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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL /e TODOSPORUN @ |
POLICIA NACIONAL QN“E"O’A‘S Agaeoiraso - |
DIRECCION DE SANIDAD ;M |
AREA DE SANIDAD BOYACA e
16-ECD-003

No.s201803039 9 | ESPAB - SADUI - 3.1

Duitama, 04 de Abril de 2018

Coronel

CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 9 Nro. 16 63 Centro

Tunja.

Asunto: Solicitud Renovacién Contratacion ARSAN DEBOY / ESPAB Duitama.
Médico General Nohora Cecilia Gonzélez Granados

Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, autorice llevar a cabo proceso de contratacion
para el profesional que se relaciona a continuacion, teniendo en cuenta que esta autorizado en el
Plan de Compras de la presente vigencia y quien prestara sus servicios profesionales y de apoyo a
la gestién en el servicio de medicina general en el ESPAB de Duitama, lo que coadyuvara 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 DE SANIDAD BOYACA / ESPAB Duitama.

No. DE PROFESIONALES SERVICIO HORAS DIARIAS
UNO (01) /\ MEDICO GENERAL 04 HORAS
Atentamente,
Subintendente, JUA MARINO SISSA

Jefe Establecimiento gie’Spnidad Policial Ambulatorio de Baja Complejidad Duitama

Elaborado por: Sl Juan Carlos Marifio Sissa
Revisado por: S| Juan Carlos Marific Sissa
Fecha de elaboracién: 04/04/2018

Ubicacién c:\\mis documentos\informes 2018

Carrera 16 N° 10-07 Barrio el Carmen

Teléfonos: 3505561017
juan.marino@correo.policia.gov.co “ v Y /

www.policia.qov.co
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contratacion de acuerdo a lo expuesto en la
conferencia el dia 04/04/18
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| Codigo: 2BS-FR- 0046

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

| Version: 0

| No. Consecutivo revision: 82

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

AREA DE SANIDAD BOYACA

POLICIA NACIONAL

Lugar: ESPAB DUITAMA

No. PLACO. 365

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION COMO MEDICO GENERAL 4 HORAS PLACO 365

VALOR:
$15.458.169,00

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: COORDINADORA ESPAB

DUITAMA (E)

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

| COORDINADORAESPAB | | SANDRAMILENALAROTTA |SRNRDA LORSTH
DUITAMA (E) PEDRAZA

|

RESPONSABLE 4
REVISION ESTUDIOS CPS.04 JUAN CS’ZT\JLCOHSE“Z"OL'NA /
PREVIOS A "7/ Cly

JEFE GRUPO X JOSE RODOLFO MELO '

| CONTRATOS PINZON

|

{ JEFE GRUP?UF;\]RngS)NTRACTUAL N/A N/A »A

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: 05/04/2018 VALOR: $15.458.169,00
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMI‘\ |
|
JHONATAN ALEJANDRO MAHECHA RESPONSABLE
1 GUERRA DE PLANEACION
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. PROCESO ADQuUI
CODIGO: 2BS-FR-0004 QUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-
soranTe FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE P o
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

AREA DE SANIDAD BOYACA
Duitama, 05 de abril de 2018

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
Prestacion de servicio profesional y de apoyo a la gestion como Médico |
| Sovgal o . eSS T |
11 DESCRIPCION CLASIFICACION | Segmento j Familia Clase Pro'd‘uctaﬂ;
GENERAL DEL UNSP e S e, SRt B o e Rt
OBJETO T s Se;vigios | !
ervicios ractica prestadores
e { de Salud meédica de cuidado |
,,,,,, o ool PIMANOSSEEE S|
Teniendo en cuenta los recursos asignados por el nivel central para la
presente vigencia el valor estimado corresponde a la suma de QUINCE ‘
‘ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO |
1.2 VALOR SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE (15.458.169) 5
ESTIMADO
PROGRAMA Q GASTOS DE PERSONAL
OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS
2.0.4.41.2 Servicios Médicos y Hospitalarios
1.3 CERTIFICACION | PLACO | RUBRO | RECURSO VIGENCIA | VALOR
PLAN ANUALDE || 365 - | 2.0.4.41.2 16 2018 $15.458.169,00
ADQUISICIONES || VALOR TOTAL DE CONTRATO $15.458.169,00
1.4  CLASE DE Contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion (Art |
CONTRATO 32 Ley 80 de 1.993, Codigo Civil y Cédigo de Comercio).
15 PERFIL Y Titulo universitario: Medico general
CALIDAD DE LOS Exper;encua Iabqral: superior a doce (12) meses, cop qapacndad de prestar los
PROPONENTES servicios profe;mnales de _acugrdo a las caracteristicas establecidas en el
____, | presente estudio de conveniencia. s B R el
16 lpENTvIFLQI_\_CiI('_)_yﬁD"E__VIV.’A NECESIDAD Y JUSTIFICACION i
1.Se requiere el servicio de Consulta Externa. urgencias, ayudantia quirirgica 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 prestacién 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.

i

|

|

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.

4.Se requiere la contratacion del profesional por un plazo de 7 meses y 29 dias para la vigencia 2018,

5.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_z, 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.
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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

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
el articulo 2. numeral 4, literal h. de la ley 1150 de 2007 y Articulo 2.2.1.2.1.4.9, Decreto 1082 de 2015
teniendo en cuenta que se trata de una Contratacion de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a
la Gestion con personas naturales

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 comunicacion escrita.

Adecuada habilidad social evidenciada en la constante comunicacion con comparieros de trabajo,
con diversa formaciéon académica.

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:

o Meédico 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
Sanidad Primer Distrito de Policia Duitama, carrera 16 N°10-07 Barrio el Carmen Duitama.

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 cuatro (04) horas diarias, veintidés (22) horas
semanales, noventa y cinco (95) 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 suscripcién 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
gue acrediten la liquidacion y el pago de los aporte a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales
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del periodo que corresponda, estampillas pro desarrollo de la UPTC de acuerdo a la Ordenanza 030 del 25
e 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

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

4.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera Coordinador del ESPAB Sanidad Primer Distrito de Policia Duitama. quien

verificara la ejecucién 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:

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 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);

Certificada 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.

Farmato informacion de terceros.

Y

A NN WY \

Al

\

Al

SPNPRM  (PRSTN
Patrullera SANDRA MILENA LAROTTA PEDRA;A :
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Ambulatorio de Baja Complejidad Duitama (E)

Patrullera Sandra Milena Larotta Pedraza
acion: mis decumentos/Procesos de Contratacion/Medico
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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.

o Honénﬂqs Mes

|

|

e p—
i

|

=

Médico General

95 © $1.940.356.00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS
Para la ejecucion del contrato, el Contratista debera ejecutar las siguientes actividades:
e ot 2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS HORAS DIA ~ HORAS MES |

1. Realizar el registro cronologico 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.

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

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

4. Realizar la notificacién semanal o inmediata de las enfermedades
de notificacion obligatoria de sus actividades medicas segun los
lineamientos del sistema de Vigilancia Epidemioldgica 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
atencion, de acuerdo a las normas establecidas para el sistema 4 95
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 atencién 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 atencién en salud, \
estableciendo y manteniendo las relaciones de coordinacion ‘ ‘
necesarias, con el fin de ofrecer atencion integral al paciente. t 1

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

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

12. Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en el ‘
plan de salud del subsistema de salud de la Policia Nacional y
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13

14.

15,

16.

18.

19.

215

22.

23.

