

7. Aplicar los derechos del enfermo con los pacientes que ingresan a consulta
en la IPS asignada.

CARRERA 13 No 37-37‘,E‘ﬁficio CAVIPETROL Piso 5 Teléfono 28796261001-1010-

ANAN ANdD ANNA PAINISNINTA NN



SOLUCIONES OUTSOURCING B.P.O SAS
ADMINISTRADORA DE NOMINA PARA

CORPORACION MI IPS BOYACA
NIT.820.004.868-9

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de némina el (la) seror(a) PAOLA
ANDREA ALVAREZ CASTANEDA identificado(a) con cedula de
ciudadania 46386759 labor6 en la CORPORACION MI IPS BOYACA
mediante contrato de trabajo a termino Fijo. Desde el dia 15 de Septiembre de

2015, hasta el dia 14 de Septiembre de 2016 desempenando el cargo de
MEDICO GENERAL.

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Bogoté D.C., a los (19)

Diez y Nueve dias del mes de Septiembre de 2016, a solicitud del
interesado.

La informacion de Ila presente certificacion puede ser confirmada
telefonicamente al 2879626 Ext. 1001-1010-1013-1018-1021 en la ciudad
de Bogota.

Lo anterior se certifica como outsourcing de némina de la CORPORA CION

MI IPS BOYACA.
AND SA% EZ BELTRAN

Coordinadora de Nomina y Contratacién
Designado por SOLUCIONES OUTSOURCING B.P.O SAS

Cordialmente,

Edward Hemandez
SOLUCIONES

OUTSOURCING BPC

- eaEmEm . s na e - ———— i — - -— wew-



5/4/2018 Policia Nacional de Colombia

HPDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 22:03:42 horas del 05/04/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 46386759
Apellidos y Nombres: ALVAREZ CASTANEDA PAOLA ANDREA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

. AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

. Carrera 27 N° 18 -41

(Paloquemao). Bogota DC
'
TODOS PORUN
NUEVO PAiS X ‘““'

Atencién administrativa de lunes

aviernes de 8:00 am - 12:00 pmy

2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
PAZ EQUIDAD (DUCACION Bogota D.C. (671) 6159111/9112
Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas
Fax (571) 56169581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co!

L = CC-0MA NECOYMRMIETG Ne - COREI



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
15:54:53
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 108032682

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) PAOLA ANDREA ALVAREZ CASTANEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nGmero 46386759:

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 posesién 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: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales 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 piblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. 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: hittp://www._procuraduria.gov.co/portal/antecedentes_html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién 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.

Divisién Centro de Atencién al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria .gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

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

abril de 2018, a las 15:53:37, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 46386759 v
Cédigo de Verificacion 46386759}"‘ 05155337

Esta Certificacion es valida en todo el Terntono Nacion
respectivo documento de identificacién, coincidan

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R

la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos

(BO\Y <3 <

=8
( SORAYA VARGAS PULIDO

Digitoé y Reviso: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -
Q Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Coloimbia Contralotia General NC, BOGOTA, D.C.
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RINTENDE

Q
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VIGILAL

A
Colpensiones & NuEvopais

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) PAOLA ANDREA ALVAREZ CASTANEDA identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 46386758, se encuentra afiliado (a) desde 06/01/2010 al Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE. ~

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 05 de abril de 2018. ./ :

'
jimig'&((i ol

[

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

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

Tu futiirn In canstriiimnc antre lns dosg”
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) PAOLA ANDREA ALVAREZ CASTANEDA identificado(a) con cédula de ciudadania
46.386.759, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20180112 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 6dias del mes de Abril de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
POLICIA NACIONAL

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segutn LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
8423244

Avanida Caile 28 No 664 .48
Centr&!re!c_mneca-4441234
WWWw.compensgsar.com
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scarIEiTe SORMSTRTNG . FUNCIGN PUBLICA

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

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

11 DE BIENES Y RENTAS

YO o
" Poo '\ Mndxes MNuac ey Coustuse Ag
IDENTIFICADO CON : ok CE. OTRO No. A4EDBE XSG CON DOMICILIO PRINCIPALEN : 3¢t B
DIRECCION TELEFONOS
Cucts < \SAa BN DU~ )\Q\ a3\ 4 ?)\SSXQ\S NS Y
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
25\ OND D D e C A3\

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HOS) A :

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
e oy Aluuser QA\onks A' 140 AzYD T e,
G non Ceclin  CazToR eds Mew o 4433 e See
Some O3\ Cucev=s Alswxel AAivo

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

SEGLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO
PARA TOMAR POSESION .

