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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
Cédigo: 1LF-FR-0072

Fecha: 17/06/2024 Ry e
REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS NSRSl
Versién: 2 POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Fecha recibo estudio: 23[06.’2025./ Fecha de aprobacion: 2610612025~
Lugar: Bogota D.C.
No. Consecutiva revision: 1 Nro. SISCO: PR-DISAN-0241-25 ¢

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NRLOR:
ASISTENCIAL BACTERIOLOGIA / $ 12.012.000,00

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA — PRESTACION DE SERVICIOS «~

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO:

Subteniente VIVIANA RUANO GUARANGUAY:’/
RESPONSABLE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

Una vez recibido el presente estudio se verifica que se ajusta a la guia del diligenciamiento de estudios
previos, se utilizé el formato modelo de Estudio Previo Version No. 10 -establecida en la Suite Visién
Empresarial, se establece de acuerdo a la normatividad vigente en materia Contractual, la justificacion de
acuerdo a los requerimientos y disposiciones establecidas por el Nivel Central, por tal razén se aprueba con el
propésito de dar continuidad al proceso de la referencia dentro de los términos establecidos para el mismo.

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

RESPONSABLE PROCESO | Subteniente | VIVIANA RUANO GUARANGUAY
~
MICHAEL STIVEN MONROY ;
ANALISTA DE CONTRATOS sI BATIR® ?&2/
. g
JEFE AREA O GRUPO - ,
CONTRATACIBN TE CAROLINA CARDONA QUICENO M
JEFE AREA LOGISTICA Y - GUILLERMO ENRIQUE USMA
FINANCIERA REYES X
~—
ASESOR JURIDICO UNIDAD CPS BLEIDY FAYINI CELIS VERGARA |
Y
PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
FECHA: Junio VALOR: $ 12.012.000,00
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

RESPONSABLE SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO
i PERTENECIENTE AL
Subteniente VIVIANA RUANO GUARANGUAY DEPARTAMENTO
DIAGNCSTICO Y
L TERAPEUTICO
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HOSPITAL CENTRAL - DEPARTAMENTO DE APOYO DIA(_BNC)STICO Y TERAPEUTICO -
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Bogota, D.C 23 de Junio de 2025

l. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL — BACTERIOLOGIA.

. CLASIFICACION
1.1 DESCRIPCION UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
GENERAL DEL _ _
OBJETO Ser_wlmos dE; ggstlon, Servicios de Servicios
80161500 servicios profesionales |y unistracion | de apoyo N/A
de empresa y Servicios :
o . de empresas gerencial
administrativos

El valor del contrato es de DOCE MILLONES DOCE MIL PESOS
($12.012.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
iTEM RUBRQ Y CANTI iNE e N BILER0 A
Yio | DESASREGACION | unDAD DESCRIPCION wecuRse: | PN | WLCHBONA, | SeoSEmk
1.2 VALOR LOTE EXCLUDODEVA | OEXCLUIDO DE
SEGUN IVA SEGUN
ESTIMADO CORRESPONDA CORRESPONDA
OTROS PRESTACION
SERVICIOS SE SERVICIOS
1 | PROFESIONALES | HOCEN | COMO PUN8/ 16 0
Y TECNICOS LABCLI | PROFESIONAL DIAS
N.C.P. A-02-02- UNIVERSITARIO $12.012.000.0
02-008-003 ASISTENCIAL - $4:004.000,00 {5
BACTERIOLOGI
A 8 HORAS
VALOR TOTAL ESTIMADO $12,012.000.00

Certificacion plan anual de adquisiciones namero 2337 del 20/06/2025 correspondiente a
la vigencia 2025:

1.3  CERTIFICACIO e P e cani
N PLAN ANUAL DE Ne. Fecha compras Unidad \iree Descripcidn ad Valor unitario Valor total .
SASTOSDE TREvooY < |

VICH |
FUNCIONAMIENTO 1 | comsmeozs | 2337 "Lfgfl_“!’ 6 PRBRESIGHAL DIAS | $400600000 | $12.012000.00
Y/O INVERSION Y/O pthlt Hniey
VIGENCIAS FUTURAS. BACTERIOLOGIA

Total | § 12.012.000.00

14 CLASE DE
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

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

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

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA VALOR

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

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

5.4. PRECIOS DE MERCADO
. - - : - MENOR VALOR
iTEM DESCRIPCION COTIZACION No.1 | COTIZACION No.2 | COTIZACION No. 3 e
VALOR TOTAL

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

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

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PRECIOS DE PRECIOS
iTEM | DESCRIPCION PRECIO SECOP CATALOGO HISTORICOS P;Eg‘c?:’DgE E:ﬁ;%‘;o
PROYECTADOS

VALOR TOTAL
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No aplica, el Hospital Central de la Policia Nacional, se rige segin Resolucion 193 del 14 de mayo
de 2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacioén de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccién

de Sanidad”. )

e Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio

previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACIbN

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse

al estudio previo:

VALOR TOTAL
iTEM RUBRO Y VALOR UNITARIO ESTIMADC INLCUIDO
UNIDAD DE " ESTIMADQ, INLCUIDC WA, EXENTQ DE IVA
v, i
YIO DESAGREGACION RECURSO DESTINO DESCRIPCION CANTIDAD IVA, EXENTO DE IVA O 0 EXCLUIDO DE IVA
LOTE PRESUPUESTAL EXCLUIDO DE VA SEGUN
SEGUN CORRESPONDA
CORRESPONDA
OTROS SERVICIOS HOCEN PRESTACION SE SERVICIOS bl P .
PROFESIONALES Y SERVICIQ DE COMO PROFESIONAL I oy, @ Mg ey
1 & 1’ TECNICOS N.C.P. &- LABORATORIO UNIVERSITARIO ASISTENCIAL — {7e0dias 3 $:4.004:000:00 e $12.012.000.80
02-02-02-003-003 cLiNnco BACTERIOLOGIA 8 HORAS "t o
VALOR TOTAL ESTIMADC S12,D12.000‘02;‘_ 3

NOTA: para el numeral 5.5 Analisis del Valor Estimado y 5.6 Valor estimado de Ia contratacion, en lo que corresponde a
los servicios de mantenimiento de bienes inmuebles, se debe relacionar y referenciar los aspectos establecidos en la
guia 2BS-GU-0006 “Lineamientos para el mantenimiento de bienes inmuebles en la Policia Nacional”, sobre la
estructuracion soportada por profesional idéneo en el c'pmponente técnico requerido.

Subteniente VIVIANA RUANO GUARANGUAY
Responsable Servicio de Laboratorio.Clinico
Supervisor contrato

Mayor FABIAN ADOLFO PARRA FUENTES
Jefe Departamento de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico
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ESTADISTICA 2024 LABORATORIO CLINICO {_
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Por lo anterior, se tiene dispuesto como objetivo la caliciad y oportunidad en los resultados del laboratorio
clinico que, segln indicadores internos, esta Gltima se tiene en promedio a 80 minutos, lo que es afectado
por la contratacion y la alta rotacién del personal, el tiempo de espera y la modalidad de contratacion se
constituye una causa para no contratar con nuestra institucién, lo que implica alta rotacién de
profesionales, capacitacién continua acarreando fallas en la estandarizacion de los procesos y no
adherencia a los protocolos internos del laboratorio que como.consecuencia afectaria la calidad del
laboratorio clinico, y la emisién de resultados bajo la premisg,dé"aita calidad que en este momento posee.

En atencion al comunicado No GS-2024-037350- DISAN del 27 de mayo de 2024, firmado por el jefe
area Gestion de prestacion servicios salud “proyeccion de necesidades asistencial del Hospital Central
para la vigencia 2024, por el cual la proyeccion de necesidades de personal asistencial 2024 del Hospital
Central Laboratorio Clinico es: ‘

Total asistencial actual en

Lugar de
. w Total horas/dia Total Total faltante
pres;:lcién Egl‘_;':c;g reP:;-ii[ do Cédigo | requerido en faltante en en
~ q horasl/dia Uniformado | No uniformado | horas/dia horas/mes
servicio
Laboratorio | Técnico Auxiliar
Hospital Clinico de Enfermeria
Central Mediana y/o Laboratorio L = & 24 o L
Complejidad | Clinico
Laboratorio
Clinico
Mediana
Hospital Complejidad g
Central Toma de Bacteridlogo PUN 150 0 12 138 4140
Muestras de
Laboratorio
Clinico J
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» Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo. |

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de
contratacion directa Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién conforme en
la normatividad legal vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de 2007 y de
acuerdo al articulo 2.2.1.2.1.4.9., del Decreto 1082 de 2015, teniendo en cuenta que se trata
de una contratacién de Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién con
personas naturales. !

3. CRITERIOS DE SELECCION

41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MIiNIMAS

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

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Experiencia laboral asistencial minimo doce (12) meses, segln la Resolucion 193 del 14 de mayo de 2024
“Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién para el Hospital Central v nivel pais de la Direccion de Sanidad”.

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
./-'-‘-

TITULO DE BACHILLER .~
TITULO UNIVERSITARIO: BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO.

4.1.3 EXPERIENCIA
Experiencia laboral asistencial minimo doce (12) meses segun la resolucion 193 del 14 de mayo de 2024
“Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios

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

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
No aplica.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA
No aplica.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNIGAS VERIFICABLES
No aplica.

4.1. COND]CIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
No aplica. .
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f. Certificacién del contratista de encontrarse! al dia en el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, pensiones y [riesgos profesionales; respecto al pago de
parafiscales se aplicara lo contenido en el arttc:ulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas
normatividad vigente.

El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago
y la planilla de pago de aportes de salud, pensién y ARL, certificacion de cumplimiento expedida
por el supervisor, informe de actividades junto coh los documentos requeridos por el Hospital
Central, de acuerdo con el derecho aturnoy la programacién del Plan Anual de Caja (PAC).

