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POLICIA NACIONAL <. NUEVOPAIS ACREDITADO - |
DIRECCION DE SANIDAD M
AREA DE SANIDAD BOYACA S e

No. S-2018-| ) 3 n 4 _4 5 / 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 Renovacion Contratacion ARSAN DEBQY / ESPAB Duitama.
Fisioterapeuta Maria Teresa Pinto Sanabria

Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, autorice llevar a cabo proceso de contratacién
para el profesional que se relaciona a continuacién, teniendo en cuenta que esté 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 terapia fisica 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) A FISIOTERAPEUTA 06 HORAS

Atentamente,

Subintendente, JUAN ARINO SISSA

Jefe Establecimiento de Banidad Policial Ambulatorio de Baja Complejidad Duitama

Elaborado por: S| Juan Carios Marifio Sissa
Revisado por: S| Juan Carlos Marifio Sissa
Fecha de elaboracion: 04/04/2018

Ubicacién c:\\mis documentos\informes 2018

Carrera 16 N° 10-07 Barrio el Carmen

Teléfonos: 3505561017 ::":
iuan.marino@correo.policia.qov.co “ V A i

=)
=

www.policia.gov.co

£O-5Co%et.9

1DS — OF — 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 27/03/2017
VER: 3



lidad s-2018-030445-DEBOY: Comentarios

R Y TR A S P
s Marifo Sissa O 0442018 113 contratacion de acuerdo a lo expuesto en la
EBQY-ARSAN-GASIS conferencia el dia 04/04/18.

Administracion Documental

I, juan Carlos Marino @ 0420412018 1131 1E ALHEIANDRA C &

a DEBOY-DISAN-DEBOY-ARSAN-GASIS MAGKNOLIA SEPULYEDA
GUEROA METUN - SEPR
Recepcion
DIOS Y PATRIA, SIGLHENDO INSTRUCCIONES DE
O sama2018 1131 MI CORONEL DISPONE:

p DEBC IY-ARSAN-GAS;
Envio CT VENEGAS: CON BASE AL PROTOCOLO Y
REGLAMENTO DE SELECCION DEL PERSOMAL 5
CT. Gustavo Adoifo © 04042018 11:31 DESEN PRESENTAR TODAS LAS CARPETAS ANTE
& 15quez DEBOY-DISAN EL COMANDO Y REVISAMOS. TRATAR
FAT PERSONALMENTE

CT. Gustavo @ 05804/2018 18:25
o Venegas yc‘.l,d"\‘u_‘u:

JY-DISAN-DEBQY-ARSAN




Z1/50/0) :¥YHI3| ZH¥0/0T *¥HI24

24/%0/10 :¥HO34|

YLIV¥3d Z3NOI¥a0Y INDINNT 394O0r "08 ‘080udY YHY3038 VYZI§Y VOTYE3NS3 VINOTO "OL -0SIN3Y|

SYNITVYS Z3NOIHA0Y YSOH VLRVOUYA 'Nd 0d08V13

YOVAOE GVAINYS ugloesueld ajar
_ VRIVAVLINVS VTIWVOSI VHONNY VHLYVI 9b-WS

YOVAOS AVAINYS seidwo) ap gepeof

VHM3ND VHOIHVI O OHr 1d .,
,Te. L0528’ LL $ _ NOIDVSIHILYID TVLOL HOTVA
ﬁ - - - - 00108°208'}1 0065z JvioL
SOUEIeNdsoH
VINVLING 8YdS3 - SYHOH | £ sooipayy sorinies
0 0 0 o [o0'toszveth § |ooecz |oowerssyy ¢ | SFAVLNIVEALONH | _gaiqnnagag | zivvoz | Loizeiss | OAvw g o ol O 1
: OWOD SOIDIANIS . 30 S01SYO-D| NvSNY
30 NOIDY.LSTNd NOIJISINDAY ¥0d
SOLSYO SO¥L0
b i wvo | JESL ] o VIOL¥OWA | INVO e
(vA1 oainToni oINS wisandnsaud  [visandnsaud| osasnn | (VHINOS | wvisandnsamd [ oo | vinoara
0SHNO3Y ol ol STIVIoadSI SoaNoy | ORVAINA HOWA | O/AN3IE T30 NOIDAOS3A | NOIOVOIUOVSIA oNany 091009 o VHY290Nd avainn
ONL0|NOIOVN V1 30 SALHOAY
8102 30 19AY 30 50 *VHO34
TP Dd $9E "ON VINNL YNVLITOJONLIN QVAINYS 30 VIHY SYNAN0D 30 NV'id NOIOYOIHILYID e
Sy Z02/50/Ez_%uoed
2£00-44-3Q} :061pod
091931 V4153 OLNIINYNOIOOINIA o oubeg




Pagina 1 de 1

Cédigo: 2BS-FR- 0046

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

' Fecha 05/04/2018

Version: 0

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

POLICIA NACIONAL

AREA DE SANIDAD BOYACA

Lugar: ESPAB DUITAMA

No. Consecutivo revision: 84

No. PLACO, 364

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION COMO FISIOTERAPEUTA 6 HORAS PLACO 364

VALOR:
$11.847.501,00

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
! M
| COORDINADORAESPAB | . | SANDRAMILENA LAROTTA CANDRD LARw W,
| DUITAMA (E) PEDRAZA
RESPONSABLE
' REVISION ESTUDIOS CPS.04 JUAN CSQ'ELC%SE‘\Z"OUNA / A
| PREVIOS / w/ y
| v
| JEFE GRUPO b JOSE RODOLFO MELO
i CONTRATOS PINZON
N
-FE G O RACTUAL
JEFE GRUP (UPNFTS!(\SS)NT A UAL N/A N/A & ___h{{f\_mm_
| " PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
| FECHA: 05/04/2018 VALOR: $11.847.501,00
. GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
|
| JHONATAN ALEJANDRO MAHECHA | RESPONSABLE
i GUERRA DE PLANEACION
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; e = PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIO !
CODIGO: 2BS-FR-0004 i \

|FECHA: 15/01/2016 | FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
| VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS

AR LTS S

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA

AREA DE SANIDAD BOYACA
Duitama 05 de abril 2018

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

Prestacion de servicio profesional y de apoyo a la gestion como |
Fisioterapeuta 3

11 DESCRIPCION GENERAL

DEL OBJETO | CLASIFICACION | segmento | Familia | Clase | Producto |
KIS Servicios | Practica | Servicios de | i
- desalud | Medica | rehabilitacion

Teniendo en cuenta los recursos asignados por el nivel central para la
presente vigencia el valor estimado corresponde a la suma de ONCE .
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS
12 VALOR ESTIMADO UN PESOS M/CTE (11.847.501)

PROGRAMA Q GASTOS DE PERSONAL |
OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS
2.0.4.41.2 Servicios Médicos y Hospitalarios

13 CERTIFICACION PLAN PLACO |RUBRO [ RECURSO [ VIGENCIA [VALOR
ANUAL DE 364 | 2.0.4.41.2 16 2018 $11.847.501,00 -
ADQUISICIONES VALOR TOTAL DE CONTRATO $11.847.501,00 ~

Lo CLASE DECANTRATO Prestacion de servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién

Titulo Universitario: Profesional en Terapia Fisica

15 PERFIL Y CALIDAD DE Experiencia Laboral: Superior a doce (12) meses, con capacidad de
LOS PROPONENTES prestar los servicios profesionales de acuerdo a las caracteristicas i
establecidas en el presente Estudio de Conveniencia. ;

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

1. Se requiere un Profesional en Terapia Fisica por considerarse un proceso de alta criticidad para el
subsistema y teniendo en cuenta que el Area de Sanidad Boyaca debe contar con el recurso

humano necesario para llevar a cabo la inscripcion de todos sus Establecimientos de Sanidad
Policial.

2. Se contrata el profesional en Terapia Fisica con el fin de garantizar el trabajo de forma coordinada
con los diferentes actores del Subsistema, encaminados a obtener procesos asistenciales seguros, |
evidenciables en resultados tangibles y medibles.

. Con esta contratacion se realizaran Apoyos a las actividades encaminadas a garantizar »el‘
cumplimiento de los estandares de habilitacion en los establecimientos de Sanidad Policial
asignadas ?