PARA RETIRARME

30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(iltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
SN % Ao A TOYOIRIONG | Dby ANOSH oD
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
N pos Xusan e \= O4oloy 3 S O0AD A DL B6.000 .QdD




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

Fbof\c@ SN\ e k‘ C’B\W\ﬁ Jd QIO I

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 corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

-

(2}

) En la actualidad: Sl g NO I:I tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION _|N°
EOM\ e T G o ce3 cE[] omO[] | » \as 1y

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

B o)
= Socenapy ©6 % Nod laig

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA




4/20/2018

=

TODOS POR UMN

DECLARACION JURAMENTADA DE BENES Y

Formato declaracion de bienes y rentas

FORMULARIO UNICO

ENTIDAD RECEFTORA

NUEWVO PALS RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA )
2 Tevmas 1 PERSONA NATURAL Direccion De Sanidad 1
| @ reconctmda (LEY 190 DE 1995)
Periodo a declarar
Desde Hasta 2
01-01-2017 31-12-2017
|. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, | ALVAREZ CASTANEDA PAOLA ANDREA
IDENTIFICADO CON: CC. @& CE (O OTRO ) No. 46386759 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
. DIRECCION TTE—L?FONOS
KRA 10 a bis # 39-29 apl 402 torre 4
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
SOGAMOSO Boyacd Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES £ HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
ALVAREZ CASTANEDA JOHANNA PATRICIA CC 46380776 Hermano (a)
ALVAREZ CASTANEDA HAROLD ALEXANDER CC 9387835 Hermano a)
ALVAREZ CASTANEDA WILLIAM FERNANDO CC 74184255 Hermano (a)
ALVAREZ CASTANEDA JOSE JAVIER CC 74182828 Hermano (a)
CACERES ALVAREZ JOSE RAUL RC 1058360040 Hijo (a)
CASTANEDA MESA CARMEN CECILIA CC 24117213 Madre
ALVAREZ BLANCO JOSE ANTONIO CC 4110770 Padre

BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA

a) Los ingresos y rentas que obtuva en el "Gitimo® afio gravable fueron:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30, DE LA CONSTITUCION POLITIC
1995, PARA TOMAR POSESION (', PARA RETRARME , PARA ACTUALIZACION O
PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

A DE COLOMBIA Y ENLOS ARTICULOS 73 Y 14 DE [ALEY 180 OF
+ PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE @' , QUE LOS UNICOS
RELACIONO A CONTINUACION:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 23,284,264
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0l
GASTOS DE REPRESENTACION o
ARRIENDOS
HONORARIOS —\\*0
OTROS INGRESOS Y RENTAS o
TOTAL 23,284,2|
b) Las cuentas corj y de ahorro que poseo en Colombia ¥ en el exterior son;
L ENTIDAD FINANCIERA [ TIPO DE CUENTA [ NUNERO DE LA CUENTA [ BEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA —l
L BANCO DE BOGOTA | Cuenla de Aharros s 387083049 | 1,000,000 j
. c) Mis bienes patrimoniales son los igul
TIPO DE BIEN ] IDENTIFICACION DEL BIEN ] VALOR j
B APARTAMENTO | CARRERA 10ABIS # 39-29 APT 402 TORRE4 | 66,000,000 =
d) Las acreendias y obligadones vigentes a la fecha son
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOOMEVA CREDITO HIPOTECARIO 20,000,000
BANCOOMEVA TARJETA DE CREDITO 700,000
BACOLOMBIA TARJETA DE CREDITO 1,000,000
BACODAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO 3,000,000
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORAGIONES, SOGIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En ks actuaidad participo como miembro de las slguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION - | CALIDAD DE MIENBRO =]
b) A la facha soy socio de las sigui iones, sociedades ylo asociaciones;
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO &
¢) En la actualidad: S| ® NO O tengo sodedad can gal o de hecha vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTFICACION N*
CACERES CARRERO RAUL FERNANDO [ CE O OTRO 7188723
2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adici 2 las dedarad teri que he venido di do de forma ocasfonal o p son las slgui
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION 7=
3. FIRMA
/%%& ZD/ o4y I | 5DC\Q\N\Q s
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO -CIUDAD Y FECHA

https://servidorpublico.sigep.gov.colservlet/CheckSecun'tleSP/sse__

g6/sse_g6 _p‘!_bienes_rentas.jsp?persona=GIQKBCYKGSRdyHYfZ—ch?OGr—QwBKCO~64iWFs



Formutaric de! Registro Unis

Haja Principal

¢ Tributario

e s o v S o e

2 Concepto | 0 | 2 Actualizacion

Espacio reservado para i3 DIAN

{

4. Numero de formulario

Il

072124

I

984 )