Si los documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido, o son devueltos
por el Hospital Central por inconsistencias como falta de informacién o mal diligenciamiento de los
mismos, el Hospital Central se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha programada
en el PAC, aprobado por Ministerio de Hacienda. |

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La supervision del contrato seréa el RESPONSABLE DEL SERVICIO LABORATORIO CLINICO
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO quien
verificara la ejecucion idoénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para el efecto en el Apéndice 2 de la Resolucién No 00090 del 15 de enero de 2018 “Por
la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de contratacion de la Policia Nacional,
adoptado mediante la Resolucion 03049 de 2014 y los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011,

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

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA !
Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Las obllgacmnes de la Policia Nacional estan descrltas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA

POLICIA NACIONAL
6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
No aplica

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

Se relacionan en el Anexo No 4 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y
DETERMINACION DE GARANTIAS, del presente estudio de conveniencia y oportunidad.




Pagina 11 de 31

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 5
i POLICIA NACIONAL

Documentos Anexos al Estudio Previo:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL — BACTERIOLOGJA.

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de contratacién directa cuyo objeto’es

Aplica

O oO0Oo0ooooagaao

Aplica

O OoooDooo0obooooQoo o

Anexos

Certificacion de la necesidad - Anexo No. 1

Especificaciones técnicas minimas - Anexo No. 2

Constancia de idoneidad y experiencia - Anexo No. 3

Estimacion, tipificacién, asignacion de riesgos :y determinacién de garantias - Anexo No. 4
Analisis del riesgo y forma de mitigarlo. - Anexp No. 5

Ficha técnica |

Obligaciones del Hospital Central Policia Naci!onat - Anexo No. 6

|
Obligacior.es del contratista - Anexo No.7 |

Formularios adjuntos al estudio previo

Factores de verificacion y ponderacion.
Apoyo a la industria nacional
Indicacion de trato nacional

Experiencia del proponente

Certificacién de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia §

Clasificacion proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (Anexo No. 8)

Sistema de gestion de la seguridad y salud enie] trabajo (Anexo No.9)
Compromiso anticorrupcion (Anexo No. 10) |

Capacidad financiera Anexo No. 11

Ceﬁiﬁcacién de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos

Carta de compromiso postventa
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1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Titulo: BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO
Experiencia laboral asistencial minimo doce (12) meses, segun la Resolucion

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 193 del 14 de mayo de 2024 “Por fa cual se fijan requisitos minimos y

ASISTENCIAL BACTERIOLOGIA
Sanidad”.

honorarios para Ios contratistas de prestacién de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccion de

1. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

: ¥ = Horas Prestacion Servicio 5
No. Denominacion - Honorarios Mes
Dia | Semana Mes :
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ‘
L ASISTENCIAL BACTERIOLOGIA /| & /| #*- 190 $4.004.000,08

2. ACTIVIDADES PROGRAMADA

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

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

UNIDAD DE

MEDIDA HORAS

SEMANA

1. Prestar los servicios en el laboratorio clinico del Hospital Central con oportunidad, eficiencia,
eficacia, calidad y compromiso. Cumpliendo el decélogo de humanizacion

2. Realizar atencion y recepcion de muestras y pacientes en caso de que se requiera de forma
cordial, amable y con respeto.

3. Asistir a jornadas académicas, capacitaciones y actualizaciones para el correcto uso de
equipos, tecnologia y demas actividades propias de la funcion del bacteridlogo (a) gue sean
asignadas por la Jefatura del Servicio.

4. Realizar procesamiento de muestras en las diferentes secciones del laboratorio como
Hematologia y coagulacion, quimica, hormonas, inmunologia, infecciosas, toxicologia,
microscopia, microbiologia, y demas areas que componen el laboratorio clinico; dando
cumplimiento a la oportunidad establecida por el servicio.

5. Gestionar el proceso de remision y verificacion de muestras a las entidades externas
contratadas y no contratadas, si es el caso realizar el proceso de CTC para las pruebas que
no se encuentran dentro del acuerdo 080 del 27 de mayo de 2022, realizando seguimiento a
oportunidad y disponibilidad del resultado en la historia clinica del paciente en fiempo real.

6. Asistir a la capacitacién del manejo de informacion en los sistemas de informacion
institucional.

7. Realizar y entregar estadisticas los cinco (5) primeros dias del mes.

8. Asistir a las reuniones programadas por el servicio o la mstltucmn en donde se requiera su
participacion.

9. Realizar correlacién clinica de los resultados de las pruebas realizadas en las diferentes
secciones del laboratorio con el estado clinico del paciente. Informar de forma inmediata al
servicio donde se encuentra el paciente y al jefe del ser\nc:lo las novedades de acuerdo al
protocolo de dato critico.

ACTIVIDAD 44

10. Cumpl:r con los protocolos y lineamientos documentales establemdos por la institucion y
el servicio de Laboratorio Clinico.

11. Participar activamente en la revisién y actualizacién de la gestlon documental del servicio
que le sea asignada. (cartillas, manuales, formatos, evaluaciones etc.)

12. Procesar, registrar, analizar el control de calidad intemo y externo en los tiempos
establecidos, en caso de encontrar alguna novedad en el procesamiento de los controles
debera realizar las acciones de mejora pertinentes registrar en la bitdcora de calidad de cada
seccion y entregar los cinco (5) primeros dias de cada mes en la bitacora de calidad de cada
seccion al jefe del servicio.

1LF-FR-0071
Version:10

aprobacién: 17/06/2024
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13! Validar los resultados en el sistema de informacion del laboratorio verificando contra orden
de paciente, asegurando |a calidad del reporte al sistema de informacion institucional SISAP.

14. Participar activamente con el reporte de eventos, incidentes que estén establecido tanto
en la normatividad como en la documentacion del servicio para los programas de reactivo y
Tecno vigilancia.

15. El contratista se compromete a cumplir estrictamente con los protocolos institucionales, en
especial a los referentes para la atencion del SARS COVID |l y en especifico con la utilizacién
estricta de los elementos de proteccion personal, de acuerdo las normas de bioseguridad del
laboratorio.

16. Recibir con la mejor disposicion las visitas de control; auditorias internas y externas,
participando activamente en revistas o evaluaciones del sistema de seguridad y salud en el
trabajo, de gestion de calidad, secretaria de salud y demas entes de control que se dirijan al
servicio, acatando con obligatoriedad las recomendaciones formuladas en las auditorias,
Cumplir con las actividades y protocolos establecidos por el Sistema de Salud en el trabajo
asi como las directrices y normativas.

17. Conocer promover y cumplir las actividades implementadas en el sistema integrado de
gestidn, aplicables a su cargo. ]

18. Realizar correctamente los mantenimientos a equipos de acuerdo a recomendacion de
casa comercial y registrarlos en la matriz correspondiente. Informando cualquier novedad y
accion correctiva al jefe del servicio.

19. Garantizar el uso adecuado de los equipos biomédicos d|sponlbles en la institucion,
notificar inmediatamente al jefe del servicio cuando se presente alguna novedad.

20.Realizar el seguimiento y actualizacion de uso racional de los insumos necesarios para el
desarrollo de las actividades del servicio a través del (inventario) kardex, vigilando las fechas
de vencimientos realizando la semaforizacion de los mismos.

21. Notificar inmediatamente al jefe del servicio, cuando identifiqgue cualquier incidente,
accidentes de trabajo, enfermedades laborales y demas actuaciones riesgosas para el
desarrollo de sus actividades.

22. Propender por el autocuidado y del personal a su cargo haciendo buen uso de los
elementos de bioseguridad personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, y lavado
de manos segln protocolo institucional, asistir de manera obligatoria a todas las actividades
relacionadas con el tema.

23. Promover una completa armonia y equnllbno con sus companeros y jefatura del servicio
en las relaciones de trabajo y en la ejecucién de las actividades que permita fortalecer el
trabajo en equipo.

24. Garantizar el uso adecuado del usuario y la contrasefia aS|gnados los cuales son
personales e intransferibles y deben manejarse tnicamente para el ejercicio de sus funciones
laborales dentro de la institucion, garantizan do la confidencialidad y el uso ético de la
informacién.

25. Garantizar el cumplimiento de No ingreso a personal ajeno a la dependencia sin
autorizacion del coordinador del servicio.

26. Reunion administrativa, de casos clinicos y demas actividades que le sean asignadas por
el supervisor del contrato de acuerdo con el objeto contractual.

27. Conocer y cumplir con lo establecido en las politicas, objetivos y procedimientos, de la
organizacion aplicables al érea de trabajo, conociendo la lmportancra de sus actividades para
el logro de objetivos.

28. Cumplir con todos los requisitos legales y reglamentos, normas y procedimientos en
materia de calidad, salud, higiene y seguridad en el trabajo, medio ambiente y responsabilidad
social empresarial, asistir de manera obligatoria a todas las actividades relacionadas con los
temas mencionados.

29, Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST, asistir de manera obhgatorla a todas las actividades
relacionadas con el tema.