4. Se requiere la contratacion del Profesional para un plazo de 7 meses y 29 dias para la vigencia 2018. “

W
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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 contratacién del servicio a traves de un tercero. Igualmente, el
presupuesto para la contratacion se encuentra incluido en el plan de compras aprobado para la
presente vigencia

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

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 Contratacién 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: Profesional en Terapia Fisica
3.1.1.2 EXPERIENCIA

Experiencia Laboral: De doce (12) meses, como Profesional en Terapia Fisica
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 formacion acadéemica.

o 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:

Debe contar con la siguiente formacion:
Profesional en Terapia Fisica

4 CONDICIONES DEL CONTRATO

4.1 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 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 iniciara a partir de la aprobacion
de la garantia Unica y suscripcion de la carta de inicio y se realizard por un plazo total de 7 meses y
29 dias para la vigencia 2018.
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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 liquidacién y el pago de los aporte a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales del periodo que corresponda, estampillas pro desarrollo de la UPTC
de acuerdo a la Ordenanza 030 del 25 de Octubre de 2005 de la Asamblea de Boyaca junto con
su recibo de pago, certificacion de cumplimiento e informe expedido por el supervisor, informe de
actividades y demas los documentos requeridos por la 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 la Jefe del ESPAB Sanidad Primer Distrito de Policia Duitama o
quien haga sus veces verificara la ejecucion idénea 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.

4.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en los Anexos No. 2
4.7 OBLIGACIONES DE LA DIRECCION DE SANIDAD

Las obligaciones de la Direccion de Sanidad 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 Funcion Publica con la declaracién 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.

Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria sobre cuenta activa.

Formato informacion de terceros.

b o R cARA O g CAR T L i |

b Lo,

SANDRA  LARSTID

Patrullera SANDRA MILENA LAROTTA PEDRAZ_A :
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Ambulatorio de Baja Complejidad Duitama (E)

iboro. Patruliera Sandra Milena Larotta Pedraza % ;
Ubicacion. mis documentos/Procesos de Contratacion/Medico
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ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

[ Titulo Universitario: Profesional en Terapia Fisica ji
j PROFESIONAL Experiencia Laboral: Superior a doce (12) meses, con |
| UNIVERSITARIO capacidad de prestar los servicios profesionales de acuerdo |

ASISTENCIAL a las caracteristicas establecidas en el presente Estudio de |
i Conveniencia. o

—-Honorarios Mes

PROFESIONAL EN TERAPIA
FISICA

143 $1.487.134.00
l

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

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

ACTIVIDADES HORAS | HORAS |

DIA MES |

1. Establecer la valoracion previa y personalizada del paciente y emitir
el diagnodstico segun el caso, mediante un sistema de evaluacion
funcional y un sistema de registro e historia clinica.

2. Plantear unos objetivos terapéuticos, disefiar un plan terapéutico y
realizar el tratamiento fisioterapéutico a pacientes de consulta
externa y hospitalizada y visitas domiciliarias de acuerdo a la
necesidad y al requerimiento que en términos generales incluye
aplicacién de calor humedo, crioterapia, ultrasonido, tens, masaje,
drenaje, linfatico manual.

3. Dar indicaciones generales y entrenamiento a pacientes y familiares
sobre cuidados 6seos, prevencion de escaras, postura correcta en
lecho, movilizacion de paciente postrado, prevencion de lesiones y
de la fatiga fisica del cuidador.

4. Realizar la implementacion de un plan de tratamiento en casa, para
que el paciente y su nucleo familiar continien el proceso de
rehabilitacion y eviten complicaciones por falta de continuidad y
cumplimiento de las indicaciones emitidas por el especialista.

5. Vigilar la conservacion y el buen estado del material que se utiliza en
fisioterapia, asi como de los aparatos, procurando que estén en
condiciones de perfecta utilizacion. ‘

6. Poner en conocimiento del médico tratante cualquier anomalia o ‘;
deficiencia que observen en el desarrollo de la asistencia de los }
pacientes. ‘

7. Trabajar en forma interdisciplinaria con las especialidades ;
correspondientes a la Unidad, con el fin de ofrecer atencién integral i
al paciente. 1

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

9. Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia y tenencia de |

6 143
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10.

la historia clinica, de acuerdo a lo establecido en Ia RESOLUCION |
NUMERO 1995 DE 1999 Por la cual se establecen normas para el
manejo de la Historia Clinica.

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

11. 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.

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

13. Las demas que le sean asignadas de acuerdo con el area de

desempefio por el Jefe del area de Sanidad Boyaca.

ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Contribuir con el desarrollo del establecimiento de sanidad policial donde preste sus servicios,
revisando y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los
usuarios,

Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econémicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE
SANIDAD, 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 Institucién a la terminacion del presente
contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion del
deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cadigo
Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que
entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se
hara mediante inventario, el cual tendra fecha de suscripcion la misma en que se inicie el contrato.
Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera.

Ejercer su profesion con moral y ética.

Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de
evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD 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.

Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que se requieran.
Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera
patrimoniaimente 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 en
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 ver.iﬂcacxiclsn de la mora
mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucion del contratq
se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara
aplicacion a la clausula excepcional de caducidad administrativa.
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12.

13

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, observando 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 Gestion Integral
(MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

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
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 la ejecucién idonea 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”.

5. 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
SANIDAD, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales
y de PAC previstas para el efecto.

7. 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.

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

9. Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos tecnicos exigidos.

Pégina 6 de 8




s
: ANEXO No. 4
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO
¢
B s e te T s D R E R aERCION, DRl RS aaCion; BEL" |- ViseNciA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENGIA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO
ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE E
DEL VALOR DEL CONTRATO COMO
R ) INCUMPLIMIENTO DEL POR CIENTO o o U TERMIND ?ggm?‘rslvipErT\EN?Er S PERicIs
\ RIESGO NCUMPLIMIE DEL : A A\ ) o D
N URIDICO TRA ; lc,::ir_r;; X;\LH: BONAHEIN 1%LJ\TLR\T: YL:REVN E\N&n\, D?ié CAUSE A LA EN

CALENDARIO MAS

TERMINO:
PECUNIARIA

GINCUENTA
Q0

ALID,

DEL SERVICIO

\ R
GONTRATOQ

POR
2 CONTRATISTA

VIGENTE POR IN TERMINO
IGUAL A LA /3ENCIA DEL
CONTRATO ¥ TRZ NTA (30) DIAS
CALENDARIO

LY
RESARCIR EL DETRIMENTO
ENTIDAD POR M,
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO

SANCIONATORIAS

LA NO TITUCION s .
MULTA CUYO VA

DENTF MINO ¥ f4'~L“{):”lE‘v;Pw LOR
Sl REVISTA | pace EN UN

EN EL O EN I B e Bo8

P ara | PUNTO DOS
G US| DEL - VALOR

MODI LA Rt

i ARANTIA | CONTRATO

N
N

CERO
{0 2%)
DEL

CONTRATISTA

LA MULTA SE ,
CADA DIADE Ri 1
POR DIEZ{10) D! «

"LICARA POR
\RDOY HASTA

CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA
DENTRO DEL TERMING Y EN LA FORMA
PREVISTA EN EL CONTRATC { ALGUNO
DE SUS MODIFICATORIOS. A ZA DE
GARANTIA UNICA

INCUMPLIMIENTO PAR

PUNTO CINCO

DE
ENTREGAR

OEL VALOR DEJADO
CUMPLIR o

CONTRATISTA

{

LA MULTA SE
CADA DIA DE
POR UN PLAZ

QUINCE (15)

DIAS CALENL/3IC QUE SE
DESCONTARA [ £L LDO QUE
LE ADEUDE L\ ENTID/ ESTA
SANCION 3 IMPONDRA
MEDIANTE ACTO

ADMINISTRAT! / » MOTIVADO EN
EL QUE SE <{PRESARA LAS
CAUSAS QUE [ IERON LUGAR A
ELLA

AMPARA LA MORA INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DE ALGUNA OBLIGA
DERIVADA DEL CONTRATO

IMPUTABLES AL CONTRAT A

otaL | VEINTE POR CIENTO

DEL[E el D VAR | contratisTa
SADUCIDAD i ha R
- 5 CONTRATO

EL VEINTE [ OR CIENTO (20%)
DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO €L ANDO SE TRATE
DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL
CONTRATO Y PROPORCIONAL
AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO

AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
DEFINITIVO DEL CONTRATG POR PARTE
DEL CONTRATISTA |, SE BUSCA EL PAGO
PARCIAL Y DEFINITIVC DE LOS PERJUICIOS
QUE SE CAUSEN A LA ENTIDAD
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL TODOS POR UN
DIRECCION DE SANIDAD NUEVO PAIS
AREA BOYACA A2 outss .