0000

14350957004

143509

01435095700 4

5 Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT):

463867

6. DV | 12. Direccion seccional

de

S

y

golols

.. | 14. Buzon electronico
f‘i 2161

|| ‘l i
|

i
#1577

IDENTIFICACION A

24. Tipo de contribuyanta:
Parsona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documente:
Cédula de ciudadanfa

[2]

27. Fecha expedicion:

26. Numero de |dentificacion: ’
DT ]

FEREEITEEPL [~

=

o

f2003/05/009

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Boyaca

116}9!

30 \."_'.':ddfMHﬂlCIplO

[ ’l' Sagamoso

[775]¢]

31. Primer apeliido
ALVAREZ

| 32. Segundo apellido
i CASTANEDA

T
i 33. Primer nombre s4 Owos nombres

IPAOLA

35. Razon social:

E,"}” ANDREA

36. Nomore comercial:

38. Pais: 39, Departamento: ~’_,~\l'\‘ 40. Ciudad/Municipio: Y

COLOMBIA 1169 |Boyaca &7 115} sogamoso 17i5]9]

41. Direccion principal i

CR 14 20 78 BRREL LAGUITO ey 7-._‘ :
. 42. Gorreo slectrénica: 43, Apartado aéreo e [ 44 Tetétino 41 45. Taléfono 2:

p r Gk 2 T T T T o e
aivarezpacia28@gmai.com | 4 ATRI T[T 7[h[slelelr]l [T 111 BIBRIrIesks]4
\.L&SIFICACION :
o Ocupacion
i Actividad principal ncﬁylda:! r.e:.unaz-m > v Otras actividades §2. Narmero
48. Codigo: l 47. Fecha inicio actividad: it 49 Facnd inicic actividad: 50. Codigo: 1 2 } 51. Cadigo establecimientos
1 B;S;Z!L‘ 200091 2!2 8 L A'J;""”.‘:- ~ 11 Foachl ] s, I IZ}Z}Z“W‘ l g :
S onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 "5\_ 7 : 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
53. Codigo: S N /
sl b § fi L ! i ! ! i i ! g !
Exportadores
1 2 3 4 5. 6 7 ¢ 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo: ; ' I ; y | | \ } . 57. Mado l } - [ |
1 ss.eresc b Lol l o | ]
Para uso exclusivo de la DIAN
s0.Anexcs: Sl | | NO 50. No. de Fofios: | | |0] §1.Fecha: (2 0 1 5|0 9|1 5|

Firma del solicitante:

La informacion contenida en =l formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia comesponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
Inexactitud en que incurra podré ser sancionada.
Articuio 18 Decreto 2480 de Noviembre de 2013

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realics.
Firma autorizada:

0234, Nombre ALVAREZ CASTANEZDE PAOLA ANDR
CONTRIBUYENTZ

! 985, Cargo:

EA,

Facha generacion documento PDF: 15-06-2015 &

7:44:157M



Banco de Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona PAOLA ALVAREZ identificado(a) con CC 46386759 esta vinculado(a) al
BANCO DE BOGQOTA a través de la CTA AHORROS No. 397083049 desde el 30 de agosto de
2012, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 20 de abril de 2018, a solicitud del interesado, con
destino a POLICIA NACIONAL .