30. Informar oportunamente al supervisor del contrato todas las novedades derivadas del
contrato.

34. Conocer y cumplir con lo establecido en las politicas y ob;etlvos de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la Policia Nacional. |
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANEXO 3 CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Bogota D.C,

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

En mi calidad de jefe del Servicio de Laboratorio CIim’éb de la Hospital Central de la Policia Nacional
SUBTENIENTE VIVIANA RUANO GUARANGUAY hace constar que una vez verificada la hoja de vida de la
sefora Jy/SSY ZAHYR RIOS OREJUELA identificada con cedula de ciudadania No 1.010.161.969 de Bogota

y los documentos que soportan los estudios y experiencia requeridas para desempefiarse como profesional en -

Bacteridlogo, se puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias para el desempefio
de las diferentes actividades relacionadas con la implementacion del contrato

"\\

Subteniente VlVlAILA RUANO GUARANGUAY
Responsable Sen}icio de Laboratorio Clinico

T

Mayor FABIAN ADOLFO PARRA FUENTES
Jefe Departamento de Apoyo Diagnéstico y Terapeutico

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

ANEXO 4. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE

GARANTIAS o=
POLICIA NACIONAL
MEC;’ESMO CLASE DE TIPIFICAGION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNAGION ey JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGOQ RIESGOS RIESGO E:DEL RIESGO VIGENCIA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
DiA DE RETARDO HASTA POR UN
PLAZO DE QUINCE (15) DIAS
nSAgLI'?;U?g:F\?AVAIC-g: CALENDARIC QUE SE AMPARA LA MORA o
RIESGO BASE EN UNO ("i!’ ! DESCONTARA DEL SALDO QUE LE INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA JURIDICO INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL VALOR DE&ADg CONTRATISTA ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
DE CUMPLIB o i SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE CONTRATO POR CAUSAS
ENTREGAR ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO IMPUTABLES AL CONTRATISTA
EN EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON LUGAR A
ELLA
p EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
£ VALOR TOTAL DEL CONTRATO PARCIAL (o] DEFINITIVO DEL
CLAUSULA RIESGO INCUMPLIMIENTO ~ TOTAL E’Z%’TIE il . CUANDO SE TRATE DE | CONTRATO POR PARTE  DEL
PENAL JURIDICO DECLARATCRIA DE TOTTAL DEL CONTRATISTA INCUMPLIMIENTC  TOTAL DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO
PECUNIARIA CADUCIDAD CONTRATC | CONTRATOQ ¥ PROPORCIONAL AL PARCIAL ¥ DEFINITIVO DE LOS
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CONTRATQ ENTIDAD
i
i
4
- "
Subteniente ViVIANA\RUANO GUARANGUAY
Responsable Servicio de Laboratorio Clinico
Supervisor contrato
s |
Mayor FABIAN ADOLFO PARRA FUENTES
Jefe Departamento de Apoyo Diagnostico y Terapéutico
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

Version:10




OT:UQISIOA

#202/90/L1 :ugoeqoide 1£00-44-47T
oo_«:ma.ﬁ\m | A oonsouBeiq ohody ep ojuswepeds(q ajer
mm\._.zm:u_ vdyvd 04704V NYIgv4d loAe|y
e
...Il,.,-,i...r
———
0]BJju09 Josialedng
,001U}|D oliojeloqeT] gp OIAISS s|gesuodsay
==y - AAYNONYHYND ONVINY VYNVIAIA Slusiuaigng -
; 0jenuoo
umvmmmumc 4 |op epedionue
£e8. ____c:w Ema 10JU02 UQIOBUILLB)Y
opipehie) e ap sojus A sousaxe ooljeal
m_uw MMH.%WL 'soulajul sejusld A ojenuoo
2 ofisaly so| e ojuaiwjdwno |ep ugonoalfe |euo u el
wow:m_E_vwoma | Jeydaoy EiSjeAuo) ua sojuaiwipasord e| op ojuap oeladp | oloelENUOD ousi3 auen
2086901 A sosaooid ‘sapepinijoe pepiua ejjo
mo_de:mM_ se| ap ugioezjered ua epajo JofeLu
i d eun alauab ag eun ayuasald
8p euosIa 9| @s BjsljenuoD
uod Jeyjuon e and

£

5

TYNOIDVYN V{OINOd
\HW%%@JMT/

$
LA

OTHVOLLIN 30 YINHOA V1 A 0DS31 1130 SISINMYNY 'S OXINY

SOLVYLNOD VHVd SOIAZHd SOIaN.Ls3 3d NOIDVHOoav1d




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANEXO 7. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Sy P
: | POLICIA NACIONAL

14) Cumplir con el objeto contractual 2.) Ei contratista debera suscribir las &éri'zas, segun los establecido en
la clausula “MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo del Contratista” 3.) Obrar con lealtad y buena fe en
las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 4:) Responder en los plazos que el Hospital
Central establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule 5)
Abstenerse de participar o crear contenido digital en las instalaciones del Hospital o cualquiera que ; s€a el
lugar de prestacion del servicio, en el que sean visibles los logos institucionales, prendas, y demas
indicativos de la institucion sin autorizacion del supervisor del contrato, y con fines diferentes a los
sefialados en el objeto contractual; indicando ademas, que se tomaran las medidas pertinentes frente las.
publicaciones en redes sociales en las que se empleen comportamientos © expresiones ofensivas,
injuriosas, falsas, tendenciosas, o que distorsionen el concepto de la Policia Nacional. 6,)”Cumplir
cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los términos'del articulo
50 de la Ley 789 de 2002 en concerdancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de
2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, lo cual se constituira en requisito previo
para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el
incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicién 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 aplicacién a la clausula excepcional de caducidad administrativa. 7.) No
acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir alglin acto o hecho, el contratista debera informar de tal evento a la Direccion del Hospital Central
para que se adopten las medidas necesarias.?. Mantener activa la cuenta cornenfe o de ahorros reportada
para los pagos con el fin de evitar traumatismé.en el proceso de ejecucion 8) Restituir al Hospital Central
los elementos que haya puesto a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo
requiera o al finalizar el contrato, en caso que se haya suministrado 9.) Contribuir con el desarrollo del
establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando y mejorando los procesos 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.10.) Colaborar y
propender por el cuidado de los recursos de la entldad (Fisicos, Técnicos y Economlcos) incluida la
propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL, 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 dafios o pérdida que sufran estos, a excepcién del deterioro
natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cddigo 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 se suscribird al inicio del contrato.-11.) Colaboranj con los entes de control de la entidad o del Estado
cuando asi se requiera. 12:) Ejercer su profesién con moral y ética. 13.) Hacer parte de los comités
académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de evaluacion de las contrataciones
administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea
designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacién sin perjuicio del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales 14.) Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD
- HOSPITAL CENTRAL requiera dentro de los plazos determinados. 15.) Aplicar el conocimiento
profesional en las actividades a desarrollar y emitir Ios conceptos que se requieran 16.) 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, respondera patrimonialmente por los perjuicios
de su dlvulgamon y/o utilizacién indebida, que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros. 17.) Tratar con respeto, imparcialidad y rectatud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANEXO 7. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

de Seguridad y Salud en el Trabajo o la Administradora de Riesgos Laborales. 10.) Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y salud en el trabajo SG-SST.11.)
Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. 12.) Conocer la politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional. 13.) Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo
y de salud cuando le sea solicitado. 14.) Allegaf de manera inmediata al supervisor del contrato, las
incapacidades médicas que se generen. 28.1)' El contratista se obliga a asistir a las reuniones,
capacitaciones de los temas referentes al Area Gestion Prestacion de Servicios de Salud, Instructivos,
escuelas de eficiencia corporativa que se requieran para el debido cumplimiento de sus obligaciones
profesionales. 29). El Contratista se compromete a abstenerse de participar en actividades de contenido
digital en las instalaciones del Hospital Central o cualduiera gue sea el lugar de prestacion del servicio,
donde sean visibles los logos institucionales, prendas y demas indicativos de la institucion y empleen
comportamientos o expresiones ofensivas que tergiverse el concepto institucional de la Policia Nacional,
con fines diferentes a los sefalados en el objeto contractual, so pena de incurrir con lo establecido en la
presente obligacion se tomaran las medidas pertinentes con el fin de resguardar el prestigio y buen nombre
de los miembros de la institucion, dejando claro que el uso personal/dé las redes sociales entorno al
derecho de la libre expresion, no puede perjudicar a la entidad ni geherar ganancias monetarias por la
publicacién de dicho contenido”. ACTIVIDADES ESPECIFICAS: 30¢ Prestar los servicios en el laboratorio
clinico del Hospital Central con oportunidad, eficiencia, eficacia, calidad y compromiso. Cumpliendo el
decélogo de humanizacion. 31 .)Q’éalizar atencion y recepcion de muestras y pacientes en caso de que se
requiera de forma cordial, amable y con respeto. 32, Asistir a jornadas académicas, capacitaciones y
actualizaciones para el correcto uso de equipos, tecnologia y demas actividades propias de la funcién del
bacteriélogo (a) que sean asignadas por la Jefatura del Servicio. 33'Realizar procesamiento de muestras
en las diferentes secciones del laboratorio como Hematologia y coagulacién, quimica, -hormonas,
inmunologia, infecciosas, toxicologia, microscopia, microbiologia, y demas areas que componen el
laboratorio clinico; dando cumplimiento a la oportunidad establecida por el servicio. 34 Gestionar el
proceso de remision y verificacidén de muestras a las entidades externas contratadas y no contratadas, si
es el caso realizar el proceso de CTC para las pruebas que no se encuentran dentro del acuerdo 080 del
27-05-2022 realizando seguimiento a oportunidad y disponibilidad del resultado en la historia clinica del
paciente en tiempo real. 35. Asistir a la capacitacion del manejo de informacion en los sistemas de

informacion institucional. 36. Realizar y entregar estadisticas los cinco (5) primeros dias del mes. 37. Asistir

a las reuniones programadas por el servicio o la institucion en donde se requiera su participacion. 38.
Realizar correlacion clinica de los resultados de las pruebas realizadas en las diferentes secciones del
laboratorio con el estado clinico del paciente. Informar de forma inmediata al servicio donde se encuentra
el paciente y al jefe del servicio las novedades de acuerdo al protocolo de dato critico. 39. Cumplir con los
protocolos y lineamientos documentales establecidos por la institucion y el servicio de laboratorio clinico.
40. Participar activamente en la revision y ‘actualizaciéfn de la gestion documental del servicio que le sea

asignada. (Cartillas, manuales, formatos, evaluaciones etc.). 41. Procesar, registrar, analizar el control de -

calidad interno y externo en los tiempos establecidds, en caso de encontrar alguna novedad en el
procesamiento de los controles debera realizar las acciones de mejora pertinentes registrar en la bitacora
de calidad de cada seccion y entregar los cinco (5) primeros dias de cada mes en la bitacora de calidad de
cada seccion al jefe del servicio. 42- Validar los resultados en el sistema de informacién del laboratorio
verificando contra orden’ de paciente, asegurando la calidad del reporte al sistema de informacion
institucional SISAP. 43-Participar activamente con el reporte de eventos, incidentes que estén establecido
tanto en la normatividad como en la documentaciéon del servicio para los programas de reactivo y
Tecnovigilancia. 44" El contratista se compromete a cumplir estrictamente con los protocolos
institucionales, en especial a los referentes para la atencion del SARS COVID Il y en especifico con la

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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANEXO 8. FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ‘;:a;,

POLICIA NACIONAL

Bogota,

Senores. ‘
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de CONTRATACION DIRECTA, Numero PN HOCEN -

CD cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL BACTERlOLogiA.