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.
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 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 presente contrato. Asi
mismo, se responsabiliza de los danos o pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por e]
uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Codigo Civil, pero no sera
responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. : | . _
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.

- Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la Ley general

cuando el paciente recTuiera 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 Direccién de Sanidad, para su
prescripcion en el formato vigente.

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

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

Participar en los programas de promocién, educacién y
prevencion de las enfermedades de la comunidad.

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.

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

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

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.

de archivo, de toda la documentacion que tenga o sea puesta a
su cargo.

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.

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

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

ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Ejercer su profesion con moral y ética.
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10.

11.

12,

13.

14.

18.

16.
748
18.
19:

20.

21,

22.

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 SANIDAD BOYACA 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 Direccion de Sanidad requiera dentro de los plazos determinados. A

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 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipul_ar y respondera patrimonialmente
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién 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 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 desarrolio 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 Medico Tratante, utilizacion de Carros de Paro, Guias de manejo de | 11, Il nivel de atencién en urgencias
y Cadigo 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 Palicia 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 disposicién 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
Direccion de Sanidad mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole |a 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
garantias a que hubiere lugar, para
SANIDAD, sobre la ocurrencia de hec
Pagar al CONTRATISTA en la forma
de PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones
patrimoniales que hayan surgido a su carg
Solicitar y recibir informacion técnica res

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

ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y

lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la DIRECCION DE
hos constitutivos de mora o incumplimiento.

pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y

presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
0 como consecuencia de la suscripcion del contrato.

pecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo

MECANISM '
a DE | CLASE DE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMAGION ASIGNACION | o JUSTIFICACION ~ COBERTURA  /
COBERTUR RIESGO RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO T 1 VIGENCIA
A b e
AMPARA  EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO  DURANTE  EL
PLAZO  DE EJECUCION v
TR VIGENTE ~ POR  UN | LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
e - ' J TERMINO IGUAL A LA | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA S ) MIE ~ Vo A b
R B B e BEL vALOR o) | CONTRATISTA | VIGENCIA DEL CONTRATO | 20% DL VALOR  Eos CONTRATO
U [ . R Y SESENTA (50) DIAS | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
g -4 CALENDARIO MAS PAGO PARCIAL O DEFINITIVC DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
; ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINGS
| DE LA CLAUSULA PENAL
B 3o e SOVl PECUNIARIA
i : > AMPARA EL RIESGO DE MALA
1 CINCUENTA POR ARon T Gone NCO () | CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE (A
| \ e VeTe o ¥ SE 5 ¢ (50% Pxe kol GENC C f 3 AR
B | o | SEEUED | o | i SUO%, | BRAGERR MG
; LOS ESTUDIOS Berubins. e S o R MENTO B BAUSADO - A - LA
| ENTIDAD POR MALA CALIDAD O

INSUFICIENCIA DEL SERVICIO

r( L.!I,}‘.lm\,\i\,‘,\( HONATORIAS
! LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO CUANDO EL CONTRATISTA NO
i DENTRO VALOR SE CONSTITUYA  DENTRO  DEL
5 TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA | TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA
e RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE EN UN | oo\roiner. | POR CADA DIA  DE | EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE
N JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO | © s RETARDO Y HASTA POR | SUS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
ALGUNO  DE DOS {02%) DEL DIEZ{10) DIAS GARANTIA UNICA
MODIFICATORIOS VALOR DEL
POLIZA DE GARANTIA CONTRATO
UNICA
B LA MULTA SE APLICARA | AMPARA LA MORA &)
POR CADA DIA DE | INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DE
MULTAS  CUYO RETARDO HASTA POR UN | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
VALOR SE FLAZO DE QUINCE (15) | DEL CONTRATO POR CAUSAS
LIQUIDARA CON DIAS CALENDARIO QUE SE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO
2 “ RIESGO INCUMPLIMIENTO CERO PUNTO QUE LE ADEUDE LA
HUELTR JURIDICO PARCIAL CINCO  (05%) | CONTRATISTA | FNTinAD ESTA SANCION
DEL VALOR SE IMPONDRA MEDIANTE
DEJADO DE ACTO ADMINISTRATIVO
CUMPLIR 0 MOTIVADG EN EL QUE SE
ENTREGAR EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO | AMPARA  EL  INCUMPLIMEENTO
(20%) DEL VALOR TOTAL | PARCIAL O DEFINITIVO  DEL
£ INT POR DEL CONTRATO CUANDO | CONTRATO POR PARTE DEL
INCUMPLIMIENTO CENTO (20%) SE TRATE DE | CONTRATISTA SE BUSCA EL PAGO
BiBSSL LA e DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL | PARGIAL Y DEFINITVO DE LOS
JURIDICO DECLARATORIA TOTAL DEL DEL  CONTRATO Y | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CARUCIDAD CONTRATO PROPORCIONAL AL | ENTIDAD
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

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

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
NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS, identificada con cedula de ciudadania 40.009.088 de
Tunja (Boyaca), venia prestando sus servicios profesionales y apoyo a la gestion como MEDICO
GENERAL en el Area de Sanidad Boyaca, sin que haya presentado algin llamado de atencion y
cumplio a cabalidad con las obligaciones contractuales.

Dada en Tunja a los 09 dias del mes de Abril de 2018

Intendente Jefe RICARIDO AVIDES MONTANEZ
Responsable de TalentojHumano ARSAN / DEBOY

Elaborado por: IJ. Ricardo Benavides Montafiez / JEFAT TAHUM
Revisado por: |J. Ricardo Benavides Montaiez / JEFAT TAHUM
Fecha elaboracion: 09-04-2018

Ubicacion ¢:\\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
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 23/12/2013

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

- c
oA + NAC-TS
Ige’o; Y .nﬁ\!‘ %)

| VERSION: 6 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
FORMATO N° 5
FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS
POLICIA NACIE)NAE DE COLOMBIA
AREA DE SANIDAD BOYACA
DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.- TIPO DE BENEFICIARIO
1.1 | 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 Admoén. 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
2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 2.6 Régimen Comun
2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 24 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 | Numero de Identificacién Tributaria 3.6 Tarjeta de Identidad
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT
NUMERO DEL DOCUMENTO 4/0 |0|0|9 |0 |8 |8
4.- | Nombre o Razén Social
5.- |Pais C|O|L|O|M|B|I|A
6.- | Ciudad DIU|I|T|A|IM|A
7.- | Teléfono, Fax
8.- | Direccién Domicilio Principal 5 (AL 7 |A|#]2 |8 |G|-|0]|2 ]
9.- | E-mail ceciliagomg@gmail.com

INFORMACION DE LA CUENTA
1.- | Entidad Financiera donde tiene la cuenta | BBVA ] [ L | ] Sucursal DUITAMA
2.- | Numero de Cuenta | 0013-0340-00-0200204122 - W E s
3.- | Clase de Cuenta Corriente | l Ahorros [ x|
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
FECHA 29 de marzo de2017 =
Loz rals
NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




Duitama, 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.