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
MARIA TERESA PINTO SANABRIA, identificada con cedula de ciudadania 24.049.795 de Santa -
Rosa de Viterbo (Boyaca), venia prestando sus sewvicios profesionales y apoyo a la gestion como
FISIOTERAPEUTA en el Area de Sanidad Boyacd, sin que haya presentado algun llamado de
atencion y cumplié a cabalidad con las obligaciones contractuales.

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

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

Elaborado por: IJ. Ricardo Benavides Montaiiez / JEFAT TAHUM
Revisado por: 1J. Ricardo Benavides Montafiez / JEFAT TAHUM
Fecha elaboracion: 09-04-2018

Ubicacion c:\\Mis documentos\TAHUM 2017

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

Teléfonos 7453263-7409732

disan.deboy-tahum@policia.gov.co

vww.policia.gov.co
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Duitama, 05 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 FISIOTERAPEUTA que seran prestados en el Area de Sanidad
Boyaca — ESPAB Duitama, para tal efecto me acogere a los honorarios establecido por
la Entidad, como también soy consciente y acepto que mi vinculaciéon sea por contrato
de prestacion de servicio, el cual, de acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de 1993 no
genera relacion laboral ni prestaciones sociales y se celebra por el termino
esfrictamente 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 direccién Calle
13% N° 2-02 Barrio El Dorado casa 21 Santa Rosa de Viterbo celular 3158242610

Cordialmente,

FIRMA 75 ertey 14

NOMBRE: MARIA TERESA PINTO SANABRIA

IDENTIFICACION: C.C. 24049795 de Santa Rosa de Viterbo
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FORMATO UNICO
HOJA DEVIDA
Persona Natural .3":'-, =
{Leyes 1 90 de 1995, 489 y 443 de | A y
¥ 443 de 1998) @ PO MBI y TODOS PORUN
Fntidad Racapena AR RO op o
L ] PAZ EQUIBAD EOLCACION
1 DATOS PERSONA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
PINTO SANABRIA MARIA TERESA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA"N SEX0 NACIONALIDAD PAfs
cc® C.E PAS No. 24049795 F* M coL. * EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 01 MES 01 ANO 1978 CALLE 13 A N° 2-02 CASA EL DORADO
PAAS Colombia PALs Colombia DEPTO Boyacé
DEPTO Boyacé MUNICIPIO SANTA ROSA DE VITERBO
MUNICIPIO SANTA ROSA DE VITERBO TELEFONO 7860377 EMAIL matea01@hotmail.com

Esta copla ha sido Impresa por el servidor pACblico Y puede contener informaciA®n no validada.

lzoucu:ﬂ‘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 110. DE EDUCACIA"N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA
PRIMARIA
1o, | 20. | 30. | 40. | So. | 6o.

SECUNDARIA
70. | 8o.

LO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

MEDIA | FECHA DE GRADO

So. 110} X MES 12 0 1995

CION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TCTTA%0CNICA), TL (TECNOLA"GICA),

NCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA®GICO, EN MODALIDAD ACADA%oMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLA“GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIA™N), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NASMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 A%sSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADA'MICA | No.SEMESTRES APROBADOS [— uoumng NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO ";f:s""‘ No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 8 X l ITERAPIA FISICA 12 | 2001

Esta copia ha sido impresa por el servidor pACblico y puede contener InformaciA®n no validada,

[RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA™GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
POLICIA NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacé DUITAMA dduitama@correo.policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7605869 piA 16 MES 05 ANO 2016 DiA 15 MES 05 ANO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA PRESTACION DE SERVICIOS SANIDAD Carrera 16 N° 10-07
e e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
——— -
m:o ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
1A NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd DUITAMA deboy.san-duit@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208597729 pfa 01 MES 06 ANO 2015 pfA 15 MES 05 ANO 2016
cr?zxm:sz c‘: T T:TR TO DE PRESTACION DE SERVICIOS S PEENCEIG
OTERAPEUTA CONTRATO
PROFESIONALES SANIDAD CARRERA 16 N° 10-07
e = PSSR e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacé DUITAMA deboy.san-duit@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208597729 pia 11 MES 11 ANO 2014 Dia 31 MES 05 ANO 2015
CARGO O CONTRATO ESTACION DE SERvicios | PRPEIORNCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA CONTRATO DE PRESTACIO VICIO: ”
PROFESTOMALES SANIDAD CARRERA 16 N° 10-07
MPLEO O Ci TO
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PrIVADA Ipats
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208597729 pfa a7 MES 03 ARO 2014 pfA 04 MES 11 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SANIDAD CARRERA 16 N° 10-07
PROFESIONALES
e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
e T
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca DUITAMA deboy.san-dult@policia.gov.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208597729 pfA 18 MES 03 ANO 2013 pia 28 MES 02 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SANIDAD CARRERA 16 N° 10-07
PROFESIONALES
e
_EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca DUITAMA deboy.san-duit@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3208597729 piA 16 MES 03 ARO 2012 pfa 28 MES 02 ANO 2013
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS " 10-07
PROFESIONALES SANIDAD CARRERA 16 N° 1
EMPLEO O CON 0 AN
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca DUITAMA deboy.san-duit@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208597729 pfA 16 MES 03 ANO 2011 pia 28 MES 02 ANO 2012
CARSO O ‘°""‘:'° e on bE servicios | PEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA CONTRATO DE PRESTACION D VI
PROFESIONALES SANIDAD CARRERA 16 N° 10-07
S e A s e S
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca DUITAMA deboy.san-duit@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208597729 DfA 16 MES 08 ANO 2010 piA 25 MES 02 ANO 2011
?Rx‘;l:eo c‘;un c;:m TO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2 e TEREUEION
ISIOTERAP A Al
PROFESIONALES SANIDAD CARRERA 16 N° 10-07
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca DUITAMA deboy.san-duit@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208597729 pia 03 MES 12 ARO 2009 pfA 30 MES 07 ANO 2010
cr?;?r,s?z;zm;:mno DE PRESTACION DE SERVICIOS S R PR —"
PROFESIONALES. SANIDAD CARRERA 16 N°® 10-07
e e e = e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PRIVADA Pafs
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacé DUITAMA bedoy.san-dult@policia.gov,co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208597729 pia 02 MES 02 ANO 2009 DiA 02 MES 12 ANO 2009
c&zgem‘;:::::;:mno DE PRESTACION DE SERVICIOS i SEhsorzin
PROFESIONALES SANIDAD CARRERA 16 N® 10-07
R e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca DUITAMA deboy.san-duit@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208597729 pfA 09 MES 05 ANO 2008 piA 09 MES 12 ANO 2008
(:;zze‘;:pz:n C:):TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 15 o, g EERREE N
PROFESIONALES. SANIDAD CARRERA 16 N° 10-07
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
e —————
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pPafs
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd PAIPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7851543 ofa o1 MES 01 ARO 2007 oia 20 MES 04 ANO 2008




31/1/2018 Hoja de vida del funcionario

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS

L.P.S. SALUD GENIUS LTDA, X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Boyaca PAIPA ipssaludgeniusitda@yahho.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138905851 pia 03 MES 03 ANO 2006 DiA 31 MES 03 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SANIDAD CARRERA 21 N° 21-78

et —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO. E.P.C. EL OLIVO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca SANTA ROSA DE VITERBO epcsrviterbo@inpec.gov.co
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO
7860425 DiA o1 MES 03 ANO 2004 pia 30

MES 04 ANO 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

FISIOTERAPEUTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | (o

PROFESIONALES

VEREDA EL OLIVO KM2. VIA SANTA ROSA- CERINZA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI no X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
IPARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PASBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA"N PASBLICA.

[PARA TODOS LOS EFECTOS LEGA CE'fIlF]CO QUE‘:.?S DATOS POR MINOTAWS@I EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULO So. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento 94 J iYOmp orge J1 de 20)

FIRMADEL SERVIDOR PASBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor d“bllcu y puede contener informaciA3n no validada.