El(los) suscrito(s) a saber: JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA domiciliada en carrera 10Bis 17-48 sui:"

identificada con la cedula de ciudadania No_1.010.161.969 de Bogotd quien en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilatefal, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones: f

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de -~

Contratacion Direclz, para la celebracion de un contrato estatal para. PROFESIONAL UNIVERSITARIO®
ASISTENCIAL BACTERIOLOGIA. |

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes cCompromisos:
: 1

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

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacion que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de/las actividades que le com petan por causa o con
ocasion del contrato. ‘

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

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANEXO No. 9 FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
: TRABAJO

Bogota,

Sefores.

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Contratacion Directa Nomero HOCEN CD cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS COMg
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL BACTERIOLOGIA. :

El(los) suscrito(s) a saber: JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA domiciliada en carrera 10Bis 17-48 sur.
Oporto, identificada con la cedula de ciudadania No '1.010.161.969 de Bogotd, quien en adelante se
denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2018, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en lo siguiente: '

“ a Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, ro uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion
de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello
destinaré el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”. -

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica
y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objeto del presente contrato y de las instalaciones ppliciales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion dei contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

e Participar en las actividades que.la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencion de riesgos laborales. |

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

o Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANEXO 10. COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL
Bogota,
Seﬁore{s.
POLICIA NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.
e

) /
Referencia: Compromiso anticorrupcion del’proceso de CONTRATACION DIRECTA, Numero PN HOCEN

CcD cuyo objeto es PRES%/CION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARId
ASISTENCIAL BACTERIOLOGIA. ?

’/"
/

El(los) suscrito(s) a saber: JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA dofniciliada en carrera 10Bis 17-48 sur,

identificada con la cedula de ciudadania No_1.010.161.969 de Bogota, quien en adelante se denominara el

proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente com promiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL, adelanta un proceso de seleccion para la
celebracion de un contrato estatal. -

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcién, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes COMpromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten
los organismos de control de la Repdblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros em pleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
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b MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
4 POLICIA NACIONAL

y DIRECCION DE SANIDAD

SERVICIO LABORATORIO CLINICO HOCEN

No. GS-2025-D31 4 (D-DISAN- DEADI — ARCIN

Bogota D.C., 20 de junio de 2025

Sefiora Teniente Coronel

HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA
Directora (E) Hospital Central Policia Nacional
Bogota, D.C.

// &

Asunto: Solicitud contratacién PRES"I'ACIO,NéE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL — BACTERIOLOGIA.

De manera atenta y respetuosa, me permito solicitar a mi coronel, sea autorizado la contratacion de Ja
sefiora JUSSY ZAHYR RIOS jdentificado con cedula de ciudadania N° 1.010.161.969 de Bogota D.C/. Ia

cual realizara actividades en el servicio de Laboratorio Clinico con las siguientes funciones: o

UNIDAD DE HORAS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS MEDIDA SEMANA

1. Prestar los servicios en el laboratorio clinico del Hospital Central con
oportunidad, eficiencia, eficacia, calidad y compromiso. Cumpliendo el decalogo
de humanizacion

2. Realizar atencion y recepcion de muestras y pacientes en caso de que se
requiera de forma cordial, amable y con respeto.

3. Asistir a jornadas académicas, capacitaciones y actualizaciones para el correcto
uso de equipos, tecnologia y demas actividades propias de la funcion del
bacteriologo (a) que sean asignadas por la Jefatura del Servicio.

4. Realizar procesamiento de muestras en las diferentes secciones del laboratorio
como Hematologia y coagulacién, quimica, hormonas, inmunologia, infecciosas,
toxicologia, microscopia, microbiologia, y demas areas que componen el
laboratorio clinico; dando cumplimiento a la oportunidad establecida por el
servicio.

5. Gestionar el proceso de remision y verificacién de muestras a las entidades
externas contratadas y no contratadas, si es el caso realizar el proceso de CTC
para las pruebas que no se encuentran dentro del acuerdo 080 del 27 de mayo de
2022, realizando seguimiento a oportunidad y disponibilidad del resultado en la
historia clinica del paciente en tiempo real.

ACTIVIDAD 44

6. Asistir a la capacitacion del manejo de informacién en los sistemas de
informacién institucional.

7. Realizar y entregar estadisticas los cinco (5) primeros dias del mes.

8. Asistir a las reuniones programadas por el servicio o la institucion en donde se
requiera su participacion.

9. Realizar correlacion clinica de los resultados de las pruebas realizadas en las
diferentes secciones del laboratorio con el estado clinico del paciente. Informar de
forma inmediata al servicio donde se encuentra el paciente y al jefe del servicio las
novedades de acuerdo al protocolo de dato critico.

10. Cumplir con los protocolos y lineamientos documentales establecidos por la
institucion v el servicio de Laboratorio Clinico.

11. Participar activamente en la revision y actualizacion de la gestion documental
del servicio que le sea asignada. (cartillas, manuales, formatos, evaluaciones eic.)

12. Procesar, registrar, analizar el control de calidad interno y externo en los
tiempos establecidos, en caso de encontrar alguna novedad en el procesamiento

1DS-0OF- 0001 Pagina 1de 3 Aprobacién: 27-03-2017
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32. Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando le sea
solicitado.

33. Allegar de manera inmediata al supervisor del contrato, las incapacidades
médicas gue se generen.

34. Asistir a las reuniones adminisfrativas

35, Participar en los estudios de investigacion del laboratorio clinico.

36. Los contratistas deben cumplir con cabalidad las demas actividades que le
sean asignada.s por el supervisor del contrato de acuerdo con el objeto
contractual.

37. Cumplir con el decalogo genérico para la atencion al usuario. Trato
humanizado.

38. El contratista se compromete a realizar una adecuada segregacion de residuos
de acuerdo a los protocolos institucionales.

39. Realizar toma de muestras sanguineas y microbiolégicas para poblacion
infantil y adulta del subsistema de salud.

40. Y las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del confrato,
de acuerdo al objeto contractual.

Atentamente,

Subteniente VIVIANA RUANO GUARANGUAY
Responsable Servicio de Laboratorio Clinico

Elabord: APA-12 Alejandra Buchelly Celis Reviso: Subteniente Viviana Ruano Gauranguay
Servicio Laboratorio Clinico Responsable del Laboratorio Clinico

Fecha de elaboracion: 23/06/2025 i
Ubicacion:\\srvfiledisam\HOCENLABORATORIOCLINICO\LABORATORIO2025\1. Talentchumano\l. TEMA DE CONTRATACION\3. COMUNICACION
OFICIAL

Carrera 59 No. 26-21 CAN
Teléfonos: (1) 5804401 Ext. 2071
hocen.labclii licia.gov.co
www. policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE INTELIGENCIA POLICIAL

FORMATO ESTUDIO DE CONFIABILIDAD A PERSONAS NATURALES

€l presente documento debe ser diligenciado en su totalidad por el aspirante sin amitir informacidn, por lo cual se hace
necesario que las respuestas sean claras, detalladas, puntuales, y especificas.

Cuzlguier inexactitud en los datos suministrados ocasionard la anulacion en el proceso de seleccidn.

CIUDAD Y FECHA Bogota, 13/06/2025
I. DATOS DE IDENTIFICACION

Primer Apellido y Segundo Apellido
7
RIOS ~ OREJUELA
Nombres Completos JUSSY ZAHYR
Cédula de Ciudadania No. Estado civil Edad Teléfono fijo Teléfono celular
1010161969 SOLTERA 39 Afos 6014811375 3144635649
Lugar de nacimiento. Fecha de nacimiento Licencias de conduccion
ISTMINA - CHOCO Dia: 23 | Mes: )3 | afe: 1986 sl No_ X Categoria
emai:_ jussyzahyr23@hotmail.com Vehjcala a:
Motocicleta No:
Direccion de la residencia | Carrera 10BIS # 17 - 48 Sur
Barrio Ciudad Jardin Estrdto 3 Ciudad BOGOTA
L. INFORMACION ACADEMICA
BACHILLERATO ] Nombre del Establecimiento ’ NORMAL SUPERIOR NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
cuses | ISTMINA | Desertements CHOCO | wossices | PRESENCIAL | am | 2002
ESTUDICS PROFESIONALES, TECNOLOGICQS O TECNICOS
Carrera _ Fecha Ciudad Plantel Educativo Titulo Obtenido
Inicia Terming Graduyada
BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO | 2014 2019 siXno_ | Bogota UNICOLMAYOR BACTERIGLOGO Y LABORATORISTA
TLINICO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 2022 2024 siXno_ | Bogota JUAN N. CORPAS MAGISTER EN SALUD PUBLICA
SI_NO__
Otros Estudios y Cursos Ciudad Titulo obtenido Fecha de Fechade Graduado Plantel Educativo
Realizados Inicio termino
SI__NO_
SI__NO__
SI__NO__

1. INFORMACION ECONOMICA

CREDITOS No, de cuotas Otros ingresas: $
Por concepto:
Vaior Cuota
X Finaliza | Entidad financiera I
sl NC :
No. de cuotas Otros ingresos: $
Por concepto:
Valor Cuota
Finaliza I Entidac financiera ‘