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 del Departamento de Policia de Boyaca, para tal efecto me acogere a
los honorarios establecidos por la Entidad, como también soy consciente y acepto
que mi vinculacion sea por contrato de Prestacion de Servicios, el cual, de
acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de 1993 no genera relacion laboral ni
prestacion 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
Constitucion 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 60de la Ley 610 del
2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la Direccion
Calle 7 A No. 28 G - 02 Casa B5, Duitama (Boyaca), celular: 310 334 0257.
Cordialmente,

L e
NOHORA CILIA GO%—EZ GRANADOS

C.C. No. 40.009.088 de Tunja



FORMATO UNICO

HOJA DEVIDA

Persona Natural

{Leyes 1 90 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Entidad Receptora

1 0S PERSONALES '+

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIZALC EDUCACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

NOMBRES

GONZALEZ GRANADOS NOHORA CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA"N SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c C.E PAS No. 40009088 F M coL. EXTRANJERQ Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 19 MES 12 ANO 1956 Calle 7 A No. 28 G - 02 Casa BS Villa Aurora

PAAS Colombia PAlsS Colombia DEPTO Boyacd

DEPTO Boyacd MUNICIPIO DUITAMA

MUNICIPIO BELEN TELEFONO 3103340257 EMAIL ceciliagon19@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

Esta copia ha sido impresa por el servidor pAdblico v puede cantener informacian no validada.
S2.C001a 13 Sico mpresa por c senvicor pADNCD Y puede conter VLA

EDUCACIA"N BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11a. DE EDUCACIA"N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico

PRIMARIA T

SECUNDARIA | MEDIA

FECHA DE GRADO

To. | 20. | 30. ] 4. | 50. | So. T 70. ] 8o. | 90. | 10 | X

MES 11 ANO 1978

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

ES (ESPECIALIZACIA’

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLA"GICO, EN MODALIDAD ACADA%aMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NASMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI A%0STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADA%.MICA | No.SEMESTRES APROBADOS “;T“D”Azg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS G TITULO OBTENIDG T:g:'“ifg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN e IMEDICINA 06 1991 3152/94
ESPEC:\FKQUE LOS TDIOMAS DIFERENTES AL ESPAA'OL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
IDIOMA LO HABLA LO LEE T _ LOEscRIBE
R B [W | R[B [ME| R [ B8 [
Checo | X Paex

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

EX IENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA“GICO COMENZANDO PCR EL ACTUAL.

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
POLICIA NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
350556101 piAa 16 MES 05 ANO 2017 pia MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL No . 95-7-20047-17 SANIDAD CALLE 16 No.. 10 - 07
S ———
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
POLICIA NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7443762 piA 16 MES 02 ANO 2006 pia MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL PRESTACION DE SERVICIOS SALUD CALLE 16 # 10 - 07
S —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
ANDIAMBULANCIAS X Calombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 16 MES 07 ANO 2003 piA 30 MES 09 ANO 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO PRESTACION SERVICIOS BARRIO EL LAGUITO SOGAMOSO
— - N
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA pais

EMPRESA O ENTIDAD




ANDIAMBULANCIAS | X | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 16 MES 07 ANO 2003 oiA 30 MES 09 ANO 2004
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS BARRIO EL LAGUITO SOGAMOSO
S—— - —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
DESPERTAR LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca SOGAMOSO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 10 ANO 2001 pfA 31 MES 10 ANO 2002
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS SALUD BARRIO EL LAGUITO
SR ———
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
POR SALUD(UNION TEMPORAL) LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 25 MES 08 ANO 2001 pia 31 MES 08 ANQ 2002
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICICS SALUD BARRIO SOLANQ
e e ey
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
SEGURO SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 08 MES 10 ANO 1999 DiA 31 MES 05 ANO 2000
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL PRESTACION DE SERVICIOS SALUD BARRIO SAN VICENTE
— i —
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL FRUCTUOSO REYES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca SANTA ROSA DE VITERBO
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7860023 pDiAa 01 MES 10 ANO 1996 piA 09 MES 12 ANO 1996
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL PRESTACION DE SERVICIOS SALUD
T ——
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SEGURC SOCIAL X Caolombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca PUERTO BOYACA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 11 MES 12 ANO 1995 pia 30 MES 09 ANO 1999
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL PRESTACION DE SERVICIOS SALUD BARRIO CENTRO

1 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ICiudad y fecha de diligenclamiento

IPARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PASBLICOS O PARA CELEBRAR CO!

FIRMA DEL SERVIDOR PASBLICO RATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO tt ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
NTRATOS DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA"N PASBLICA. o
IPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HCJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULQ. 50, DE LA LEY 190/95).

P

OBSERVACIONES

DE RECURSQS HUt

NOS Y/O CONTRATOS

Esta copia ha sido Impresa por el servidor pASblico v puede contener informaciA2n no vaildada.

Ciudad y fecha

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

Esta copia ha sido imprasa por el servidor pASblico y pueda contener informaci3n no validada.

LANEA GRATUITA DE ATENCIA™N AL

NTE No. 018000217770 PAGINA WEB: www.dafp.gav.co
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Republica Federativa Checa y Eslovaca

4

DIPLOMA

Escuela Superior: Universidad de Palacky
Facultad ¢ de Medicina : :
Numero del diploma AA 003123 : gl nro.181/91

Nohora Cecilia GONZLLEZ GRANADOS
/nombres y apellidos/

nacida el dfa 19 de diciembre de 1956 en Belén,' distrito ----
termino lgs estudios dando examen estatal adquiriendo asf la
instruccidn universitaria en la rama de la

' - medicina general.

. De acuerdo al § 21, pérrafo 2 de la ley numero 172/1990 del Cddigo
sobre las Escuelas superiores, se le otorga el titulo académico

YLD

~,
\

de~dbctor de medicina
©a. ~en abreviatura MUDr.

Dado en Olomouc, el dfa 10 de junio de 1991

Firma ilegible del rector de la Firma
Escuela superior la facul

& ' Cuno redondo de la Universidad d@
Palacky, Decanato de la Facultad
de Medicina,

Nimero de registro del protocolo 380/91-301

El Ministerio de ensenanza, juventud y educacidn ffsica de la R i
Checa certifica la autenticidad del documento., % -
En Praga, el dfa 11,7.1991 .

SHO NOTARTA SEGUNGADEL'CHR i
HAGO CON TAR QUE ESTA FOTOQOPIA COINCIDE
1 CON FOTOCOPIA AUTENTICADA QUEH; TENIDOALAVISTA.

Cuno redgondo del Ministerio
de -ensenanza, juventud y edu-

‘ cacion fisica de la Repiblica
Checa

¥ 4

o
o3

21 MAY 2015

b Ty,

NOTARIA

oz pele

.En calidad de {rcductora oficicl del idioma
espafiol, nombraca por la decisidn del Juzgado
municipal de Praca el 17. 2. 1232, Spr 359/82,
icertifico que esta {traduccién se corresponde
con su original que se anexa. Estd anotado en
mi diario de traductoro bajo el nro7£f/ {/7 <

Charlotta Tichg
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Registro N*
o TABJETA PgOFESiONAL DE MEDICO
3152794

Firma Médk:o

é%ﬁ%«; /ﬁ'iéﬁuﬂéﬁé'/fﬂ

Nombres y Apeilidos

NOHORA CECILIA GONZALEZ G
5= € 40009088%  TURJA

Universidag’ Ciudad

DE PALACKY - CHECOESLOY
Cadigo: 16346/ Fechade Expedicion: - 08 /12 /96

THAN. Soaresein ve ciess

FIRMA MINISTRO OE SALUD

:
¥

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO Y SE EXPIDE DE
CONFORMIDAD AL DECRETON? 1465 DEL 7 DE SEPTIEMBRE
DE 1992.

SI ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA
AL MINISTERIO DE SALUD.




ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de

Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacién * Numero de Identificacién *

Cédula de Ciudadania v | 40009088

i

Primer Nombre *

NOHORA

Primer Apellido *

GONZALEZ

; .:‘\lénﬁcar“i?,ggvxstfé en ReTHUS - TR
’ Resuitado General
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre  Nombre Apellido Apellido
CcC 40009088 NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS  Ver

Informacidén Detaliada [CC: 40009088] NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencion  Profesion u Fecha desde que puede A

Programa  Titulo Ocupacion ejercer j Entidad Reportadora

UNV Local Medicina 1994/5/18 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 area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de
‘ autorizacion 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).
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS

Con Cedula de Ciudadania No. 40.009.088

Cursé y aprobé la accién de Formacion

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS SEXUALES

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los cuatro (4) dias del mes de octubre de dos mii diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR 47199071 - 04/10/2017
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co. bajo e} numero

9403001525461CC40009088C.



&
SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Que NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No 40.009.088 de Tunja, realizé y aprobé el curso de ATENCION INTEGRAL
EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS SEXUALES con una intensidad horaria de
Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

¢ @

Se expide en Bogotd, a los cuatro (4) dias del mes de octubre de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
. Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el re:

gistro electronico que se encuentra en la pigina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el namerc
9403001525461 CC40009088E.
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DESPERTAR LTDA.
HIT. 826 009.731-2




UNION TEMPORAL
Sérvir, San José y Otros
Por Salud Ltda
Nit. 600.213.676-5
Programa Cajanal E.P.S.

EL GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

HACE CONSTAR QUE:

La doctora NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS, identificada con la
cédula de ciudadania No.40.009.088 de Tunja, presté sus servicios profesionales
en nuestra LP.S. - POR SALUD LTDA, por la modalidad de Contrato de Prestacién
de Servicios, desemperiando el cargo de MEDICA GENERAL, a partir del 25/08/01
y hasta el 31/08/02.

La presente se expide a solicitud de la interesada, a los dieciocho (18) dias del mes
de febrero del afio dos mil tres (2003), para adjuntar a la Hoja de Vida.

Atentamente,

24

HERMAN EDDER SIMBAQUEVA MORENO
Gerente Administrativo - Financiero

Omaira P.

NUESTRO ( '(1",“/'.‘({.«“‘:"5’"L"" ES USTED V SU FAMILIA'
arrera i4 I8-43 Telefonos: 7602813 / Telefax 7630518



SEGURO SOCIAL

EL GERENTE ADMINISTRANO

DEL SEGURO SOCIAL SECCIONAL BC OYACA

Cadula de Cludadania
ésim Entidad meJa teﬂ
MEDICO GENERAL, regides por las

Qf.xe l& Daozlora NQHCEA CECILIA ”:zN

ER

i\)gr‘noc esizbis

ALEZ GRANADOS,
nedida en Tunja, presté sus Sefvicios &
regian.rp— An C.,:»l “A:rﬂ

identificada con

Parsongles gomo
cidgs en el Articulo 187 del

Gecrelco Ley 222 de ;ﬁd, y & Ley 80 de 1893 Articul io 32 Mumersal 3, ast.

Contraio Ne. Tiempo Vaiol F.iniciacién
566 Imisd 23 11-12-1285
179 B meses 8.25 01-04-1996
510 3 meses 3.707.865 01-10-1996
748 Imisd 4490637 13-12-1996
326 G meses i0.326 000 17-05-1998
786 3mis d 5866.133 17-12-1988
163 5m26d 11510133 05-04-1897
424 ImzZ3d 7454233 0B-10-1939
137 3m29d 7850032 02.02.2000

L& presents 5& eXpide &l SoU&amoso, & ios sigle (7 dias
afie 2001 a soficitud de la in ieresada.

farrmits 1

Terminacion

Contrato

n

5
) O U D LD
";0'-0@'0(.0

-
-

e B wed (O IND
) (,)‘J

(o e

] O

g D R C

J?
i
e
J
5
S
L
(%3]

30-09-1298
30-01-2000
31-05-2000

acia
Liguidac.

24-04.19389
03-10-1999
02-02-20660
18-08-2000

del mes de seplismbre del



MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

LA COURDLNADOHA DE SERVICLU MEDLICO ASISTENCLAL
HACE CONSTAR

Que la doctora Nohora Cecilia Uonzalez Uranados, identiticada con
cédula de ciudadania 40.009.088 de Tunja, presté sus servicios a los
beneticiarios deli Servicio MNeédico Asistencial de la Entidad, tres
horas diarias como Médico Asesor, durante el periodo comprendido
entre el 22 de mayo el SU de junio de 199D,

Ye expide a solicitud de la interesada.

SeNa .egu/o«u SOYALR

H,’/ sy

CHAVEZ

sonia ¥. /

Kilémetro 4 via Sogamoso - Belencito — Teléfonos 703230, 703231, 703232, 704035, 707235
Apartado Aéreo 002 — Télex 46461 — Fax 706138 — Sogamoso, Boyacé, Colombia.



SECRETARIA DE SALUD
DUTITAMA

Duitama, Agosto 11 de 1895

ElL SECRETARIO DE SALUD DE DUITAMA
HACE CONETAR

GQue la Doctora NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS,
identificada con cédula de ciudadania N. 40.009.088 de
Tunja, fué nombrada para ocupar el cargo de Médico Rural
en la ciudad de Duitama, con desplazamientos a: Santa
Ana, Casa de Menor, Juan Grande, Ancianato, San Lorenzo
de Absjo, Santa Elena, Fundacién Social Campoamor,
mediante decreto No. 050 del 3 de Febrero de 1883,
emanado de la Alcaldia Municipal.

Que la profesional desempefié el cargo mensionado desde el
9 de Febrero de 1993 hasta el 28 de Febrero de 1084 y
cumplié con los programas y actividades que le fueron
encomendados por la Secretaria de Salud de Duitama.

Que el cargo v local antes relacionados, son vdlidos para
la prestacién del Servicico Social obligatorioc en
Medicina, segin No. de orden 1M radicada en el libro de
registro de profesionales, folic 0181 del 2 de Enero de
1993 v orden 1M radicada en el 1libro de registro de
Profesionales, folio 0414 de 1994 emanado del Ministerio

de Salud.

Se expide a los 11 diess del mes de Agosto de 1995.




SECRETARIA DE SALUD Y
MEDIO AMBIENTE
SO0GAMOSO

Sogamoso, Agosto 11 de 19856

EL SECRETARIO DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE

HACE CONSTAR

Que la Doctora NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS,
identificada con cédula de ciudadania N. 40.009.088 de
Tunja, fué nombrada segun contrato No. 010 de 19895, para
ocupar el cargo de Médico General en la ciudad de
Sogamoso con desplazamiento al puesto de esalud de
Magdalena.

Que la profesional desempefié el cargo mensionado desde el
17 de Febrero hasta el 16 de Agosto de 1895 y cumplié con
los programas de actividades que le fueron encomendados
por la Secretaria de Salud de Sogamoso.

Se expide a los 11 dias del mes de Agosto de 18956.




SECRETARIA DE SALUD Y
MEDIO AMBIENTE
S0GAMOSO

Sogamoso, Agosto 11 de 1895

EL SECRETARIO DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE

HACE CONSTAR

ue la Doctora NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS,
identificaeda con céduls de ciudadania N. 40.009.088 de
Tunja, fué nombradas segun contrato No. 278 de 1994, para
ocupar €l cargo de Médico General en la ciudad de
Sogamoso con desplazamientos & los puestos de salud:
Monquiréd, Magdalena y Pedregal Alto.