ERVACIONES DEL JEFE DE-RECURSOS HUMANOSY/O-CONTRATOS

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

ICiudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor PA®blico y puede contener informaciA®n no validada,

LANEA GRATUITA DE ATENCIA™N AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



A ; L

FECHA DE NAGIMIENTO. .é;'fﬁ_ﬁNEﬂ 978

SANTA ROSA DE VITERBO

(BOYACA) 0
LUGAR DE NAGIMIENTO

- ’”l‘-' O+ F
ESTATURA®' ., - G.S.RH SEXO
LR :

19-JUN-1986 SANTA ROSA DE VITERBO &

FECHAY‘\L\%&% Expsmmou A M/’"“‘j

2% REGISTRADOF NACIONAL
2 CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0707900-00193024-F-0024049795-20091101 0017619434A 1 27669170
NAGIONAL DEL ESTALIO CHVIL
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Y FUNDACION UNIVERSITARIA DE BOYACA

O RESOLUCIONES Nos. 6553/81 - 5538/84 y 5086/93
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 3610

14 del mes de DICIEMBRE de 2001 se llevo a cabo

el acto de graduacién, presidido por LA SENORA PRESIDENTA Y EL SENOR RECTOR
en el cual la FUNDACION UNIVERSITARIA DE BOYACA, autorizada para el efecto segin
ACUERDO No. 168 deldia 28  del mes de JUNIO DE 1993 del

Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacién Superior (ICFES), y previo juramento reglamentario,

En la ciudad de Tunja el dia

confirié el titulo de:
PROFESIONAL EN TERAPIA FISICA
% MARIA TERESA PINTO SANABRIA

. identificado (a) con C.C. No. 24.049.795 de SANTAROSA DE VITERBO

quien cumplié con

los requisitos académicos con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la Institucién y con las

3610 PROFESIONAL

normas legales y le otorgé el Diploma No. que lo acredita como

para lo cual presento el trabajo de grado titulado:

Caliﬁcado como AT E A T e e T T e e T e A T e T T T T e T e e e T e e e T " "R TE T2 " T e " En fc de lo antel‘l()l' se ﬁr"1a
la presente acta en la ciudad de Tunja a los 14 dfas del mes de _ DICIEMBRE
de 2001 por quienes en esta graduacion intervinieron.

Libro de Registro No. 05
Folio No. 1278

Registro No. 2555

(El original de la presente Acta, se encuentra firmado por el Presidente Consejo Directivo, Rector,

Secretario General y Decano de la Facultad).

Es fiel copia tomada del original.

EL SUSCRITO NOTARIO CERTIFICA QuE %
ESTA FOTOCOPIA COINCIDE CON LA COPIA
£ ohE e

QUE HE TENIDO A LA VISTA




HACE CONSTAR:
Que:. MARIA TERESA PINTO SANABRIA

ConC.C.No2%.069.795  4.Santa Rosa de V/bo.

se encuentra inscrito como, PROFE SW N
TERAPIA FISICA o~ 4

Inscripeion No. #8% A Folio__ 48  fecha I U’/l 3-200%

El Secretarjote Salud J




MaRic TeRe Pinto DETALLES

Solicitud de antecedentes
profesionales

Buenos dias:

Soy Maria Teresa Pinto Sanabria.

‘ioterapeuta.

Egresada de la Universidad de Boyaca en el 2001,
C.C.24049795

Solicitor su colaboracion para mis antecedentes profesionales del
Tribunal de Etica. |
Gracias

Enviado desde mi smartphone Samsung Galaxy.



COLFI Colegio de Fisioterapeutas DETALLES

Re: Solicitud de antecedentes
profesionales

Cordial saludo,

tamos trabajando para la conformacion del Tribunal de Etica en

sioterapia, junto con las demas asociaciones relacionadas con la
profesion, pero esto alin se encuentra en proceso. Por tal motivo
no podemos emitir certificados de antecedentes profesionales.

Quedamos atentos

COLFI

Colegio Colombiano de Fisioterapeutas

Colegio Colombiano de Fisioterapeutas - COLFI
Calle 58 No. 35 - 79 Barrio Nicolas de Federman
Teléfono +57-1 3000051 Celular +57 3174128598




Secretaria de Salud de Boyacé

uoey
RESOLUCION No.

@2 FHE 2002 )

Por la cual se confiere una aulorizacién
{ Decreto 1875 de 1994 )

CONSIDERANDO

Que MARIA TERESA PINTO SANABRIA, identificada con cédula de
ciudadania namero 24.049.795 expedida en Santa Rosa de Viterbo ha solicitado
el registro de su titulo de PROFESIONAL EN TERAPIA FISICA que le otorgé
LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE BOYACA, el dia 14 de Diciembre de
2001.

Que dicho. titulo se encuentra Registrado en La Fundaci6n Universitaria de
Boyacé, bajo el ndmero de registro 2555; Folio 1278, Libro 65; Diploma No. 3610.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MARIA TERESA PINTO SANABRIA, para
ejercer la profesion de TERAPIA FISICA, en el Territoric Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar la publicacién de la presente resolucién en el
diario oficial a costa del interesado. :

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

. oy ‘. : n‘ﬁv :
Dada en Tunija, a los 2 2 ENE 2602 ey e
O:lgtnc] Firmoes Pers

4 LA
/»V w»‘ w"""‘;"":’ "‘{’dw“

et

PABLO A. SIERRA LEON
Secretario de Salud de Boyach

PASL/rmmc.

CBoyacd, ol Cbllar do la Eatria de Slocos los Colombianos
1 Bastamos Srabajando /

Avenida Colén N°. 22A-16 * Parque Santander * PBX 743 69 69 « Tel.: 742 48 20 ¢ Tunja, Boyaca
Direccién Internet: http://www.saludboyaca.gov.co



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

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacién *

Cédula de Ciudadania v | | 24049795
Primer Nombre *

e e e
Primer Apellido * i i e

' PINTO

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
‘ Resultado General
= |
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
CC 24049795 MARIA TERESA PINTO SANABRIA Ver

_

Informacion Detallada [CC: 24049795] MARIA TERESA PINTO SANABRIA

Informaciéon Académica

Tipo Origen Obtencidn Profesion u Fecha desde que puede ;

Programa Titulo Ocupacion ejercer Eotided Repgradon

UNV Local Fisioterapia 2002/1/22 GOBERNACION DE
BOYACA

' La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién 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 seguln la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS).




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

MARIA TERESA PINTO SANABRIA

Con Cédula de Cludadania No. 24.049,795

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL BASICO - PREVENIR INFECCIONES EN LAS PERSONAS Y SU ENTORNO DE
ACUERDO CON PROTOCOLOS ESTABLECIDOS Y NORMATIVA LEGAL VIGENTE.

Codigo: 230101018

En tesiimonio de lo anterior, se firma el presente en TUNJA, A los Veinticinco (25) dias del mes de Noviembre de Dos Mil Quince (2015)

Firmado Digitalmente por
DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
1075432 - 25/11/2015 Bogota - Colombia VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO :>A2v—w—m—h.—Kv .=_>Z :—ux—v:ﬁ:v —:...—A.Z>Z—v~‘.\ 25 DIZ Noviembre DE 2018
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
REGIONAL BOYACA

Lo wtentieidad de exte docamento puede ser verificads en el regisiro eleendnico que se encoentrn en fa

phgtm web hipsZeentifiesdossene edu.co, bujo el nimere
GIO8002301010RCC 24049795,
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(et

FIUNDACTION UNIVERSITARIA IDE BOYAC A
Uniboyacd
CENTRO DE INVESTIGACIONES PARA EL DESARROLLO "CIPADE"

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA

CERTIFICAN:

we  MARIA TERESA PINTO

LA 4* JORNADA DE >O‘HG>~LHN>OHQZ EN H—wgb?m‘mmmﬁkﬁ "MANEJO DEL DOLOR"
Tunja 27 de Marzo de 1998, intensidad 8 horas.

ROSA AMALIA nﬂ%«c PAYERAS OSMAR CORREAL CABRAL
Asesora del "CIPADE" Q& Rector

NUBIA BEDOYA DE BARRETO
Directora Carrera




(e

o

FUNDACION UNIVERSITARIA IDE BOYAC A
UrniBoyacd
CENTRO DE INVESTIGACIONES PARA EL DESARROLLO "CIPADE"

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA

CERTIFICAN:

e MARIA TERESA PINTO
Asistio a
LA 5* JORNADA DE >OHC>§~N>O~OZ EN TERAPIA FISICA
"SIDA PANORAMICA ACTUAL"

Tunja, 30 y 31 de Octubre de 1998, intensidad 16 horas.

gmﬁ\i \W;oc Bw\v

ROSITA CUERVO _N\Bw_;m ,_ozom DUARD rozu

Asesora del CIPAD Rector Anv
/
§1 \ N

NUBIA WmUO<> DE BARRETO RAFAEL ROMERO PINEROS
Directora Carrera Decano




(et

IFUNDACION UNIVIERSITARIA DE BOYACA
Urniboyacd
CENTRO DE INVESTIGACIONES PARA EL DESARROLLO "CIPADE"

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA

CERTIFICAN:

Que: >>>DH> Almpmm\» THZ-—-O

Asistio a
LA 6*° JORNADA DE ACTUALIZACION EN TERAPIA FiSICA
"NUEVOS CAMPOS DE ACCION"

Tunja, 9 y 10 de Abril de 1999, intensidad 12 horas.