Tarjetas de Crédito: SI

NO X

Entidad Numero Cuota Mensual Cupo Total
PROPIEDADES Direccion Ciudad No. Escritura Valor
Apartamento
Casa (s)
Finca
Otros Bienes
Marca Afic modelo Placa Valor
Vehiculo o
Motocicleta
1V, INFORMACION LABORAL
Empresa donde labora Cargo Tiempo en el cargo
actualmente
Nombre del Jefe Inmediato: I Teléfono empresa a jefe inmediato
Fecha de ingreso: | Salario de Ingreso:
ENiPRESAS DONDE LABORG EN LOS ULTIMOS AROS
Afio Empresa Cargo Nombre completo del Jefe F. De retiro M. Del retiro Teléfono
Inmediato
2024 | Clinica VIP Bacteridloga LUZ EFIGENIA BERNAL 18/05/2024 Voluntario 3153500518
2023 {Subred Sur Occidente| Bactericloga SANDRA VELASQUEZ AREVALO| 31/01/2024 Voluntario 6017799800
2021 |Subred Sur Bacteridloga PATRICIA PEREZ 31/06/2023 Voluntario 6017300000
V. INFORMACION FAMILIAR
Apellidos y Nombres completos No. Documento Edad Ocupacion Ciudad No. Celular
ZAHYR FRANCIS OREJUELA MOSQUERA 26'328.762 |59 Afos | Docente Istmina 3105055569
PADRES
it JUGELINO RIOS HURTADO 82'382.590 | B0 Af0S | ing. Sistemas | Quibde | 3226262193
JUSTIN YAIR RIOS OREJUELA 1.076.328.960 | 32 Afos | Ing. Civil Istmina | 3136707693
HERMANOS
CONYUGUE
HUOS




Si Ud. es separado o tiene hijos con personas con las que ya no convive diligencie:

Apellidos y nombres No. Identificacion Ocupacion Ciudad Tiempe de la Separacion

Zn caso de que alguno de sus familiares este fallecido Diligenciar:

Parentesco Nombres y Apellidos Dia Mes Afio Ciudad
Motivo
Parentesco Nombres v Apellidos Dia Mes Afio Ciudad
Mativo
Tiene Familiares en la Policia Nacional: Si NO X

Grado AS enVico a Apellidos y Nombres Parentesco Unidad
Tiene usted algtin familiar que tenga o halla tenido antecedentes penzles o contravencionales : Sl No X
Parentesco Nombre ARo Ciudad
Causas

Vi. ANTECEDENTES

Tiene usted, antecedentes Fiscales o de perdida de investidura, penales, contravencionales, disciplinarios, anctaciones y/o esta

inhabilitado para ejercer cargos publicos o Inhabilitado para contratar con el estado: Sl NO
Ciudad Delito o Causal
Afic Entidad sancionatoria

Para todos los efectos legales , certifico que todos los datos anotados en el presente formato son veraces (Art, 5 ley

180/85 INDICE DERECHO

3055\4 3. Bins

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADO

El evaluado debe anexar la siguiente documentacion:
Fotocopia de 2 cedula

Fotocopia Antecedentes disciplinarios y Fiscales (Procuraduria y Contraloria)
Fotocopia Pasado Judicial
Ragistro civil del avaluado

RESERVADO

Los docurnentos de inteligencia tienen un cardcter reservado por dispesicion Constitucional (Sentenciz T-444 y T-525/92) y la

autoridades deben seguir garantizando |2 misma, conforme 2 lo previsto en el Articulo 20 de la ley 57 de 1985 y el articulo 27 de la Ley
594 de 2000.
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Bogota, D.C., 13 de junio del 2025

Sefior coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Directora Hospital Central Policia Nacional.
Bogota, D. C.

Respetado Sefior coronel.
Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccidén de Sanidad

HOSPITAL CENTRAL mis servicios como BACTERIOLOGA , para tal efecto
me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso
en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la constitucion y en los articulos 8 y 9 de
la ley 80 de 1993, ni relacionada en el Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la
Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento; solicito me sea notificado a la
Direccion: Carrera 10 Bis # 17 —48 sur *

Correo electronico: jussyzahyr23@hotmail.com <
Celular: 3144635649

E

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

EPS: Salud total
PENSION: Porvenir
ARL: Positiva

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

Atentamente,

joss»\ 3 [2ro8 Q

JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA
CC. 1.010.161.969 de Bogota
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FECHA DE NAGIMIENTO ' 23-MAR-1986
ISTMINA |

| =N
| VR .
| | ?/ﬁ\ . (CHOCO) |
| '(QL\ ‘\. : LUGAR DE NACIMIENTO
L/a\!;\‘\\\. N\ :
‘ T 1.63 - A+ F
] ESTATURA . G.S.RH /SEXO
== 12-ABR-2004 BOGOTA D.C/ -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.4, /n.c,x/a'w“jfé"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

A-1500150-00658253-F-1010161968-20150119 0042319889A 1 1463195468

. REPUBLICA DE COLOMBIA'
.. IDENTIFICACION PERSONAL " i
e CEDULA DE CIUDADANIA - S e

NUMERO 1_01‘0.‘-1 51969
RIOS OREJUELA

APELLIDOS ) i Bt
JUSSY ZAHYR ¢ b i

NOMBRES




IDENTIFICALCION ONICA DEL TALENTD HUMAKU EN SALLD
BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO

JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA
C.C.1.010.161:969

UNIVERSIDAD-COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
BOGOTA, DC.

Fecha de‘expedicion del diploma:  2020-03-06
Fecha de inscripcidn en el ReTHUS: 2020-08-06

08112

FIRMA TITULAR
“Esta tarjeta es un documento piblico y se expide de
conformidad con {2 Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010".

"Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla al
Colegio Nacional de Bacteriologia - CNB Colombia.
Carrera 15 BIS A No 33- 03 Tel: 2886084".

»
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FIRMA REPRESENTANTE LEGAL



#a Repithlica de Colombia
Y en su nombre

o Normal Superinor
“Nuestra Seftora de las Mercedes”

Istmina - (Cloch)

Antorizado por el Ministerio de eduraciin Nacional Resolnriin Aprobarian
Np. 14227 el 4 de Oct. Be 1978, Acredifacian MEN Resolucion No, 2038
el 2 de Sept. De 1999, Sedura Resoluridn Na. 1242 del 25 de Agosio de 2000
Ntf. S91ES0083-7 - BANE 127361-00124, JCHFES D0I6E2

@Confiere a: |
Jussy Zahyr Riog Orejuela
Jdentificado(@) con .7 No. geosz23- 51293 Ae Ska. {& de Bﬁo;‘z/_
£l Titulo de:

fhachiller Académicn
@on profundizaciin en Educaciin
Por razin de haber cursadno Yy aprobado los pstudios correspondientes
al Niuel e eduracion Media Acaddmicn, segiin los planes
*y programas vigentes

Begisirado para efectos tegales de conformidad can ol deceeto nacional No, 921 de Slnyo
3 de 1994, on ¢l Eibro de Actas de Graduardidin No. 02 Folia No, 35 Numeral £5

Expedido cn Istming, ol 43 inem ore e 200 Z
o

7 =
{1

JLM/ IR

Seeretariola)

Anotado en el Folio No._ 257 del LWikro De Registran del Plantel

Powered by (8B camScanner



pSCUELA MNORMAL SUPERICR
“NUESTRA SENORADE LAS MERCED ES"
IETMINA - CHOCO.

Reselucion Aprobacion Nro, 14227 del4 de oct, Do 1978

Acreditacisn MEN Resatucidn Neo. 2038 dob 2 de sopr. 1999
Nit : 89168606D.7, DANR 127361.00124, SEDUCH. Ras. No. 1242 dal 25-08-2000
| 670277 o-meall: pagumay@olscam coll cantco
URL:httpifforditastarmodia oom/normaldsistmina/inde whiml

Acta No. 20
ACTA INDIVIDUAL DE GRADUCACION -

En la cludad de Istmina a los 13 dias del mes de diclembre de 2002, se reunieron, con el
fin de formalizar la graduacidn de las alumnas de ditimo grado, el Rector y la Secretaria de
la Normal Superior *Nuestra Sefiora de las Mercedes”, institucion eprobada haste Nueva
Visita en el Nivel de Educacidn Medla Académica y autorizada por el Ministerio de
Educacion Nacional, para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad de Bachiller
Académico con Profundizacién en Educecién, segin Resclucién No. 2038 del 2 de

septiembre ce 1999,

—

Comprobeda la situacién legal ¥ académica de cada una de las alumnas gue cursaron ¥
sprobaron los estudios torrespondientes al Nivel de Media Académica, se procedio a
otorgar &l Tlulo de Bachlller Acadédmileo con Profundizacién en Educacién a la
alumna cuyos norbre, - apellidos y documeénto de identldad se relaclonan a continuacién:

riCS OREJUELA JUSSY ZAHYR
T.I. Mo, 860223-51273 da Santa Faé de Bogota

Esta acta consta de 45 alumnas graduadas, comienza con el CAICEDO PEREA ROSLIN
y termina con el de URRUTIA RIVAS MAGDAELCIRA.

Istmina, 12”7 de diclémbre de 2002,

Ml Lo Bl

GISSELA MARIA ARIAS MENA
C.C. No, 26.329.127 de Istmina
Secrotaria

JAIRO MO
C.C. Mo,

Powered by @ CamScanner



Repiiblica de Colombia
Ministerio de Eduracion Nacional

{a Universidud @0@(’0 Jf({f/ﬂi‘ de Oundinamarea

Rosolucion 828 de 1995, expedida por el Ministerio de Educacién Nacional

Conficre el Titulo de

M?ﬁgﬂg@&éomfamkm Olinico -~
A

Yussy .Zi(/g/ﬂ Rios Orejuela

L= : L
C.C. No. 1010161969 de Bogotd D.C.

Quien enmplis satisfactoriamente los requisitos académicos exigidps y las disposiciones legales. En lestimonio
de eita otorga el presente Diploma, en la cindad de Bogotd D.C.,

el 6 de Marzo de 2020,
/Y
. ( ,»_,,/,/ ' .
B AP o5
/ B tor

e o
Docans Steretario G,
Librp 8 Aeta 234 Foliod - (0T Registr 24152

Bugotd DC, 6 de Maras de 2020,

SO S,

P o



Tt g

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
ACTA DE GRADQO No. 235

En Bogotad D.C., Republica de Colombia, el sels (6) de marzo de dos mil veinte
(2020), se reunteron: la Rectora, doctora Olga Lucia Diaz Villarnizar; la Decana de
la Facultad de Clencias de la Salud, doctora Ana Isabel Mora Bautista; y la Secretaria
General de la Universidad, doctora Claudia Bibiana Salamanca Pdez, con el fin de
presidir la Ceremonia de Grado de:

Jussy Zahyr Rios Orejuela
€.C. 1010161969 de Bogota D.C.