Atentamente,

%ﬁwﬂ |

Elcy Proanos
Gerencia de Soporte Postventa
Banco de Bogota
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

cODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 23/12/2013 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 6 ESTUDIOS PREVIOS

FORMATO N°5

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

@

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
AREA DE SANIDAD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR
S 1.- TIPO DE BENEFICIARIO

11 | Consorcio o Unién Temporal 1.11 | Persona Natural Extranjera
1.2 | Departamento 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 Admon. Central Nacional
1.5 | Establecimiento Publico Nacional 1.15 | Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 | Gobierno 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 1.19 | Universidad Publica
1.10 | 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
22 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 2.6 Régimen Comun
2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 27 Régimen Simplificado X
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 | Numero de |dentificacion Tributaria 3.6 Tarjeta de Identidad
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT
NUMERO DEL DOCUMENTO Gelseensal 11 [ T T TI1TTT11]
4- | Nombre o Razén Social C o\ Aevea A\vuced Caxnturnedn
5.- Pais D A\t Cy
6.- |Ciudad DAY NN
7.- | Teléfono, Fax D XAXISALYY
8.- | Direccion Domicilio Principal ' QLnne v ASAALS WA 19 B UpL YNt L
9.- |E-malil a\ vax € A puo\e@e @emnan\ vo o

INFORMACION DE LA CUENTA

1- | Entidad Financiera donde tiene la cuenta Ounes Qe ADac ot Sucursal SHGLNAND
2- [ Numero de Cuenta HOEISEESOEEE SEELSERE
3.- | Clase de Cuenta Corriente Ahorros X

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

o6loy]| 19\8 SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHAVL . Sodvcen AN vey, Caaturede D e

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




) OCUPAR safid

£ SAS / P S Nit: 900506819-7 Licencia en Salud Ocupacional 627-19-04-13.

NOMBRE DEL PACIENTE PAOLA ANDREA A2 CASTANEDA
cc.  |46.386.759 EMPRESA | POLICUNAIONAL
0 |[F_| = |3 | row | oonBligdhis | cweo |MEDICO CONSULTA EXTERNA

Hacemos constar que en la fecha hemosexamtnadoalasp te suscrito, dentro del examen Ocupacional solicitado
Ustedes, con el siguiente resuitado, después de la VabeCit;‘ﬂ?’\édlca: Ingreso X Periddico De base <
CO(S):

AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA

VISIOMETRIA

ESPIROMETRIA

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

RADIOGRAFIA DE TORAX

RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR

ELECTOCARDIOGRAMA

PRUEBAS PSICOLOGICAS

EVALUACION MEDICA PRE OCUPACIONAL
Osteomuscular’

Sin alteraciones para Ia labor aslgnada

Prueba Especifica para VERTIGO

RESULTADOS VALORACION:

Apto para el cargo que Aspira
Apto con Recomendaciones para el cargo E_:] Apto para trabajo en temperaturas extremas

Apto con limitaciones o restricciones
Aplazado
No apto para el cargo

Apto para trabajo en Afturas

E AptoparaEsmdoswnﬁnados
L_:' Apto para manipulacién de alimentos

-]

aamy

Tipo de restricciones o causa de aplazamiento:

RECOMENDACIONES:

1. Uso de E.P.P, hébitos de vida saludables, pausas activas.

5
x .
A ARCINIEGAS U
e
u
e o :

ELSA NA ARCINII;GAS OCHOA Firma del Trabajador
MD ional.

RM 5 Lic. S. O. RES 1430

Solamente valido en original

Carrera 9 # 11-55 So%moso. Telefax: 7721287 -Cel: 3134679246
' ocuparsalud@gmail.com ;




Cortesia de @
BIOTOSCANA S Al
Su anges Protecior en Satud
- FEca aPuCACion | LOTE N° FIRMA |
' )
HEPATITIS 8
HEPAVAX-GENE FECHA APuCACIoN | LOTE N° FIRMA |
1 717-08 [45i563¢ 2
recmasucacion | LOTENe | FIRMA ) -
~ 21-5.°9 % g
TETANCS FecHAAPUCACION |  LOTE N© FIRMA
(Dif-Tet-All)" .
L J L 5



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL TODOS PORUN
DIRECCION DE SANIDAD NUEVO PAIS
AREA BOYACA Sl S

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 Resolucién 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 Seleccién y
Vinculacion 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 PAOLA ANDREA ALVAREZ CASTANEDA,
identificada con cedula de Ciudadania No 46.386.759 de Sogamoso (Boyaca), para prestar sus
servicios profesionales / de apoyo a la gestion como MEDICO GENERAL ha demostrado idoneidad,
la experiencia requerida y la veracidad de la documentacion 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

I

Intendente Jefe RICA NAVIDES MONTANEZ
Responsable de Talento Humano /ARSAN / DEBOY

Elaborado por: IJ Ricarde Benavfd¢s Montaiiez / JEFAT TAHUM .
Revisado por: TE Mario Alexandgr Bravo Popayén / JEFAT / ARSAN (e)
Fecha elaboracion: 20-04-2018
Ubicacién c:\\Mis documentos\TAHUM 2018