Que la profesional desempefi® el cargo mensionado desde el
1 de Agosto hasta el 30 de Noviembre de 1994 y cumpliéd
con log programas de actividades que le fueron
encomendados por la Secretaria de Salud de Sogamoso.

Se expide a los 11 dias del mes de Agosto de 1995.

HENRY CEUEMIN R
Secretarieo’ de



Hopitind Fosotsioso
SANTA ROSA DE VITERBO - BOYACA
TEL. 860023

NIT. 91.855.086

SUBDIRECT

SANTA ROSA DE VIT

| 44 258 Lo

Que la Doctora NOHORA CECILIA G
de ciudadania No.40.009 088 de Tuna

del 1o, de Octubre al ¢ de Diciembre de

< - i 1 ) i ] 1 : .3 2 .
= GO IMos mensiudies de dispomuiitdan de Viemmes 4 poan
Se expids 1 Rosa de Viterbh TR 1] de Agosto de mil novecientos noventa s
>R,
™ . ™ 1 e i 2 Tualhens =
Dr. Carlos Eduardo Guio Intante

T Ty
H |
i E

Herventor

apital

Copia Direceidn, archivo Hospital

TGI-NECHA agdb.




TUNJA; Cra. 10 Mo. 18-81 - Tels. 22-71, 31-58, 33-88 v 24.31
QUITAMA: Calls 17 No. 12-71 — Tal. 21-51

SOGAMOSO: Cra. 10 No. 13-28 — Tal. 35-08

Apartado Adrao 371 — TUNJA

SUSSID!O SALUD — NUTRICION — EDUCACION — CAPAC!TACiON - RECREACION MERCADEO SOC!AL

AL CONTESTAR CITESE ESTE NUMERQ

|

EL SUSCRITO COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE LA CAJA DE
FAMILIAR DE BOYACA Y CASANARE

H Pt

i
COMFABGY"

COPENSACIOn

La Dra. NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS, identificada con la 2O,

“ N2 45.009.088 de Tunja y Regfstro Médico N2453.009.08% del Minis-
terio de Salud, labora en &sta ”ntlda‘ como “E&dico TGeneral, desde
el mes de junioc de 1.9%5; con una intensidad

diaria de dos (2) nrs.

La presente se firma en la ciudad de Sogamoso, a los diez dfas del

mes de agosto de 1.995. A solicitud de la interesada.
(10-VII1-93).

] : u&l’”‘
:/-ocrdlna(jov Administrativo

s

COMFABOY So QMO SO,

‘ Copia: Archivo Unidad

USTED Y SU FAMIL!IA SON COMFABOY



3 de Llnero de 1995
NOHQRA CLCILIA GUNZALEZ GLAMNADOS
JEFE DEl DEPARTAMENTO DL KECURSOS KLHANGS
Couzunicacibu VoS

Tengo el agrede de infornsrle Gue zcdiente Kesolucilu Ac. 2771 del
27 de Diciembre pasado, ewensda de la Gerencia Administrativae
Scvccionel, hs side nombrado cone supcrnuseraric pare recuplezer lus
vacaciones del doctor LUIS ALFUXSO FIGUEEEDO TAVERA, en el carge
de Médico General Grado 36, 8 horas, Lepartamente ¢e Clinices Médicas,
Clinica Julio Sandoval Medina, & partir del 3 de kanero y hasts el
31 ge Laero de 1995,

Cordialuente, T
(/. % /\ : :':.
GERMAN WILLIA! i CALLE AS AVILA
Copias: Gereate Clinica Julio Sandoval Medinn
lioja de Vids
Archivo

tejt.



jriéuna/ %aciona/ a/e é’tica Wé ica

T Ly 23/81 - _Aiculs 63

C-1727
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA

MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Ftica Médica. asi como los reportes
presentados por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica. no se encontro que contra
el(a) doctor(a) NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS, identificado(a) con la cédula
de ciudadania No. 40.009.088 de Tunjay T.P. o R.M. No. 3152/1994 del(a) Ministerio de Salud.

curse o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogotd, D. C.. a los diez (10) dias del mes de abril de dos mil dieciocho (2018) a solicitud

del(a) interesado(a).

/"
FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ
Presidente

Colle 187 Vb 19-50 Ofina 32 Contro Comancial Futare T 6279983.6279975 Tus 6279587 Logots D. C.
i ly///m'/ 1rm[l)u({@aul/aa‘.((lm

B R T ——




1/2/2018 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Y Requerimientos Judiciales

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 01/02/2018 a las 15:06:16 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 40009088 y
Nombres: GONZALEZ GRANADGS NOHORA CECILIA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién 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 niimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene aiguna duda con el resultado, por favor acérquese a las LIlSLalag_QQe_s_d_e_ia_Pgl,_gja_ummm

cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio coiombiano obedeciendo a ios parametros estabiecidos en el
‘ ordenamiento constitucional.

Volver zal Inicio

Y AT

POUCIA NACIONAL DE COLOMEA l
Carrern 5 N° 26-21. CAN Bogoto DS

Alenzion adminiskative de lunes ¢ viemes ¢e 8:om o 12om Y 2pma Spm
Reguenmientos civdadano: 24 horas

g JE182111/9112 - Resic del pon 618000 910 £00

-ineadhecioipolicia.cov ce

TOROS POR UN
NUEVO PAIS

@ = CFI"'T-';JE;:.:‘."
Todos les derechos reservados 2011.

Reufendo OK
® 1\ Benay?
03-04-
175 hyg



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

i 'SIBOR", hoy jueves 01 de
febrero de 2018, a las 15:15:35, el nimero de idcntiﬁcacién, relacionado a continuacion,
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISC

Qﬁpo Documento ICC

No. Identificacién 140009088
Cédigo de Verificacion |40009088180201151535

‘Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, s

iempre y cuando e] tipo y nliimero consignados en el
‘espectivo documento de identificacion, coincidan con losa

qui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucién 2

20 del 5 de octubre de 2004, la firma me
plasmada tiene plena v

cédnica aqui
alidez para todos los efectos legales.

%w@ego 4N

'-\-%Pn@uf
(S.064-z0
19:18 hr

5 /‘\\“ Q;p
Oyt & \\"C\‘ ) e
SORAYA VARGAS'PULIDO



By
Ehed
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO W
GENERAL DE LA NACION No. 105435488

Bogots DC, 02 de febrero del 2018

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener |as anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de fos 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 ef registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

TA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
isciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en ios términos qgue
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 |a informacion
{que presente el aspirante en Ia pagina weh: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

’ A4 A P 7

"f J h-,/" L
F Y Y umt 2 2

- " CAARL ‘f/rf /:fi'\;/ ;
,\\, ! I
§

\‘w._\

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAPR)

P@Ufﬁag?@ Ok
. |X 615’”00!’&9

03-64-2dg
1876 hr

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 Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduﬁa.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WWWw.procuraduria.gov.co



compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) NOHORA CEC}(IA GONZALEZ GRANADOS identificado(a) con cédula de ciudadania
40.009.088 , se encuentra Activo’en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar como
cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20171229 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21 dias del mes de Marzo de
2.018

. Observaciones:

Con destino a:
PERSONAL

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: LAURA YESENIA RUBIO CER-AFI
9349561

gina 1 de 1

ITOQTFC

Avenids Calle 26 Na. BRA - 48



ASO PAG(QaS

LRAZUN SOCIAL: | NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS
IDENTIFICACION: e ol
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 Tl War o e o
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-04-05 B
FECHA LIMITE DE PAGO: T e e R
FECHA DE PAGO: Sy e