Quien termind sus estudios, cumplié los requisitos de Ley y los Reglamentos de la -
Universidad. En testimonio de ello la Institucién le otorgd el titulo de
BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO.

Resolucion 828 de marzo 13 de 1996 expedida por el Ministerio de Educacion
MNacional.

Previo juramento se entrego el diploma a la graduanda,
(Fdo.) La Rectara, Olga Lucla Diaz Villamizar

(Fdo.) La Decana de |a Facultad, Ana Isabel Mora Bautista
(Fdo.) La Secretaria General, Claudia Bibiana Salamanca Paez

En constancia, firma la presente acta

La Secretaria General,

Registro Diploma: 24154 Libro No. 8 — 6 de marzo de 2020

Calle 28 No. 5B 02 - PBX: 241 8800 ext. 1217122 - Teléfono; 281 78 57 - Bogotd, D.C
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FUNDACION UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS

Secretaria General

RA-FOR-18A1VE

ACTA DE GRADO No. 302

En la ciudad de Bogota D.C., el dia 29 del mes de julio de 2024, se llevé a cabo el acto de
graduacién presidido por los Honorables Miembros del Consejo Directivo Doctores ANA
MARIA PINEROS RICARDO Rectora de la Fundacién, LUIS GABRIEL PINEROS
RICARDOQ Vicerrector Académico, JUAN DAVID PINEROS RICARDO Vicerrector
Administrativo, OTTO HAMANN ECHEVERRI Decano y FERNANDO NOGUERA
ARRIETA Secretario General; con la asistencia de los Doctores MARIA LUISA
LATORRE CASTRO Directora Programa de Maestria en Salud Pablica, DIANA DEL
PILAR MENDEZ CABRERA Jefe de la Especializacion en Sistemas de Garantia de
Calidad y Auditoria de Servicios de Salud y OSCAR EDUARDO PACHECO GARCIA
Jefe de la Especializacién en Epidemiologia; en el cual la Fundacion Universitaria Juan
N. Corpas, autorizada para tal efecto segiin Cédigo del Programa No. 108883, otorgado
por el SNIES, con Registro Calificado otorgado mediante Resolucion del Ministerio de
Educacién Nacional No. 015802 del 18 de diciembre de 2019 y preuo el juramento
reglamentario, confirié el titulo de: ;

z"/&-{‘
MAGISTER EN SALUD PUBLICA
a
Jussy Zahyr Rios Orejuela

Identificada con Cédula de Ciudadania No.1.010.161.969 de Bogota D.C., quien cumplid
con los requisitos académicos, disciplinarios y reglamentarios exigidos por la Institucion

y con las normas legales vigentes; por lo que se le otorgé el Diploma No.MSP-082 que le
acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente gcta

rado, en la ciudad de Bogota D.C., a los
veintinueve (29) dias del mes de julio

Dr. FERNAND GUERA ARRIETA
Secrdtaric General

Carrera 111 No. 159A - 61 (Av. Corpas Km. 3 Suba) PBX: 662 22 22 Bogoli D.C., Colombia

www.juanncorpas.edu.co

VIGILADA

§

Escaneado con CamScanner



13/6/25, 11:25 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacién * Ndmero de Identificacidn *
Cedula de Ciudadania 1010161969 -
Primer Nombré. Primer Apellido
jussy rios

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

3682

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo  Estado Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

ZAHYR . RIOS ~ OREJUELX Vigente Ver

cC L 1010161969  JUSSY

fEm el S el R S e e R

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de dates
del Registro Unice Nacicnal de Talento Humano en Salud se .constaté que el (Ia) sefior{a) JUSSY ZAHYR RIOS
OREJUELA identificado{a) con CC 1010161869 registra La siguiente informacién:

2025-D6-13-11:25:38 AM

Informacién Académica

UNV Local BACTERIOLOGIA Y /| 2020-08-06 12681 Colegio
LABORATORIO Nacional de
CLINICO Bacteriologia
Datos 880
Exonerado No Aplica |NO 1200- 1900- Sin Bacteriologia Colegio
del SSO APLICA| 01-01 01-01 Modalidad Nacional de

Bacteriologia

Lz informacidn dispuesta se ancuentra en proceso de actualizacidén de conformidad con lo sefialado
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por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar
ejerciendn su profesiéon u ocupacion del drea de la salud, preseniando los documentos que

| acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes {Resolucion de
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segin fa profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Codiao Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jernada eontinua)

A\ Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2
Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correa de natificaciones judiciales:
hotificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y. condiciohes

®'GOoV.CO

hitps://web.sispro.gov.colTHS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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L Colegio Nacional de Bacteriologia -~

Colegio Macional ée Bacterial ogta
Bogota D.C. Mayo 15 de 2025

Senores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (INS)
E.S.D.

REFERENCIA: CERTIFICACION ANTECEDENTES EJERCICIO PROFESIONAL

El CNB Colegio Nacional de Bacteriologia en Colombia, delegado por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucién 721 del 11 de marzo de 2015,
asumio el 1 de junio de 2015 las funciones del Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

De conformidad con la Ley 841 de 2003 y su ley complementaria 1193 de 2008, que
reglamenta el ejercicio de la profesion y dicta el Cédigo de Bioética y otras
disposiciones, el CNB certifica que en su base de datos, la profesional JUSSY
ZAHYR RIOS OREJUELA identificada con C.C. 1.010.161.969 no tiene registro de
antecedentes en el ejercicio de su profesion.

La presente se expide a solicitud de la profesional, el 15 de Mayo de 2025 y tiene
una vigencia de 60 dias. T

Cordialmente,
\J ’&”r

MARLENE ISABEL VELEZ DE LA VEGA

Presidenta CNB Colegio Nacional de Bacteriologia
Elab: LMUBAJCNB

PBX (57-1)755 2977 iEl cambio lo hacemos todos!

sedenacional@cnbcolombia.org
Cra. 15 Bis A No 33 - 03 Bogotéd
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LA RED NACIONAL DE AGENCIAS DE DESARROLLO LOCAL DE COLOMBIA

RED ADELCO
HACE CONSTAR:

Que la sefiora JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA, -identificada con cédula de ciudadania No.
1.010.161.969 expedida en Bogotd D.C, prestd sus servicios en la RED NACIONAL DE AGENCIAS DE
DESARROLLO LOCAL DE COLOMBIA - RED ADELCO con NIT No.900.266.136-1 en el Proyecto
“Operador Logistico sara la implementacién de actividades complementarias en municipios beneficiarios de
la Iniciativa Regié:fz[ para la eliminacién de la malaria (IREM) en Colombia”, mediante la siguiente
vinculacion civil p y

1.- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ADELCO-IREM-06 -2024 CPSPPN,/éuscrito el seis (0(:";)r
de mayo del afio 2024, con acta de aprobacidn de garantias del catorce (14) de mayo de 20;4‘: duracién
de seis (06) meses’el cual finalizo el trece (13) de noviembre de 2024; por un valor total de TREINTA'Y
SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE (5(36.000,000 COP) .~

Contratacion con las siguientes actividades y productos:
Actividades

1.- Establecer y concertar el cronograma de actividades en el formato establecido

2. Fortalecer el proceso de andlisis de informacion de los municipios priorizados en los procesos de
eliminacién en los que se ha comprometido el pais y seguimiento a indicadores para la estrategia
priorizada en el pais.

3. Desarrollar talleres, capacitaciones a los agentes comunitarios para la notificacion de casos de
malaria al sistema y calidad del dato, en los municipios priorizados para la eliminacién de malaria.

4. Apoyar en la revision con las ESEs priorizadas en calidad del dato de las fichas de notificacion

5. Elaborar y presentar mensualmente informes de avance relacionados con el objeto del contrato,
asi como los requerimientos de informacién solicitados por el INS durante el desarrollo del
contrato.

6. Presentar informe final con el resumen de todas las actividades desarrolladas con sus respectivos
soportes.

7. Los demés que sean necesarios para cumplir con el objeto del contrato y que sean asignados por
el supervisor técnico del contrato.

Productos

1. Cronograma de actividades concertado con el supervisor del contrato en el formato establecido

2. Documento que dé cuenta del fortalecimiento del analisis de la informacidn y uso de herramientas
de vigilancia de los municipios priorizados en los procesos de eliminacién en los que se ha
comprometido el pais y seguimiento a indicadores para la estrategia priorizada en el pais.

ﬂ Cr6 #‘}Eﬁb‘*aﬁéffic,in-a 1201 © comunicaciones@redadelco.org (2) @Redadelco
Edificio Sociedad @ Bogotd DT, - Colombis &} @ReandeicaColombia
_ Colombiana de Arquitectos @ [601]476 44 33 L © eredndei
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3. Memorias del desarrollo de talleres y capacitaciones de agentes comunitarios para la notificacion
de casos de malaria al sistema y calidad del dato, en los municipios priorizados para la eliminacién
de malaria.

4, Informe que dé cuenta de las labores de asistencia técnica y apoyo en la revision con las ESE
priorizada en calidad del dato de las fichas de notificacion

5. Informe general mensual donde se reporten las actividades desarrolladas, empleando el formato
suministrado para tal fin

Si requiere informacién adicional, por favor comunicarse al siguiente correo electrénico:
rofesional.juridico@redadelco.or

- ,
La presente solicitud se expide’en Bogota D.C,, a los veinticuatro (24) c‘i’idé del mes de enero del aino dos
mil veinticinco (2025).
POR LA RED ADELCO
ALBERTO CALLEJAS PEREZ

Representante Legal
Flaboré: Natalia Florez Rosas - Profesional Juridico

) @RedAdelco
4} @RedAdelcoColombia
() @Redadeico




CLINICA

CENTRO DE MEDICINA iNTERNACIONAL

EL AREA DE GESTION HUMANA
INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA SAS
900485519-6

CERTIFICA QUE:

El(la) sefior(a) JUSSY, ZAHYR RIOS OREJUELA, €on Cédula de ciudadania No. ,
1010161969, Iabon:o en la compafiia desde el 1 dé febrero de 2024 hasta el 18 de”
mayo de 2024, on un contrato a Término Indeﬁmdo, desempenando el cargo de
Bacteridlogo Laboratorio U.F. Apoeyo Diagnostico ISC.<Devengando un salario basico
mensual de $4.042.200 M/cte’

Se expide la presente certificacion a solicitud del mteresado a los veintitrés (23) dlas/
del mes de mayo del afio dos mil veinticuatro (2024). -

Para cualquier informacién adicional o referencias, comunicarse al teléfono 7421400
ext. 6464 opcion 2 de lunes a jueves en el horario de 12:00 p.m. a 4:00 p.m. y viernes
de 12:30 p.m. a 3:30 p.m.