A (Cormniicmee™

ROSITA CUERVO PAYERAS OSMAR CQRREAL CABRAL
Asesora del CIPADE Rector
\ Vil
>‘\ ~
RAFAEL ROMERO PINEROS NUBIA BEDOYA DE BARRETO

Decano Directora Carrera



(et

FUNDACION UNIVERSITARIA DE BOYAC A
Urniloyacad
CENTRO DE INVESTIGACIONES PARA EL. DESARROLLO "CIPADE"

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA Hﬁmmgﬁ

OHWH;,HO}Z

o MARIA TERESA PINTO

LA 7 JORNADA DE >GHG>&~N>Q~OZ EN ngwbw FiSICA
"MANEJO HZHMGE DEL NINO"

H:Em 8y9de Octubre am Goo _Eosmama 12 horas.

ROSITA CUERVO PAYERAS & \\\Eﬁ*@%ﬁ
Asesora del CIPADE \\ v Rector
RAFAEL ROMERO PINEROS ZCWCW/W@UO<> DE BARRETO
Decano Directora Carrera



Primer Foro Departamental De Geriatria Y Gerontologia
‘Boyacé
Ceriifica Que

MARLA T ERESA FINTO

Asistio al
PROGRAMA DE ACTUALIZACION EN GERIATRIA Y GERONTOLOGIA,
realizado en el municipio de Tibasosa — Boyac4, los dias 4 y 5 de agosto del afio 2000.
Acreditado en 15 horas. i)

e

\

LTI TITINN \ \\ Rltaks
Secretaria de Salud de Boyacd ” Hogpifal Regional S6gamoso
DR. HEC : R \ DR. ROBERFJ ESCOBAR

Asociacién Colombiana de Universidad Nacional
Geriatria y Gerontologia Grupo de Envejecimiento
DRA. LEONILDE MORELO N. DRA. NOHORA CASTANO
&
il R e )

Corporacion Bachué
DR. GONZALO GUARIN VIVAS



(et

FUNDACION UNIVIERS ITARIA IDE BOYAC A
Uiboyacd
CENTRO DE INVESTIGACIONES PARA EL DESARROLLO "CIPADE"

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA

CERTIFICAN:
Ohic: MARIA TERESA PINTO SANABRIA

Asistio a
LA 8 JORNADA DE &Oﬂc\wh_N\wQOZ EN TERAPIA FISICA
"TERAPEUTICA POR EL EJERCICIO"

Tunja, 9 y 10 de Mayo de 2000, intensidad 12 horas.

25 oii i

ROSITA CUERVO PAYERAS _.\ \ ._oz mucEGo LONBQNO ULROA
Asesora del CIPADE \. wooﬁo_.
// |
.35 Ag‘\x\&u
RAFAEL ROMERO PINEROS NUBIA BEDOYA DE BARRETO

Decano Directora Carrera
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CAJADE C '\1 H SAGION FAMILIAR

HACE ébNéTAR olle :
Ma. TERESA PINTO SANABRIA

ASISTIO Y PARTICIPO €N €L

Seminario Taller de Capacitacién y Actualizacion
de Actividad Fisica y Salud del

Dictado por la entidad en Duitama, el 28 de septiem egel ano 2007

4[}106)0/& &V{wwu\

- UIGIA ISABEL AVILA VERA g ORLAG&QO GUERRERD CASTRO
Direstdra Administrativa CQMFABOY w i Conferencusta
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

MARIA TERESA PINTO SANABRIA

Con Cédula de Ciudadaniz No. 24.049.795

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - ORIENTAR A LA PERSONA SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO DE ACUERDO
CON PORTAFOLIO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL Y NORMATIVA EN SALUD VIGENTE.
Codigo: 230101015

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en TUNJA, A los Veinticinco (25) dias del mes de Noviembre de Dos Mil Quince (2015)

Firmado Digitalmente por
DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
' Autenticidad del Documento
1075431 - 25/11/2015 Bogota - Colombia . VIGENCIA

No Y FECHA REGISTRO U>Qommmﬂ.—ao E>Z wmwccoo :mmﬂzgmN 25 DE Noviembre DE No_w
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
REGIONAL BOYACA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
930500230101015CC24049795C.
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El Usuario ya se inscribi6 a este curso, podra realizar nuevamente la inscripcion 3x
meses después de cerrar el aula

IR AL INICIO (/MATRIZ/WEB/VIRTUAL/INICIO/)

IR A POSIPEDIA (HTTPS://POSIT IVAEDUCA.POSITIVA.GOV.COIPOSIPEDIA/PUBLIC/)



3 5 Instituto Nacion al Penitenciario y Carcelario —INPEC-
Ministerio del Interior v de Justicia
o 1 g : ey :
..# Republica de Colombiz
i_s,-l 4

EL SUSCRITO LIRECTOR DEL ESTA BLECTMIENTO PENITENCIARIO Y
CARCELARIO DE SANTAROSA DE VITERRO,

HACE COMSTA

Gue, MARTIA TERESA PIMTO SARABRIA, Identificade con lo Cédulas de
Ciudadania MNo. 24.049.795 de Santa Rosa de Vilerbo, prestd sus serviciss al
INPEC como Fisioieropeuta en el EP.C. Sania Rosa de Viterbo, durente el tiempo
‘comprendido del 01 de Marze de 2004 al 30 de Abril de 2005, a través de
Colfarma, fiempo duranfe el cual demostird sus x;apm,ldﬂd personales vy
profesionales, su responsabilidad, honestidad y vocacidn de servicio -

En constancie se expide la presenie en Sonta Rosa de Viterbe a los veintiocho
(28) dias del mes de Abril de Dos milocho (.;00._-).-

v'\l\
W\
Com
&I

«\" i
o Caieelss dal Biasitg 8

JORGE ALBERTO COMTRERAS bUE%Rc’RDJmm:‘ o
"'ﬂ' Tiarsm
DIRECTOREPR.C. %

S An ,

=G C'\f!"mz. HUMANA ¥ LA ‘n“-ﬁ C.P. 22914-07 VOf
SON INVIOLABLES" 5



CAJA DE COMPENSACION FAMLIAR DE BOYACA “COMFABOY”

CERTIFICACION

CERTIFICO QUE (A DOCTORA MARIA TERESA PINTO SANABRIA
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 24045.795 DE SANTA
ROSA DE VITERBO PRESTO SUS SERVICIOS EN LA CAJA DF
COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOQY SUCURSAL PAIRPA

‘ CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DURANTE EL ANO 2007
Y. FEBRERO, MARZO, ABRIL ANO 2008 COMO TERAPEUTA EN Fi
PROGRAMA DE ADULTO MAYOR,

LA PRESENTE SE EXPIDE EN PAIPA EL 9 DE JUNIO ANO 2008

FAMILIAR DE BOYACA

NIT. 891.800.213-8

‘.\ 2 g
<3
/ | :
,‘ %
- MaRY/kGhEro caro i
Sevicios Sociales COMFABOY Palpa 9
5
]
>
SIDIO - SALUD - CAPACITACION - RECREACION: - FONINEZ - FONEDE - COMFACREDITO - VIVIENDA
TUNJA DUITAMA SOGAMOSO CHIQUINQUIRA MONIQUIRA
Oficinas principales: Carrera 10 No. 16-81 Carrera 13 - Calle 17 Carrera 10 No. 13-28 Calle 17 No. 10-45 Kilémetro 2 via Santa Sofia
Teléfonos: PBX 742 22 71 - 742 24 91 Teléfonos: 762 01 63 - 760 40 60 Teléfonos: 771 78 61 Teléfono: 726 40 01 Teléfono: 728 08 83
Fax: 743 05 92 - 744 67 99 - A.A. 930 770 67 97 - 770 05 68 726 45 40 728 23 10

Linea de Atencién al Piblico 01 8000 91 87 78 - www.comfaboy.cq



IPS SALUD GENIUS LTDA.

“La Credibilidad y la Confianza nos exige ser cada dia mejor...!”