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

20/04/2018

PERIODO PENSION: 2018-03
PERIODO SALUD: 2018-03
NUMERO PLANILLA: 8667545012
.i' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8673779418
TIPO DE PLANILLA: |
| CoDIGO ‘ ‘ | NUMERO | TOTAL | VALORPAGAR i
(enToaD | NT | - it |AFILIADOS| INTERESES | SININTERESES |  /ALORPAGAR
L I | l Z}
‘rooa | 860086842 | COMPENSAR-EPS ‘ ! $0 lr $ 97 700 | : $97700 |
[ 25-14 900336004 ; COLPENSIONES i 1 ! 30 $ 125.000 I 3 125.000
SINARP 0 | SINARP ! 1 $0 50 50
! Total a pagar s0 $222.700 $222.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:



i3t

UFEKINTENDE

ADO

VIGII

i Py
o TODOS PORUN

Colpensiones MUEVOPS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS
identificado (a) con Cédula de Ciudadania numero 40009088, se encuentra afiliado (a) desde 10/01/1996
al Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida - RPM, administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACT/IVO COTIZANTE. /

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 15 de marzo de 2018.

! -;
WL £

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 verificacién y no tiene costo alguno.




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

epddiice de folombia PERSONA NATURAL
-_.—-n-uufﬂllﬂﬂn Pdwcn (LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

Yoo NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS

IDENTIFICADO CON : cer] ce[2] omo[3 M. 40009088 CON DOMICILIO PRINCIPALEN :  DUITAMA

DIRECCION CAL L E TA# 28G- 02 CASA B S5 TELEFONOS 3103340257

MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
DUI TAMA BOYACA COLOMBI A

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
LAURA VICTORIA GONZALEZ GRANADOS 10562403229 HI JA

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

13 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION [ eararemmrarMe [], PARAACTUALIZACION PARA MODIFICAR [ ]
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D 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 “(ltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES R Y e
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
IOTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL AR e
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
BBVA AHORROS 340204122 DUITAMA 50000

c) Mis bienes pafrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
VE HU-CUL0 cCow9o 8?9 250000 00




11 DE BIENES Y RENTASS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
NIETA  GABRIELA SOFIA PATINO MARTINEZ CUSTODIA 836500
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

c)Enlaactualidad:  SI I:I

NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc. [] ce[] omro[]

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a Jas declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

A ial]

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

Duitama, 05 de abril de 2018
CIUDAD Y FECHA




DIAN

Divaccioe de “wputan ; Aduanas Nocirodes

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

RERE H el
[T ———————

2. Concepto | 0 Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

[l

4. Numero de formulario

Il

14370474564

e

V7707

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):
4:0 0.09 0

6. DV | 12. Direccion seccional

8 8|~ 4 yAtmene. 4

] 14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

[Z]5]

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicién:

Cédula de ciudadania

26. Numero de Identificacion:
1i[3)]

ATe[o} GTs[o]s a1 T ]

J1T] [s7ep7pz

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamerito:
Boyaca

[1]e]e]

3C. Ciuda
Tunja

/Nunicipio:

I

31. Primer apellido

32. Segundo apellido 33. Primer nombre

34. Otros nombres

ceciliagon19@gmail.com

QONZALEZ GRANADOS NOHORA CECILIA
Razén social: )
36. Nombre comercial:
UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipic:
COLOMBIA 1[6]9]Boyaca 5 || Duitama 2[3][8
Direccion principal
CL7 28G 12BL 3 AP 102 URB PATIVILCA
42 Correo electrénico: 43. Apartado aéreo {4«. Teiéfenod: 45. Teléfono 2:

NRNRRENNZE AN

| [3]1]o[3]3]4]o]2]5]7

| [ [ T[T 3[1[s[2[7[7[7[3]2[=

CLAS!FICACION
Actividad cconémica Ocupacion
Actividad principal Actividiad secundaria Otras actividades e
46. Cadigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga: jJ 49: Fecha inicie activigad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8I6|211 2016l05'06 1 1 I r J ! 1 L | L ! 22I2[1_]
" Rezponsabilidades, Calidades y Atributos
sl N T Az [ ¢ | ool Hiuzlnlwl sl sl ol n
. Cadigo: o \
bt - 2 0 1_[ ! }_L 1 1 1 1 I 1 1 1 1 | | | | 1
!20— Obtencién NIT
Usuarioz zduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo: | | | | I | | i L ! 57. Modo
[ |0 | jwoe | FEFETPT L
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: E NO D 60. No. de Falios: 1 61.Fecha: (2 0 1 6 ]O 5 [0 6—]

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ESTUPINAN MEJIA AMPARO PATRICIA

985. Cargo: Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2016 09:58:17AM



BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que 'NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS identificado(a) con cedula de ciudadania
numero 40.009.088 se encuentra vineul o(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130340000200204122 perturada el 13 de marzo de 1298, cuenta activa y que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podré ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

S digitos: 340204122
10 digitos: 0340204122

.‘1 6 digitos: 0340000200204122

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 02 de marzo de 2018 a las 09:20, con destino
a Al Interesado.

& S e
e
o B ,pa"x'"‘ g
‘d | S e e TS )
“8  Firma autorizada autografiada
9 BBVA COLOMSIA

VP ERINTENDE

BEVA COLONMBIA ESTAELECIMIENTO BANCARIQ

WESILADD




W PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 23/12/2013 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
VERSION: 6 ESTUDIOS PREVIOS CiA NAC’ONAs
FORMATOQ N° 5
FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS T
POL}CI‘A NACIONAL DE COLOMBIA
AREA DE SANIDAD BOYACA
DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR
1.- TIPO DE BENEFICIARIO
1.1 | Consorcio o Unién Temporal 1.11 | Persona Natural Extranjera
1.2 | Departamento 1.12 | Persona Natural Nacional
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 | 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 J
. 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
2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 2.6 | Régimen Comdn
2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 250 Régimen Simplificado
2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor
3.- TIPO DE DOCUMENTO
3.1 | Cédula de Ciudadania N 3.4 Otro Tipo de Documento
3.2 | Cédula de Extranjeria 3:5 Pasaporte
3.3 | Numero de Identificacién Tributaria 3.6 Tarjeta de Identidad
‘ ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT
NUMERO DEL DOCUMENTO 4/0 (0 |0|9 |0 |8 |8
4.- | Nombre o Razén Social .
5.- |Pais - |[ClIO|LIOM[BI|I|A
6.- | Ciudad P D T A M A
7.- | Teléfono, Fax :
8.- | Direccién Domicilio Principal : (&3] 15 B 7 |A|#|2 |8 |G|-]0]2
. 9.- | E-mail ceciliagon19@gmail.com
INFORMACION DE LA CUENTA
1.- | Entidad Financiera donde tiene la cuenta ’ BBVA ) [ [ L | Sucursal DUITAMA
2.- | Numero de Cuenta | 0013-0340-00-0200204122 / [ ] ]
3.- | Clase de Cuenta Corriente Leet Ahorros J X |

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA 29 de mayzo de 2017

7/ éfw/

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




( CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL T N
L.P.S. COMFABOY & omfaboy

Ciudad: { N} X5 [Fecha: 5 ~Abys |- 2048 Inecemos familas feces!
Nombres:— \OhOY() §1a)
Apelidos: _(enzeile 2 (ranock R
Identificacion: "¢ (3 . 40-COHN. OBG de Tun Q.
Empresa: O Nooongl — Dy g
Cargo: Yedhcan Ceneral