Cordialmente

FRANZ AUGUSTO'CORTES CRISTANCHO.
Lider Compensacion, Beneficios y Relaciones Laborales

Gestion Humana
GHZ0-24-000002248
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| it s CERTIFICACION DE ACTIVIDADES 'gsj;f

{ it Sur Occidente E.5.E. =

; ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

I.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON/en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacién, se constata que la sefior (2) JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA con documento de identidad No,
1010161969 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion: /

# |Afio |Contrato Perfil Fecha Inicial|Fecha Final|Valor Unidad
1/]2023/ [5302-2023 |BACTERIOLOGO/|18/05/2023  [31/01/2024,[53688938 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
BACTERIOLOGO -

1 » Contrato: 5302-2023 .~
Obligaciones:

1) Apoyar la realizacién de las actividades y procedimientos diagndsticos ordenados por el profesional tratante.2) Apoyar la realizacién oportuna de exdmenes bdsicos y
especializados. 3) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio de laboratorio. 4) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible 5) Entregar el reporte de los resultados de laboratorios a los usuarios en los diferentes servicios de la Subred. 6) Participar en la programaci6n de actividades de su servicio.
8) Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los anilisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 10) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 11) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato
para la certificacion de cumplimiento. 12) Responder por los ¢clementos entregados para ¢l desempedio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacién del contrato. 13) Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 14)
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademis de apoyar la implementacién de los mismos. 15) Apoyar a la Subred en las actividades que
demande segfin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 16) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacién de la Subred 17) Realizar supervisién de los contratos para los que sea designado 18) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 19) Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el Contratista,
solo la ejecucién y pago de los productos contratados.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma aca plasmada , sera
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responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de
datos de la Institucién a los veinticinco(25) dias del mes de Enero de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

ﬂfﬁ
INGRIT LINETH VASGUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generade por: Jussy Zahyr Rios Orejuela
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46



[ pe SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

e g CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurEsE, SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

ra
LA SUSCRITA DIRECTORA DE C?/N"I/'RATACI(')N

CO-OPS-FT-22 V1

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié quesla SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribid con el(la) sefior(a) RIOS
ORJUELA JUSSY ZAHYR ; identificado(a) ceon cédula de c¢iudadania No, 1,010,161,969 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural; pactando las siguientes condiciones y
especificaciones:

CONTRATO 1116 de 2021 )

— PRESTAR SERIVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $42,603,000

FECHA DE INICIO 29/01/2021

FECHA DE TERMINACION 31/01/2022

FECHA DE TERMINACION

ANTICIPADA NO APLICA

PERFIL BACTERICLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:.

1. Prestar servicios de apoyo profesional en los servicios de Laboratorio Clinico y Servicio Transfusional,
participando en la elaboracién de guias, manuales y procedimientos propios del servicio; aplicando las guias de manejo
y los manuales de procedimientos de la Subred Sur, durante el tiempo de disponibilidad indicade en su propuesta. 2.
Cheqguear y calibrar oportuna y frecuentemente cada uno de los instrumentos antes de realizar las lecturas y llevar
un registro de los procedimientos de calibracién, con el fin de garantizar los procedimientos metodolégicos conforme
a los criterios de certificacién y acreditacién vigentes. 3. Realizar pruebas de control de calidad de los andlisis
clinicos a fin de garantizar la veracidad, precisién y exactitud en los resultades. 4. Responder por el adecuado use
de los equipos, elementos del inventado del servicio entregados a titule de préstame para el desarrollo de las
actividades contratadas y elementos de consumo del laboratorio. 5. Participar en la prestacién integral, oportuna vy
eficiente del servicic de salud a cargo de la Subred en beneficic de las personas que acuden a sus instalaciones, con
el plenc cumplimiento del Sistema Obligatorioc de Garantia de la Calidad. 6. Y las demas actividades inherentes al
objeto del contrato gque le sean asignadas por el supervisor del mismo de acuerdo a las necesidades del servicio y en
la unidad donde sea regquerido.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada 1la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestién, regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién publica (Ley 80/1993
Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S5.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), & los veintiseis (26) dias del mes ‘de
Abril de 2023..

Cordialmente,

@_—sﬁ A
CARIENZA MANOTAS BUENG
Directora Operativa — Direccion de Contratacion

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.E.E,

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacion: 8po6lsz3ls
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov. co/validarCert
Carrera 24e No. 53 - 47 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020



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

|
sl CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22 VI

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archive de gestién documental se evidencidé que Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) RIOS
ORJUELA JUSSY ZAHYR ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,010,161,969 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condicicnes vy
especificaciones:

CONTRATO 1575 de 2022

ST PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $43,728,135

FECHA DE INICIO 02/02/2022

FECHAR DE TERMINACION 31/01/2023

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA  NO APLICA

PERFIL BACTERIOLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios de apoyo profesional en los servicios de Laboratoric Clinice y Servicio Transfusional,
participando en la elaboracién de guias, manuales y procedimientos propios del servicio; aplicando las guias de manejo
y los manuales de procedimientos de la Subred Sur, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta. 2.
Chequear y calibrar oportuna y frecuentemente cada uno de los instrumentos antes de realizar las lecturas y llevar
un registro de los procedimientos de calibracién, con el fin de garantizar los procedimientos metodolégicos conforme
a los criterios de certificacién y acreditacién vigentes. 3. Realizar pruebas de control de calidad de los andlisis
clinicos a fin de garantizar la veracidad, precisién y exactitud en los resultados. 4. Responder por el adecuado use
de los egquipos, elementos del inventado del servicio entregados a titulo de préstamc para el desarrollec de las
actividades contratadas y elementos de consumo del laboratorio. 5. Participar en la prestacién integral, oportuna y
eficiente del servicio de salud a cargo de la Subred en beneficioc de las personas que acuden a sus instalaciones, con
el pleno cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad. 6. Y las demés actividades inherentes al
objete del contrate que le sean asignadas por el supervisor del mismo de acuerdo a las necesidades del servicio y en
la unidad donde sea requerido.

De conformidad con lo pactado, no existié relacidén laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestioén, regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién publica (Ley 80/1993
Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Eu.8.8

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintiseis(26) dias del mes de
Abril de 2023.

Cordialmente,

@ﬂsﬁ N =
CARMENZA MANGTAS BUENG
Directora Operativa — Direccién de Contratacién

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacion: 8poblsz31s
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: htip:/fsiasur.subredsur.gov.cofvalidarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020



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

e W CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SerESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 VI

P

el .
LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
i
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de-gestién documental se evidencid quefwla SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefor(a) RIOS
ORJUELA JUSSY ZAHYR;  identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,010,161,968 el.Contrato (5)
de Prestacién de” Servicios con Persona Natural, pactande las siguientes fcondiciones vy
especificaciones: ’

CONTRATO 1192 de 2023°

OBIETO PRESTAR SERVICICS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $13,272,960

FECHA DE INICIO 01/02/2023

FECHA DE TERMINACION 30/06/2023

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA NO APLICA

PERFIL BACTERICLOGO

a'/ g

~

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: /

1). Prestar servicios con el perfil de bacteriologo(a) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S5.E, de acuerdo & los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorioc de Garantia ¥y
Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.2). Ejecutar el programa de control de calidad interno y externo en cada
una de las areas o secciones donde desarrolle sus actividades.3). Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos,
protocolos, guias, procedimientos de laboratorio clinico y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos pertinentes garantizando las normas universales de biosequridad.d4), Dar
instrucciones claras y precisas con respecto a las condiciones adecuadas en la toma de muestras, a los diferentes
servicios y auxiliares de laboratorioc para garantizar calidad y veracidad de los resultados.5) Realizar acompafamiento
permanente al personal auxiliar de laboratorioc a fin de garantizar la adherencia a los procesos y procedimientos
institucionalesf). Registrar en el sistema de informacion de laboratorio clinico toda la informacidén de los
resultados de examenes diagnosticos de laboratorio gue realice al paciente, simultanea o inmediatamente despues de
su realizacién, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica (logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social o Ente competente que regula la materia (Resolucion 1995/19%9,
£89/2019).7). Diligenciar los resultados criticos de laboratorio clinico en el formato institucional y reportar de
manera inmediata a traves de los medios definidos al servicio tratante, asi mismo validar con oportunidad, claridad,
precision los resultados de paraclinicos que se realice segun orden médica.8) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrolle de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista vy la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyoc a la
gestién, regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién publica (Ley 80/1993
Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E

Esta constancia se expide a2 solicitud del interesado(a), a los veintiseis(26),x"dias del mes de
Abril de 2023. i

Cordialmente,

| Q—-—sﬁg —~
CARKENZA @B‘UENO

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

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacion: 8po6lsz31s
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http:/fsiasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24¢ No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020
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Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacién: 8po6lsz31s
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Adecco

CERTIFICACION

ADECCO SERVICIOS COLOMBIA SA, se permite CERTIFICAR que la sefiora JUSSY ZAHYR <
RIOS ORJUELA | maycr de edad, identificadc con Cédula de Ciudadania nimerc 1010164963
expedida en Bogoia /tabam al sendcio de esta compafia desde et 14:‘091’20&0 hasta el 13/11/2020 |
en ejecucion del goniralo ciwvil dé senicics con nuestro cliente FUND,@GION HOSPITAL DE LA S
WMISERICORDIA, “ mediante up'cenirato QGbra y Labar, desempefiando el cargu de BACTERIOLO

{ A1 SUPERNUMERARIOD.