CERTIFICA

Que MARIA TERESA PINTO SANABRIA, identificada con la Cedula de
Ciudadania N° 24.049.795 de Santa Rosa de Viterbo, presté sus servicios como
FISIOTERAPEUTA ( R.P. 0067) en la IPS SALUD GENIUS LTDA., desde el 01
de Marzo de 2006 hasta el 31 de Marzo de 2010, bajo la modalidad de prestacion
de servicios de salud por honorarios médicos. Tiempo durante el cual demostrd
ser integra tanto a nivel profesional como personal, por su honestidad,
puntualidad, vocacién de servicio y gran sentido de responsabilidad.

Se expide en Paipa, a los treinta (30) dias del mes de abril de dos mil diez (2010).,
para los fines pertinentes.

MYR ROCIO GUERKERQ REINA
Gerente Géneral

Carrera 21 N° 21-78. Telefax: 7851638. E-mail: ipssaludgeniusltda@yahoo.es
PAIPA - BOYACA
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:11:24 horas del 16/03/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 24049795
Apellidos y Nombres: PINTO SANABRIA MARIA TERESA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 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 extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o
acérquese a las | ion ici mas cercanas.
M’f;éo oK

'A-Ewnouﬁksxg

0904297
7902 hes

Carrera 27 N* 18- 41
(Paloguemaop). Bogota DC
Atencién administrativa de
lunes a viernes de 8:00am -
12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencién al
Ciudadano - Bogota D.C.

PAZ EQUIDAD (1DUCACION




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 viernes 16 de

marzo de 2018, a las 10:14:28, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificaciéon 24049795
Codigo de Verificacion 24049795180316101428

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluciéon 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Reindo Ok

\\.vau{&
(9-04-201
19:06 hvs

e

N
iy,
SORAYA VARGAS LIDO



i 5
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB
10:15:56
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 107285990

Bogota DC, 16 de marzo 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) MARIA TERESA PINTO SANABRIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 24049795:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién 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: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
. disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

V(wmﬁ
\’
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP) T‘
Ceuf ﬁJ 090

1) Prenout dos
09-04<2¢7
- 1920 Wiys

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.



Certificado de Afiliacién

La Sefiors MARIA TERESA PINTO SANABRIA | identificads con Céduls Ciudadanis 24.040 795, Presenta Ins siqufentss datos, referentes s Plan Obligatoria
de Sajud POS en huestra EPS044 .

Informacién del Afiliado:

Nombre: MARIA TERESA PINTO SANABRIA

Numero de idsntificacion: 24049785 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:

Estado actual: VIGENTES Razon de estadn: Al dia - empleador pago al dia

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen  CONTRIBUTIVO

Direccion actual de residencia: CALLE 13A N 202 Municipio residencia: Duitama

Teléfono actual de residencia: 7860377 Depto. Residencia; BOYACA

Documento Aportante Razon Social Fecha Inicio Fecha Fin

24049735 MARIA TERESA PINTO SANABRIA 01/08/2017

Informacion de los beneficiarios:

Ti. Afiliado  Identificacién TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco

Sefior afiliado por faver verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con las siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais D18000120777.
Se lirma y expide en Bogols a los 17 dias del mes de Marzo de 2018, a solicitud del interesado.

“INFORMACION NO VAL [DA PARA TRASLADO ENTRE EPS, N| PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

‘ORDIALMENTE

airo Enrigue Lancheros
erente de Operaciones

laboro:



Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccién:
Teléfono:

Ciudad:

MARIA TERESA PINTO SANABRIA

CC 24049795

CLL 13ANRO 2 - 02

3158242610 Fax: 7850653
SANTA ROSA DE VITERBO

Nimero de Planilla 8326203213

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Can atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacian process e| siguiente pago realizada

por madia de:

oﬁcompensar imiplanilla.com

| MARIA TERESA PINTD SANABR

25-14

Cokombiaha ds Funsionss - Colosiisiones

EPS044

$125.0%0

MEDIMAS EPS SAS

$97.700

TiPaDOC:
NO. DOCUNENTaQ:
APELHUPAS Y NAMRRES

EPB44

oo
24949735
FINT RANARRIA MAR A TFRESA.

TP DOC.

NC. DOCUMENTD:
APELLIDOS Y NOIBRES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte d= Campensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1



Colpensiones &, WO s

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) MARIA TERESA PINTO SANABRIA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 24049795, se encuentra afiliado (a) desde 01/06/2013 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE. /

INFORMACION HISTORICA DE AFIlL ION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

- — e RN AN
Novedad : Entidad v vinculacionDecreto

Definitiva
Traslado Aprobado de |
COLPENSIONES |

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 16 de marzo de 2018.

-y
I
|

|
l{ul{/&“! ’,

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, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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Formato declaracién de bienes y rentas

FORMULARIO UNiCO

: ENTIDAD RECEPTORA
" Taoosmonun AL Y AR o st
RENTAS Y ACTIVIDAD ECON A :
( NUEVO PAIS e i Direccion De Sanidad 1
R (LEY 190 DE 1995)
Desde Hasta
03-04-2017 03-04-2017
I. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
Y0, PINTO SANAGRIA MARIA TERESA
IDENTIFICADO CON: CC. = CE 07RO No. 24049795 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN -
DIRECCION TELEFONOS
CALLE 13 AN° 2-02 CASA EL DORADO 7860377 3158242610
'MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
SANTA ROSA DE VITERBO Boyacé Colombia
[ VTENIENDO COMO PARIENTES EN PRIER GRADO DE CONSANGUINIDRD (PADRES E FITOS) &
~NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

FINTO SANABRIA ALBALUCIA TG 24049887 Hermano (a)

FINTO SANABRIA CARMEN NELEA T 0557200 Fekitain (2]

PINTO SANABRIA LUIS ORLANDO TC 74301850 Fermano (3)

SANABRIA DE PINTO ANALUCIA CC 24047874 Viadre

PINTO MORALES LUIS REINALDO CC 4111980 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLIT

ICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE

1995, PARA TOMAR POSESION  , PARA RETIRARME , PARA ACTUALIZACION  , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE * , QUE LOS UNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONT INUACION:
a1 ns inaresns v rentas e nhtiive an al “itimn® afin ravahle fiiaron:
CONCEPTO VALOR 7 |
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 17,845,608]
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS o
GASTOS DE REPRESENTACION 0]
ARRIENDOS |
HONORARIOS o]
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 17.345.653
’ D) Las cuenias comentes y e anorro que poseo en Loiombia y en ef extenor son:
ENTIDAD Eihﬁcm TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENT.
BANCO DE BOGOTA Cuenta de Ahorros 576453781 50,000
c) Mis bienes patrimoniales son los sigui
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CASA MATRICULA INMOBILIARIA 092-6313 50,000,000
d)mmmuzwﬁmm' a la fecha son : ]
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
SANCO DE BOGOTA PRESTAMO BANCARID 2,000,000

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

gt ENTIDAD O INSTITUCION { CALIDAD DE MIEMBRO |
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yio asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE 80CIO 15
¢) En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
CCCUMINTS DT IBINTINICACICN N
BRES Y APELL| L CONYUGE e
s i oe C.C. CE. OTRO
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

ientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividadi omicas de card ivado, adicionales a as dedaradas anteriormente, que he venido desarroflando de forma ocasional 0 permanente son las
| | FORMA DE PARTICIPAC| i

3, FIRMA

tnd R

_~ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

,Du;fomo,. MHaso 31 Je 2019

CIUDAD Y FECHA

https:/lservidorpublico.sigep.gov.colservlethheckSecurity/JSPIsse »_gb/sse_g6 J)1_bienes_rentas.jsp?persona=-2MtDBOSW2PGtthszhUp01 I0Cp5...

17"



DIAN

Dt de bog- s y Aduareey Ncinnron.

3

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Espacio reservado para la DIAN

JEEEE

2. Concepto |1 I 3

4. Nimero de formulario

Y

020)

00000

Actualizacién de oficio

14201926497

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):
1214Iol4lgl7lglsl i

O . Lot

6. DV | 12. Direccién seccional

y de

| 6

f’fi?l‘éf“

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

S/

o G v,
o

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

[2]

Persona natural o sucesién iliquida

Cédula de ciudadania

L4
26. Numero de Identificacion: 3

27. Fecha expedicion:

[1]3

12|4IOI419I7I9151TJ

1996[l06[19

Lugar de expedicion 28. Pais:

29. Departamento:

30 Cluﬂ..d/h/ummpno

COLOMBIA l 1|6 I 9| Boyaca Santa, Bosa de Viterbo 6lol3]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido { 34. ()l;‘os nombres
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incurra podrd ser sancionada.
Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004.