TIPO DE EXAMEN o EXAMENES COMPLEMENTARIOS
| Ingreso - Audiometria —_— EKG e
Egreso ~ Espirometria — Psicologia | ———
Periédico e Visiometria — Rx ' It X
Posincapacidad | ——— Laboratorio Clin i Neurolégico A

Trabajo en alturas Otros
NIVEL DE RIESGO

rgonémico | N/ Fisico | Y Observaciones: -

iolégico ne, Quimico
Psicosocial | Otro

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD LABORAL Y/O ACCIDENTE DE TRABAJO
Accidente de trabajo: t=-¢™ Fecha: Discapacidad:
Enfermedad Profesional: (T Fecha: Limitacién:
scripcion: Secuela:
A CONCEPTO

Puede desempeiiar el cargo sin patologia aparente
Presenta patologia que no limita su labor
R s Puede realizar su labor con restriccién
ol &% Aplazado
: Con condicion que limita su labor
Examen de retiro satisfactorio, sin evidencia de enfermedad laboral
Examen de retiro NO satisfactorio con sospecha de enfermedad laboral

Puede continuar con su labor

RECOMENDACIONES

Médicas Laborales Hébitos y Estilos de vida

Remision: Pausas activas Y Control de peso

Nutricién: & Higiene ‘postural X Deporte

Optometria: X Ul am Usode EPP CcCu
Q:&almalogia: \ Capacitacion PSA

ros:
OBSERVACIQNES
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F-11-837 Version 0/ 02/05/2016



Dr. Manuel Bustacara Acosta
Optémeira - Universidad de la sclle
Duitama Carrerc 15 N° 13-42tel. 7602030

CERTIFICADO VISUAL

FECHA: 05-04-2018
NOMEBRE: Nohora Cecilia Gonzélez Granados CC: 4009088

EDAD: 61 afos

MC: Examen de Control

AGUDEZA VISUAL

VL VP e
CD 20 / 40 O "2 M 0D 20 .£ .20
Ol 20 / 60 Sl 2 M ¢ . S M-
OFTALMOSCOPIA

POLO POSTERIOR OD: Normal
POLO POSTERIOR Ol: Normal

EXAMEN EXTERNO: Pterigio grado 2 en OD
EXAMEN MOTOR: Normal

ESTERIOPSIS: 40” de arco Normal

VISION CROMATICA: Normal

OBSERVACIONES: Presenta disminucidon de AV en AQ, buena AV en AO con correccidn

DIAGNOSTICO: Astigmatismo, presbicia
DISPOSICION: Correccién visual permanente

MANUEL BUSTACARA ACOSTA Optémetra Reg. 1087 CTNOP
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INSTITUTO [

Ministerio de [a Proteccién Social NACIONAL DE !
i Repblica de Colombia MALm ’
{ m

i Lod y . Certificado de Vacunacién del Adulto

de Identidad: §C

;

% Nombres: ’

. = % i

En caso de requerir ef Ce%’ :iniemacional de Vacunacion & Apellidos f
. f ot %

Profilaxis, solicite su transcnp,gen en los sitios autorizados B }
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL TODOSPORUN
DIRECCION DE SANIDAD NUEVO PAIS
AREA BOYACA ¥ kouiodd” Tovcacon

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 Contratacion de la Policia Nacional, adoptado
mediante Resolucion 03049 de 2014 y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla de Seleccion y
Vinculacién de Personal 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.

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 NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS,
identificada con cedula de ciudadania 40.009.088 de Tunja (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 documentaciéon 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 09 dias del mes de Abril de 2018

e

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

Elaborado por: IJ Ricardo Benavides Montafiez / JEFAT TAHUM
Revisado por: TE Mario Alexander Bravo Popayan / JEFAT / ARSAN (e)
Fecha elaboracién: 09-04-2018
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 POR UN
DIRECCION DE SANIDAD NUEVO PAIS
AREA BOYACA SRR Salas el

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 contratacién para la Policia Nacional y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla
de Seleccién 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 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 NOHORA CECILIA GONZALEZ
GRANADOS, identificada con cedula de ciudadania 40.009.088 de Tunja (Boyaca), para el Area de
Sanidad Boyaca, segun 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°365 de fecha
05 de Abril de 2018.

a

Dada en Tunja a los 09 dias del mes de Abril de 2018

ima

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

Elaborado por: IJ. Ricardo Benavides Montanez / JEFAT TAHUM
Revisado por: IJ. Ricardo Benavides Montaiiez / JEFAT TAHUM
Fecha elaboracién: 09-04-20138

Ubicacion 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



No 019-AS

DIRECCION DE SANIDAD

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

TODOS POR UN

e NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD FOUCALION

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

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 "Actualizacion de parametros para la adecuacion de volumen y cargas de trabajo en la
Direccién 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 Total Planta Actual s
prestacion del Servicio Ofertado Perfil Requerido | Horas Dia Asistencial en Horas dia Total
Servicio Requerido | Uniformado No Faltante
. et Uniformado
_UPS Boyaca Programa Salud Operacional Medico General 8 0 N R s
UPS Boyaca Programa Salud Operacional Enfermera Jefe 8 0 ] 8
: Augxiliar de A e
UPS Boyaca Prograﬂa‘ §alud Operacional Enfermeria 8 8 0 0
¥ Qdontélogn oL 7~ il
USP Boyaca Programa Salud Operacional General 8 0 0 8
USP Boyaca Programa Salud Operacional | Psicdloga 8l R, | [
o Médico 3
Sf?LMma Clinica Anestesiologia Especialista  en 4 0 [¢] 4
= e Anestesiologia
. . Médico AT
s??:rua Clinica g:umgpl;iidgieneral Ee Baja Especialista  en a 0 5 a
cirugla General
Cirugia General de Baja
Complejidad
ESPIM Clinica Hospitalizacion de Baja
de Tunja Complejidad Médico General 64 0 (4] 64
Urgencias Adulto y Pediatrica
‘Baja Complejidad o Lol LTy P Sl LN
ESPIM  Clinica g"“g‘a e e Bda Instrumentador
de Tunia Complejidad - Quirdrgica ta 0 0 12
) Proceso de Esterilizacién s E "t =
Cirugia General de Baja
Complejidad (Sala de Cirugia y
| Recuperacion Quirurgica)
| Hospitalizacién de Baja
| rod Complejidad
ES?'M Siickn Urgencias Adultos y Pedidtrica | Enfermera Jefe 72 0 8 64 |
de Tunja de Baja Complejidad {
Medicina General
NA| Urbano
Programas de Geslion del
Riesgo % . )
¥ Cirugia General de Baja
Complejidad (Salas de Cirugia
y Recuperacion  Quirdrgica)
Hospitalizacion de Baja
Complejidad
: Medicina General .
ESPIM  Clinica | y;0 jicina Especializada ‘E\:‘;‘:‘a’ " de 138 24 8 106
de Tunja NAI Urbano s
Urgencias Adultos y
Pedialricas de Baja
Complejidad
Proceso de Esterilizacion
Vacunacion .