“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




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

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

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 Resolucién 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
ae Seieccion y Vinculacion de Personai de la Direccién de Sanidad, que una vez verificada la planta
de personal por el Sistema de Informacién para la Administracion del Talento Humano (SIATH) de
la Direccion 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 PAOLA ANDREA ALVAREZ
CASTANEDA, identificada con cedula de Ciudadania No 46.386.759 de Sogamoso (Boyaca), para
el Area de Sanidad Boyaca, segun lo autorizado en constancia de necesidad de personal
Administrativa N° 019-AS emitida por AGESA, para (6) Seis 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

iy

Intendente Jefe RICAR AVIDES MONTANEZ
Responsable de Talento Humano ARSAN / DEBOY

Elaborado por: . Ricardo { / JEFAT TAHUM
Revisado por: IJ. Ricardo B A / JEFAT TAHUM
Fecha elaboracion: 20-04-2018

Ubicacién c:\\Mis documentos\TArw 2018

“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



p
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ¢

T TODOS
POLICIA NACIONAL ,_ N‘ilEva‘:'RAl;g
DIRECCION DE SANIDAD I #1 Cciuioad souéation

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

No 019-AS

De acuerdo con lo establecido en el documento 2-AR-GU-0004 del 2016 guia para la planificacién
del-servicio de salud se aplica la metodologia expresada en el instructivo 012 DISAN AGESA DEL
28-02-2011 “Actualizacién 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 3, :I'otal Planta Actual
prestacion del Servicio Ofertado Perfil Requerido | Horas Dia en Horas dia Total
Servicio Requerido | Uniformado No Faltante
| W Uniformado
_UPS Boyaca Programa Salud Operacional Médico General 8 0 0 B
UPS Boyaca Programa Salud Operacional | Enfermera Jefe 8 0 il T 8
; Auxiliar de = ]
UPS Boyaca Programa Salud QOperacional Enfermena 8 8 0 0
USP Boyaca Programa Salud Operacional 8gg:1rg||090 8 0 0 8
USP Boyaca Progs Salud Operacional Psicéloga 8 0. 0 8
= : Médico
5:?{:11@ Clinica Anestesiologia Especialista  en 4 0 0 4
Anestesiologia e L
7 : + Médico
Ees$LMnja Clinica gz:?;;jidgjeneral de Baja Especialista  en 4 0 o 5
cirugia General
Cirugia General de Baja ==
Complejidad
ESPIM Clinica Hospitalizacion de Baja -~
de Tunja Complejidad Médico General 64 0 0 64
Urgencias Adulto y Pediétrica
Baja Complejidad
ESPIM  Clinica Cirugla i General de 'Baja Instrumentador
de Tunja Complejidad Quirdrgica e o o 12
Proceso de Esterilizacién
Cirugia General de Baja
Complejidad (Sala de Cirugia y
Recuperacion Quirdrgica)
Hospitalizacién de Baja
: e Complejidad
s:?m'a Clinica | \jgencias Adultos y Pedidtrica | Enfermera Jefe 72 0 8 64
4 de Baja Complejidad
Medicina General
NAI Urbano
Programas de Gestién del
Riesgo
3 Cirugia General de Baja
Complejidad (Salas de Cirugia
y Recuperacion Quirdrgica)
Hospitalizacion de Baja
Complejidad
~ Medicina General m
5?:2:‘ . Clinica | \yedicina Especializada 2:;‘::‘?:1’8"3 de 138 24 8 106
4 NAI Urbano
Urgencias Adultos y
Pediatricas de Baja
Complejidad
Proceso de Esterilizacion
i3 Vacunacion