Firma del solicitante:

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponden exactamente a la realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que

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

MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
Gestor Il

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion
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Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona MARIA PINTO SANABRIA identificado(a) con CC 24049795 esta vinculado(a)
al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 576453781 desde el 25 de mayo
de 2007, este producto se encuentra Vigente.

N’

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio Y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 09 de abril de 201 8.( a solicitud del interesado, con
destino a POLICIA NACIONAL.

Atentamente,

Gl
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Nit. 800.044.364-7
Carrera 16 A N. 10-26 CERTmCADgx%’;gg DE APTITUD FORMATO CRSB - SO - CMAL-02
Tels. 7630754 -3108521096
Duitama
Examen ocupacional de lngreso% Periédico [0 Egreso [ Otro O
Pruebas Realizadas Audiometria [ Optometrial  Espirometria [ Vértigo [ Otros:

HN e£OmMeneS

Laboratorios:

Nombres y Apellidos

H UY?U ) Sresc - Hn‘)o %\"1}1&3\" &

fechh ©g—0¢4) - -~ 2019

Identificacién

-or/9 295 oph.

>

OsS

i 5. szércMDe o

Empresa

/,

Aactena)

'] Empresa En Misidn

CONCEPTO DE APTITUD

APTO SIN PATOLOGIA APARENTE

APTO CON PATOLOGIA QUE NO IJMITA LA LABOR

; Arroconnmmmén

APLAZADO

NO CUMPLE CON LAS CONDICIONES FfSICAS | PARA EL CARGO

PUEDE CONTINUAR REAUZANDO su MBOR

Terhporal
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL

- Definitiva

__EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACT ORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD

EXAMEN DE RETIRO SATISFACI’ORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL

: Apto
. Apto con recomendadones
APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS: ' Aplazado por :
 Noaptopor:
~ RECOMENDACIONES: » e f
| @ O DN CjO S ?o la oridn de 60
I 0201 mMmedrals de lo \lenax \lawed? hosta lo
| Po dile ’PMY\ Ono./» ? AV \’\\\OQQ“’Y‘
I _Valorlddnlr! E.P.S - ¥l e I , l lfi_lodc‘eomcdén visul_l para Inbprar | | Mgpe}o aglecuz‘ado‘de cargas l _ F
l Higiene Postura , | i Control DePeso l | citologia Vaginal LE,
| Pausas Activas , | Herddofisco | | Extmen de préstata |
| Usoboﬂcmmbol'mhcdénl’lnoml - | Control De Valores De Lipidos R | valoracién Nutricional : |
| Medidas Anti estasis Venoso | ExamenDeSeno e [ | Glicemia [ =3
| Control por Medicina Laboral T | | Valoracién y seguimiento por ARL | | Vacunacién contra Flebre Amarilla | ‘
| Vacunacién contra Hepatitis B | [ vacunacién Antiteténica [ i |
| s ts 7 | g W TR ey
7;:;'“;‘70.—“;5'@““‘” ( V;Ilhvl—]- I M‘m U b '_" Emnélrlouvﬂ—_m il l~;rm‘ lar [] l Woﬂ Cudl: l

Certifico que no he omitido informacién acerca de mi estado de salud. Todo es verfdico Y puede ser confirmado

X P e AL

FIRM EXAMINADO

ce” 2V . 0¥ 55 S &

Vbe

S\

? .
(D QM7 W LB ‘Jv@
MA DEL MEDI
a‘é. \%&sf 9
EGISTRO MEDICO Y LICENCIA 5. Q.




Optometra U LS .-

Especnahsta Seguridad y Salud en»el Trabajo
FECHA: MAOZ‘L?O 2

T:F HISTORIA cu
NOMBRE DEL USUARIO: { [l —l N
Mo WK

EXAMEN EXTERNO: | « D) T‘L g
ESTADO MOTOR: L(‘]‘%ﬁ CD\--; ST
OFTALMOSCOPIA onfﬁ’ '
ormmoscom
VISION DEL colLgQ
DIAGNOSTICO |

—

Dlsposu:u‘m RE ISION Sl —_NO
RX OPTICA: §

OBSERVACIO ES:




f

... o Aplazado ‘_] : :

Fecha _ 15/12/2017 Emnresa Pohcm Mefr na cieTunja
Actividad economzca Salud LS Cargo flsnoterapcuta oy
Ingreso D Penodlco D an:n T_I .rabam en :ﬁhirac k] “_g?_'sgml__:s.:;“n!ar i

Nombres'y y Apeibdos Mana teresa Pmto Sanabr;a

D:agnosttco pac:entesana

Aptc con restncetanes que mtelﬁeren con la Iabm

Apto para trabajo en aJtulas J

e mda i e
EER R WI l‘tl'u“l \\hﬂt)&lﬂllu

Observac:ones y recomendacmnes

Realizar pausas actwas y visiy
mdlcacrones de optometr(aJ% :

Lic. SST 25

U

Sede Principal: Calle 63 No, 11-45 01, 209 Bogotd D.C. * Tels.r 255 nnka - 212 €200 212 6208 « Telefax; 345 0256
Sede Yopal: Calie 13 No. 25-56 Local 2 Barrjo los Helechos » Yol - 633.3472 - 313 417 5014
Sede Duitama; Ceatro Comercial INNOVO Plazy Duitama Loca) 213 » Tel.: 760 4253

E-mall: ventas@audafonosalccra.com * Wwwaudifonosalcira, com » Linex Naclonat: 018000 1278pp



T e ya o~
A&

DOSIS | Fecia APLICACION “LOTENo, | FIRMA HE,,AT‘ms A [DOSIS recua ArLCACION |7 LOTENGsia  FIRMA )
HEPATITIS B [ 52p03/0G | Y302 Jxde el 1] 28 HON Jozeg:
1 gt V0 | B ¢ 4307 Jecle S g R8 y_- T

. s agimit 3a 4')(' CH 04'3101 - k '|'R|pl_gv|m\L'".;i g gg’""’lﬂﬂ E No. FIRMA
Tl I bl MORUPARE Sepd 065 00¢

ﬁ_ OTRAS DOSIS | FECHA APLICACION |~ LOTE No. FIRMA,\N e

w1050y Ao 70 | L 10V (FACO{oH6C
. p-95. wi e ALy |2 |03 .05 7D 57 TOUA . HONTC.

P <\
a Fl - R Y
vl ».1 e ,

AR A PR S

K5 Tog

<)
i
3

S

. CARNET DE
VACUNACION

11050884
3

~
Nombre %}'ff Teres puvfz) S
Direccion| e (e 1 344/ = 202 Sarita £

Cortesia da @ Teléfono |3iIS ¥2426/C

@pioroscana s HC.  |2v0¥a 2540

Su ANGEL PROTECTOR EN SALUD f k\%;éﬁj:;idom O/'.l 2 &Ya Ge; /Ol" ’0610/'76’ P@L

. j V A » =



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

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

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 Contratacion de la Policia Nacional, adoptado
mediante Resolucion 03049 de 2014" y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla de Seleccion 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 Direccion
de Sanidad, no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el titulo de
FISIOTERAPEUTA 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 MARIA TERESA PINTO SANABRIA, identificada
con cedula de ciudadania 24.049.795 de Santa Rosa de Viterbo (Boyaca), para prestar sus servicios
profesionales / de apoyo a la gestion como FISIOTERAPEUTA 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 09 dias del mes de Abril de 2018

Intendente Jefe RICAR
Responsable de Talento

BENAVIDES MONTANEZ
umano ARSAN / DEBOY

Revisado por: TE Mario Alexander Bravo Popayan / JEFAT / ARSAN (e)
Fecha elaboracién: 09-04-2018

-
Elaborado por: |J Ricardo Benavides Montafiez / JEFAT TAHUM
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

vWW.policia.qov.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

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

- QONSTANCIA DE NECESIDAD DE PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO
A

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL AREA DE SANIDAD
BOYACA, de acuerdo a lo establecido en el literal h del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007, Instructivo 02 de 2012 y en concordancia a la Resolucion 016 de 2014, mediante la cual se
adopta el manual de contratacion para la Policia Nacional y de acuerdo a lo establecido en la Cartilla
de Seleccion y Vinculacion 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 Direccién de Sanidad, no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el titulo de
FISIOTERAPEUTA para cubrir la necesidad planteada en el Area de Sanidad Boyaca.