N

\



Lamatde I Tl Total Planta Actual -]
prestacion del Servicio Ofertado Perfil Requerido | Horas Dia |—ASistencialen Horas dia_ | Total
Servicio Requerido | Uniformado No Faltante
e ; i 2 ___| Uniformado
ESPAB  Distrito g 0 aenanl Odontélogo
Chiquinquira :pgmmas de Gestién del Gencta) 4 0 0 a
A Odontologia General o B
o Gomon oo | Bt o @[ s 0 o | s
q Riesgo 9
ESPAB  Distrito | Laboratorio Clinico de Baja - g s e BEEE e
_Duitama Complejidad - | -Bacteioion 8 0 6 0
Auxiliar de oo S
ESPAB  Distrito | Laboratorio Clinico de Baja | Enfermeria  y/o 8
Dui Complejidad Laboratorio o o 8
Giirico < i
ESPAB  Distrito | Programas de  Gostén ol = RS S
| Duitama Ri’:g S * _Enfevmava Jefe 6 0 0 6
g Medicina General . v e =1
ESPAB Distrito Augxiliar de
Duitama ;::g;mas de Gestion del Enfantiena 16 0 8 3]
ESPAB  Distrito R o e : ol
Oultama e _N,‘im?érl y‘ lalejflnc-a Nutricionista a 0 0 a
" Odontologia General = e
D, DS | programas de  Gestion  del T 16 0 16 0
Riesgo el
. Odontologia General -
ESPAB Distrito Auxiliar de
: Programas de Gestion del 16 0 8 8
>Dunama Ri P Ogomologla ’
ESPAB Distrito | Psicologia R .
Duitama Programas Gestion del Riesgo | ©51001090 58 0 2 9 6
ESPAE Distrito ; i : et
Duitarna Terapia Fisica y Rehabilitacion | Terapeuta Fisico 12 0 0 12
ESPAB  Distrito D — | Terapeuta =
Dultanis Terapia Respiratoria Resniaiofio o 6 0 6 | 0
ESPAB  Distrito F 2 3 —_—
Badtton Medimn?.Geneml ----- lfdedjco.“eeneral 4 0 0 4 T
ESPAB  Distrito e Auxiliar de
Garagoa Medicina General Gl AG 0 ;i 0 6
ESPAB  Distrito Odontologo
Gan Odontologia Geneﬁflu | General El 0 | 0 a
ESPAB  Distrito Auxiliar de
Gar Odontologia General YA Odontologia__ 6 0 0 6 i
TrornB 4 D50 | Medicina General Médico General 6 0 0 6
ESPAB  Distrito | ) Auxiliar do 2 g A e
Moniquird B e Enfermeria - 9 = 67‘
ESPAB Distrito Odontologo
Moniauiia Odontologia General = g a s 0 4 0
ESPAB Distrito Auxiliar de
Moniquiré Odontologla General Odontologia k 8 0 8 0
ESPAB Escuela | Laboratoio Clinico de Baja ol 4 ¥
Rafael Reyes Complejidad Baf'f’ 6logo X 0 0 2 N
Auxiliar de
ESPAB Escuela | Laboratorio Clinico de Baja | -A0Oratorio
. Clinico ylo 8 0 0 8
Rafael Reyes Complejidad Auxdiiar de
Enfermeria CeL o
ESPAB Escuela " &di | 10 0 a 6
Rafael Reyes Medicina General M_ds:o Genafa ol = H
ESPAB Escuela 7 Auxiliar de
Ralael Reyes Medlcula Scts Enfermeria ‘6_ o _o_ L 1 - 2 s
ESPAB Escuela Odontologo
Aataol Royes Odontologia Genelﬁal_r General 12 0 = 8 a
ESPAB Escuela ‘ Auxiliar de 5 o =
Rafael Reyes. Odontologia General | odontologia_ | & | Y
ESPAB Escuela | yoania Fisica y Rehabilitacion | Terapeuta Fisico 6 0 0 6
Ralael Reyes E - =
ESPAB Escuela ; e erapeuta
Rafaol Heves Terapia Respiratoria Respiratorio o 6_ o ety 0‘7 4 6 0

)

Y




Pagina1de 2
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 23/12/2013 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE : Ry
VERSION: 6 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

FORMATO N° 5

FORMATO D ORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPBJADOR
1.- TIRO DE BENEFICIARIO
1.1 | Consorcio o Unién Temporal \1.11 | Persona Natural Extranjera \

|
1.2 | Departamento \12 Persona Natural Nacional \ X|
|
|

1.3 | Empresa Publica Nacional no Financiera 1\8\ Personas Juridica Natural Sector Prixado

1
1.4 | Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 \ Persona Publica Admén. Central Nap{onal
1.5 | Establecimiento Publico Nacional 1.15 Rersona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 | Gobierno Extranjero 16 Régimen sin NIT Especial

1.7 | Municipio 1.17 | Resgyardo
1.8 | Otra Publica Departamental 1.18 Sociedﬁd de Economia Mixta
1.9 | Otra Publica Municipal 1.19 Universid\c\d Publica ‘ | |
1.10 | Otro Beneficiario 1.20 | Persona lnaqstrial y Comercial de Estado ’ l
2.- TIPO DE RETENEDOR '\
2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyente 2.5 No Gran Contri%uyente no Auto retenedor
2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 2.6 Régimen Comun
2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 2 Régimen Simpliﬁcaho
2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor
3.- TIPO DE DOCUMENTO \
3.1 | Cédula de Ciudadania X 3.4 | Otro Tipo de Documenta\ |
3.2 | Cédula de Extranjeria 3.5 Pasaporte \
3.3 | Numero de Identificacion Tributaria 3.6 Tarjeta de |dentidad \ |
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA-ONIT ———__ \
NUMERO DEL DOCUMENTO /. 4]0 o ooYa s [s EFENIEERTS
4.- | Nombre o Razén Social \ ¢ e ST e | ||
5.- | Pais \ : JclofL[o[m|B]I]|A } '
6.- |Ciudad \ o Juli[T]A[M][A | y
7.- | Teléfono, Fax \ ; | |
8.- | Direccién Domicilio Principal Aramete e L T 7 [Al#(2]8(G|-Jof2] ||| ]]
9.- | E-mail \ ceciliagon19@gmail.com ‘
\INFORMACION DE LA CUENTA
'_1A- | Entidad Financiera donde tiene la cuenta\ | BBVA e ‘ l ‘ Sucursal  DUITAMA
2.- | Numero de Cuenta | 8013-0340-00-0200204122 MEATEE
3.- | Clase de Cuenta CoMxente | ] Ahorros J X |

| ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

l SE DFFCKDE LA INFORMAQ}{ON REGISTRADA ANTERIORMENTE
| FECHA 29 de marzode 2017 ,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




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

Los datos de talento humano: requeridy, existgnte en
faltante se expresan para cafia perfil y séyvici
dia faltantes” corresponde |a las horas
responsabilidad de la USP BQYACA deten
y ocho (8).

Se expide la presente de aclerdo con lo/solicitado en comunicacioyles oficiales $-2018-01 1281
JEFAT GASIS del 09-02-2018 y S-2018.020 07 ARSAN GASIS dél 06-03-2018 firmado por el
Senor Capitan Gustavo Veneghs Velasq & Sanidad Boyaca y tiene vigencia hasta el
31-12-2018.

Reviso y aprobd la adecuacion de volumen ddspersonal asistencial Capitan Gustavo Venegas Velasquez
g Jefe Area de Sanidad Boyaca

Claborado por SM18. Cristing Esperanza Pineda Mmmm&lp
SM18. Maria Carolina Martinez Barcha, of'2

Plevisado por- MY Zuima Patnicia Leguizamo CArdanas “=J

Ubicacion. Escitonio/earmeta/Goneoplos2018 =

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