L d Total Total Planta Actual
MDAF c% sistencial en Horas dia Total
prestacion del Servicio Ofertado Perfil Requerido | Horas Dia L No Faltante
Servicio Requerido | Uniformado Uniformado
ESPAB Escuela - 3 ; al 0 6 0
Rafael Reyes Trabajo Social Trabajador Social 6
ESPAB  Distrito Odontélogo
Soata Odontologia General Genatal 4 0 4 0
ESPAB Distrito ' Auxiliar de 4
Soath Odontologia General Odontologia 4 0 0 e
ESPAB Distrito | Medicina  General y 3
Sogamoso Programas Gestion del Riesgo | "edic0 General 20 2 9 il |
ESPAB  Distrito . . 8
| Sogamoso Programas Gestion del Riesgo | Enfermera Jefe 8 0 0
ESPAB Distrito | Medicina General -Programas | Auxiliar de 8 0 0 8
Sogamoso Gestion del Riesgo Enfermeria
ESPAB  Distrito : i Tl
Socamosa Nutricién y Dietética Nutricionista 4 0 0 4
ESPAB Distrito | Odontologia General Odontdlogo 14 0 a 10
Sogamoso Programas Gestion del Riesgo | General
ESPAB Distrito | Odontologia General Auxiliar de 16 0 8 8
Sogamoso Programas ion del Riesgo | Odontologfa
ESPAB  Distrito L :
Sogamoso Psicologia Psicélogo 4 0 0 4
ESPAB  Distrito = . e
Sogamoso Terapia Fisica y Rehabilitacion | Terapeuta Fisico 8 0 - 0 8
ESPAB  Distrito A 5 Terapeuta
| Sogamoso Terapia Respiratoria Respiratorio 6 (] 6 0
ESPAB  Distrito g2 "
Barbosa Medicina General Médico General 8 0 4 4
ESPAB  Distrito it Auxiliar de
Barbosa Medicina General Eniformena 8 0 0 “B”_ )
ESPAB Distrito Odontélogo
Barbosa Odontalogia General General 6 0 (4] 6
ESPAB  Distrito " Auxiliar de
Barbosi Odontologia General Odontologia 8 0 [} 8
ESPAB  Distrito . -
Barbosa Psicologia Psicologo 4 0 (] 4
ESPAB Escuela
de Carabineros | Medicina General .
de la Provincia | Programas Geslion del Riesgo Médico General 8 o ° 8
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros | Medicina General
de la Provincia | Programas Gestion del Riesgo Enfermera Jefe g 9 L g
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros | Medicina General -Programas | Auxiliar de 8 0 8 0
de la Provincia | Gestion del Riesgo Enfermeria
De Vélez
ESPAB Escuela -
de Carabineros | Odontologia General Odontdlogo 8 0 8 0
de la Provincia | Programas Gestion del Riesgo | General
| De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros | Odontologia General -- | Auxiliar de 8 0
de la Provincia | Programas Gestion del Riesgo | Odontologia ¢ 8
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros : ’
de la Provincia Psicologia Psicélogo 4 0 0 4
De Vélez
ESPAB Escuela
gg I;:ar;l:;\r’\;rcoi: Terapia Fisica y Rehabilitacion | Terapeuta Fisico 6 0 6 0
De Vélez
ESPAB Escuela
de Carabineros - - s Terapeuta
de la Provincia Terapia Respiratoria Respiratorio & Y P .
| De Vélez




La fuente para determinar el total de Talento Humano de planta, uniformado y no uniformado es la
Base de Datos del Grupo de Tal A DISAN y remitida a AGESA.,

Los datos de talento humanpo: requeridy, existg
faltante se expresan para capa perfil y sg
dia faltantes” corresponde |a - las horas
responsabilidad de la USP BOYACA deter
y ocho (8).

nte en planta (uniforado- no uniformado) y el
icio;/la informfacion de la co mna titulada “total horas
quel la USH tiene disponibles para contratar. Es
inay su distribucién en persofias de cuatro (4), seis (6)

Se expide la presente de aclierdo con lo/sol itado en comunicacioples oficiales S-2018-01 1281
JEFAT GASIS del 09-02-2018 y S-2018 020807 ARSAN GASIS dgl 06-03-2018 firmado por el
Sefor Capitan Gustavo Veneggs Velasquéz Jefe Area de Boyaca y tiene vigencia hasta el
31-12-2018.

Reviso y aprobé la 6n de

asistencial: Capitan Gustavo Venegas Velasquez
Jefe Area de Sanidad Boyac4

Elabarado por SM18. Cristina Esperanza Pineda Monsalve dp
SM18. Maria Caraina Martinez Barcha.

Ravisado por: MY. Zulma Patncia Leguizamo Cardenas =

Ubicacién, Esaritorio/carpeta/Concaptos2018

Calle 44 # 50-51 CAN Bogota
Teléfonos 2207542
disan.agesa@policia.qov.co

www.policia.qov.co

! -

Mo, 0P £33 30 M5 SCHNS- 83 Mo CO-SCUM .