De acuerdo a lo anterior se hace necesario contratar a la sefiora MARIA TERESA PINTO
SANABRIA, identificada con cedula de ciudadania 24.049.795 de Santa Rosa de Viterbo (Boyaca),
para el Area de Sanidad Boyacé, 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°364 de fecha 05 de Abril de 2018.

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

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

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

Ubicacion c:\\Wis 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 :‘%0:38";:“"2
DIRECCION DE SANIDAD B 742 covionn voucacion

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENGIAL

No 019-AS

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

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

Lugar de Total X Total Planta Actual
prestacion del Servicio Ofertado Perfil Requerido Horas Dia sistencial en Horas dia Total
] Servicio Requerido | Uniformado No Faltante
— O TR — | Uniformado
_UPS Boyaca Programa Salud Operacional Médico General 8 0 [ | [
UPS Boyaca Programa Salud Operacional Enfermera Jefe 8 0 )
. Auxiliar de AL e
7UPS Boyacéa Programa Salud Operacional Enfermeria _ = 8 ,-__[1 A" 0 0
USP Boyaca Programa Salud Operacional ggg::gllogo 8 0 0 8
USP Boyaca Prog Salud Operac Psicéloga g (A ) et 0 8
R Médico e Wk o
ESPIM  Clinica -
Lde Tunja Anestesiologia Ifspumal_lsl::\m‘ en 4 o 0 4
. g Médico BT gk
ESPIM  Clinica | Cirugia General de Baja A
de Tunja Complejidad Especialista en a 0 0 4

cirugla General

Cirugia General de Baja

Complejidad
ESPIM Clinica Hospitalizacién de Baja :
de Tunja Complejidad Médico General 64 0 (4] 64
Urgencias Adulto y Pedidtrica
‘ Baja Ce )| - U - O Sea —
| ESPIM  Clinica gglr:‘g';‘aejmg!eneral der Baja Instrumentador 12 0 0 19
5 : 2
daTunja Proceso de Eslerilizacion Qu"uvglca__ b
Cirugia General de Baja ]
Complejidad (Sala de Cirugia y
Recuperacion Quirdrgica)
i Hospitalizacion de Baja
| - Complejidad
| ESPIM_~ Clinica | \;0oncias Adultos y Pedidtrica | Enfermera Jefe 72 0 8 64
| de Tunja do Baja Complejidad
Medicina General
NAI Urbano
Programas de Gestién del
Riesgo s
B Cirugia General de Baja
Complejidad (Salas de Cirugia
y Recuperacion Quirdrgica)
Hospitalizacion de Baja
Complejidad
" Medicina General
ESPIM  Clinica | \(qicina Especializada ’E\“;‘["a’ g de 138 24 8 106
p de Tunja NAI Urbano nfermeria
Urgencias Adultos y
Pediatricas de Baja
Complejidad
Proceso de Esterilizacidn
Vacunacion




Total Planta Actual ]
Lugar de Total
prestacion del Servicio Ofertado Perfil Requerido | Horas Dia Asistencial en H“;;‘“L Frl‘l’:""
Servicio altante
ervi ) Roquerldo‘ 7Un|lorrmidi— | Uniformado
: Odontologia General =
ESPAB  Distrito = Odontologo
Chiquinquira :[zg;’“as L G sty 4 0 0 4
S Odontologia General Yy L e
ESPAB  Distrito g Auxiliar de
Chiquinquira :img";"‘“ doi Gentiog ol ¥ o teiool 8 o o 8
ESPAB  Distrito | Laboratorio Glinico de Baja - T o S .
Duitama Complejidad ¥ Bacf"ék’ga & o 6 0
Auxiliar de TiE St =]
ESPAB Distrito | Laboratorio Clinico de Baja | Enfermeria  y/o 8 0
Duitama Complejidad Laboratorio o 8
Clinico
s Medicina General =3 =3 e R ]
gﬁi':ABa St Programas de Gestion del | Médico General 20 0 4 16
ik Riesgo Caloasabs
ESPAB Distrito | Programas de Gestion del =
| Duitama Riesgo ~E_nl(errnam Jefe 6 0 0 6
> Medicina General F } I |
gi::n?a Distrio Programas de Gestion del ‘E\:::::"e” & i 16 0 8 8
Riesgo B
ESPAB  Distrito e L o 7
Oultama o ilurlnt:{bl.'!_yipnelflta Nutricionista a 3 0 0 ot J
: Odontologia General =
ESPAB  Distrito : Odontélogo
ik ;vi:gr:mas de Gestion del General 16 0 16 0
< | Odontologia General 2 i ! ¥
gﬁ: aAn?a Distrito | programas de Gestion  del glc‘i,:::?élogla de 16 0 8 8
& Riesgo e RO
ESPAB Distrito | Psicologia Psicélogo 6 o ° =
Duitama Programas Geslion del Rie 00 ro
¢ Distrito; Fisica y Rehabilitacion | Terapeuta Fisico 12 0 0 12
Duitama g R _ N d
ESPAB Distrito . Terapeuta
Didiaria Terapia Respiratoria Respil : - 6 0 fs 0 e
ggzwa Distrio Medicina General Médico General 4 0 0 4
SSarPaAB Distrio Medicina General ﬁu:(iliar ia GL 6 0 0 6
(E;;AB Oistrito Odontologia General ggz::::ogo Rl 0 0 4
ESPAB  Distrilo 4 | Auxiiar T de N -
Chimnca . Odontologia General _ | odontologia 6 S 0 0 o S_
:Eﬁif\.?ﬁiré Distrito Medicina General Médico General 6 0 0 6
L e — e
s%mﬁi’ 4 25" | Madicina General v DI 6 0 b - e
Eﬂ?}f\,Aslr 4 Biirito Odontologia General gg:::(;:ogo 4 0 4 0
ESPAB DiSttD | oo o el Auxiliar de 8 o 8 0
Moniquira aiiolog Odontologia - )
ESPAB Escuela | Laboratorio Clinico de Baja Bacterio 4 0 0 4
Rafael Reyes | Gomplojidad 5 If"‘f’gf.d_ roiey B e o
uxiliar e
| 2 Laboratorio
ESPAB_Escuela | Laboralorio Clinico de Baja | coiora” o g 5 . o
Ralael Reyes Complejidad Auxillar de
N Enfermeria 3 g
Ei{::lBReEy::uela Medicina General Médico General 10 0 a 6
il T — = = = - =
e | e Gore Sl I TR [
el L e R i TR N G
ESPAS Escuele | 5yomoiogia General g‘;ﬁ“‘“’l e 8 0 0 8
Rafael Reyes ORIOgR: . s — L
E:; ':FR;::“IE Terapia Fisica y Rehabilitacion | Terapeuta Fisico 6 0 0 67
ESPAB Escuela " . | Terapeuta P
Rafael Reyes Terapia Respiratoria Respiratorio - 67_ . i 0“ ol ] - 0

/4




La fuente para determinar el total de Talento Humano de planta, uniformado y no uniformado es Ia
Base de Datos del Grupo de Talentg Humano de 14 DISAN y remitida a AGESA.

,—’—\\_\
Los datos de talento humanp: requeridy, existgnte en nta (uniforgado- no uniformado) y el
faltante se expresan para cafla perfil y s&yvicio;/la infornfacion de la columna titulada “total horas

dia faltantes’ corresponde |a las horas\ que/ la USP tiene disponibles para contratar. Es
responsabilidad de la USP BQYACA deter Inar su distribucion en persogias de cuatro (4), seis (6)
y ocho (8). i ,/
/

Se expide la presente de aciyierdo con lo/solicitado en omunicacior;(es oficiales S-2018-011281
JEFAT GASIS del 09-02-2018 y S-2018/020807 ARSAN GASIS dgél 06-03-2018 firmado por el
Senor Capitan Gustavo Veneghs Velasquéz Jefe Area de Sanidad Boyaca y tiene vigencia hasta el
31-12-2018.

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

Reviso y aprobé la adecuacion de volumen ddpersonal asistencial Capitan Gustavo Venegas Velasquez
Jefe Area de Sanidad Boyaca

Claborado por SM15. Cristina Esperanza Pineda Mansalve I)-P
SM18. Maria Carohna Martine: Barcha,

Fievisado por: MY. Zuima Patncia Leguizamo Cardanas =]
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Calle 44 # 50-51 CAN Bogota ',':, @ Q

Teléfonos 2207542
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www.policia.qov.co
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