-

La presenie se expide a so!«:;md del trabajador dingida 2 A QUIEN lNTERESE con fecha lunes, 18
de enero de 2021

Alentamente

"~ Jose Mauncio Mendez Rozo
Coordinador de Contratacion y Geslién
Docunmental BPC
2120400 ext 381



EL SUSCRITO GERENTE DE LABCON CLD LABORATORIO Y CONSULTORIA 5.A.5 COMN NUMERO DE
IDENTIFICACION TRUBUTARIA N0.900.468.618-3

CERTIFICA;

P

e

Que JUSSY ZAHYR RIOS ORBUELAﬁgnﬁﬁca,dﬁ con cedula de dudadania N° 1.010.161.969; presto
sus servidos profesionales como Bacteridloga analista por evento, en un contrato civil desde 24 de febrero
y hasta 30 de junio de 2029./

La presentg,é}tiﬁcacic'm se expide a solicitud de |z interesada, a los (8) ocho dias del mes de septiembre
de 20207
Z

D

Diego R. Martinez C [Gerente
Cel 3173904162



* . ,"J
UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
Nit. 800.144.825-9

#

VICERRECTORIA ACADEMICA )
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

r
Ve

LA DECANA HACE CONSTAR:

Que JUSSY ZAHYR RIOS OREIUELA, iﬂenti‘f'lzcada can cédula de tiudadania Mo 1010161965 de
Eogotd, fue estudiants de esta Universidad desde ol segundo periodo académico de 2013 hasta el
segundo pericdo zcadémice de 2019 y abtuvo el titulo da B actericloga y Laboratarista Clinica.

OBSERVACIONES:

b4
y

» El Programa de Bacteriologiz y Labaratorio &'.Hnicd: fue aprobade con una durzcion de
tinco afios zcadémicos, diez semestres, con un total de 160 créditas mediants registra Ma.
112146160011100111100 expedide por =l ICFES,
scraditacion de zlta calidad medisnte resolurién 2534 de febrere 25 de 2014 emitida por
el Ministerio de Educacion Macionzl de 1a Repdblica da Colombia.

= Las Prdcticas Foymativas que curse durante el iX y X semestre de [z carrera, por salicitud
de 13 estudiante s2 consigna en fa siguiente tabla:

Ademas, obtuve rengwacion da

INSTITUCION

FECHAS

FUNCIONES

Instituto Macional de Salud. Botscion
Salud Pablica

‘23 de julio al 23

de noviemkbre de
2018

San Blas. Subred Centro Oriente.
Roterién por las 2reas de Laborstaorio
Climico, Sance de Sargre, Quimica,
serelogiz, inmunalagiz, hematcologia y
microscapia.

20 de azosto =l
20 de diciemkbre
de 2G15

Habilidad y destreza en la
gfecucicn de pracesos

diagndsticos Bn salud
humana, welerinans,
sgroambiental & industrial.

Capacidad para

carrelaciorar los rezuitedoz
obtenidos para emitir
aptimos repartes vifa
dictamenes enmarcados en
la normatividad vigentz en
zalud para  garantizar zu
calidad

Capzcidad pzarz respondsr a
las necesidades de [z
poblzcién y a los problemas
smergznias gus compaten
gl profesionzl ds Iz
Bzctericlogia an fos

Flalaord Atargaita Areela

A, Yalile ‘beih Ldger Lopee. Doorale con funclanan di Coardinacar,

Sada peincipal Talle 18 Mo.bE a2

HHY, 2 TEEO EXE 29T, 292 0 28 {rea pratuits GIR0011 5044
WL EOG AL Z9-G — Boypota DO, Codpedlia

WVIGHL AA RENEDIITATION

e

= G




UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

Nitl 800-14‘4.829 _9

VICERRECTORIA ACADEMICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LA DECANA HACE CONSTAR:

diferentes espacios
laborales como funcién de
proyeccion social.

Capacidad para adelantar
Procesos administrativos
tales como: manejc de
sistemas de informacion y
estadistica, procesos de
garantia de calidad vy
aspectos financieros entre
otros.

Capacidad para liderar vy
desarrollar procesos
administrativos 2
investigatives, acorde al
énfasis seleccionado.

La presente constancia se expide con destino al HOSPITAL DE LA MISERICORDIA {HOMI), para

trémites LABORALES.

Dada en Bogota, a los diez (10) dia del mes de septiembre del afio dos mil veinte (2020].

g -
il
- - g o

AMNA ISABEL MORA BAUTISTA
Decana Facultad de Ciencias de la Salud

Reviza: lennifer Carolina Guriérrez. Docente con funciones de Coordinacidn de Tas Practicas formativas %

Eizbora: Mergarita Archila

Revisa: Yalile Ibeth Lépez Lépaz. Docente con funciones da Coordinacidn

Sede principal Calle 22 No.58-02

FEX. 2418800 Ext, 291, 332 v 293- Lines gratuita 018000123034

Nit.8001344225.9 — Bogata D.C., Colambia

WIGILADA SMINEDUCACICN




13/6/25, 12:15 Consulta RNMC

C@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/06/2025 12:15:26'p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 101016195‘§ y Nombre: JUSSY
< ZAHYR RIOS OREJUELA.

s

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 118010825 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es
vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ” E Imprimir 1

515 9000

COLOMBILA

Policia Nacional de Colombia
Dirreccidn Ganeral - Cra. 59 N2 26- 21

(9 POTENCIA DELA
Centro Administrativa Nacional CAN, Bagoti D.C

Linea de atencién: 018000-910112 Vl DA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consu lta.aspx

111
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB *

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s ol
GENERAL DE LA NACION _No. 273741762

-

Bogota DC, 13 de junio del 2025 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIQN"Eértiﬁca que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010161969:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES ~ / /

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones ¢ 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Milldn
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



= Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORD_[NKRIO No. 3784363

Q.?. Anteced entes Bogotd D.C., 13 de junio de 2025 - 12:47 pm
Disci {‘i \arios Cédigo de verificacion: 3784363ARREF_5JCCT_65247
Hoja 1de 1

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C. el senor(a) JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA quien se identifica con

e

/
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1010161969 de BOGOTA D. o

(MIL DIEZ MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA'Y NUEVE)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES .

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

ADVERTENCIAS:

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

* Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afos contados a

partir de la ejecutoria de la dltima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

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

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica:

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios moroscs REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificaciéon CC 1010161868 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

-

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

Se expide en Bogota el 13/06/2025 12:20 PM

B

Codigo Verificacion: CZNSDJQART
Valida hasta: 11/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



13/6/25, 12:08 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

t La Policia Nacional de Colombia informa:

i Que siendo las 12:08:48 PM horas del 13/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010161969

Apellidos y Nombres: RIOS OREJUELA JUSSY ZAHYR

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 nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones
de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Averuda El Dorado # 75 — 25
barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm
a500 pm .

Linea de atencion al cludadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

@ Presidencia de la ) Ministerio de £/ Portal Unico de I 5 OV.CO
gz 4
Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 13 de :

junio de 2025, a las 12:13:29, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion

Cédula de Ciudadania *

1010161969

Codigo de Verificacion

1010161969250613121329

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

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

Genero: WEB

2
2
S ~
4 & s
Mo et
h% 2
b s

—/’
—

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

AN

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 60 No 44-35 Pizn 1 Cadien Postal 111071 PRX 5187000 - Ragota D

COR s

Paginal de 1



CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO (A) EN PROCESOS DE CARACTER
ALIMENTARIO.

Yo_ JUSSY ntive 40§ (ef0gA :
identificado (a) con cedula de ciudadania Numero _A0A0A&ATEA , por.medio del
presente escrito manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que NO tengo
conocimiento sobre demandas de caracter alimentario en mi contra, como también
expreso que a la fecha NO estoy incurso (a) en procesos por alimentos.

Ademas, manifiesto que en evento de que surja una condena de esta naturaleza en mi
contra, cumpliré con mis obligaciones de familia, para lo cual saldré al saneamiento de
dicha sentencia, como lo estipula el Articulo 6° Numeral 1 de la Ley Estatutaria 2097
de 2021.

El presente testimonio espontaneo y voluntario, se realiza de acuerdo con lo fijado en
el articulo 7 del decreto ley 019 de 2012; y se expide a los {3 dias del mes _C6
del 2025, con destino al Hospital Central Policia Nacional. )

Firma /\ossq ’3( Pros (Q -

cc. _ Yipisietasq




AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES FOR DELITOS SEXUALES
CONTRA NIROS NINAS Y ADOLESCENTES

Eljs) suselito(z) JOSSM e Py ORENRA idertificgde * con
col CEF PP No. _ACloheAged axpadida en ameom, 0. C,
autorize Ubre, express & nequivecamente, y exclusivamente pars fos fines ¥ en fos
términos sefiaiados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por of Decreto 753 de 2018, al
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL con NIT. 830.087.687-4, 2 consuitar mis datos
personales en o regisivo de inhabifidades por defitos sexusies comstides cantrz personas
menores edad cua administra of Ministerio de Defensa-Policlz Nacional de Colombiz, de
mnwapmﬁasnﬁmndasmmwawmmmdemmx de Jiaparsse
2 formalizar, ceds cusio {4) messs a partir del injclo de la misma v mienlyss se encuentre
vigania.

Asi mismo, declaro gue conozeo ue iz renciectidn ¥ tetamientc de mis dalos se realizara
de sonformidad con la normefivided vigents sobre proleccitn de detos personsies, en
espsciel Is Lay 1581 de 2042, & Decrein {074 de 2015 y la Polifics de Tratamiento de
Daios Personaies, manffesiando gue he sido informedols) ds forma clars ¥ suficients de
08 TNSs OS Su TatarmierTo. i

Se susoipe enla cidad de __BOGOTA  eidiz_TRecE (Bide
TONMIO  de20ds. _

Nembrs JUSSY HYE 28 OreloxA
Fma ___ \WOS§J 4. Evel (V. :
Cédula__— AD AoAolaed oe Bl - -




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

.r"'

Que siendo las 17:49:57 horas del 13/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de,cfudadaniz No. 1010161 969,
Apellidos y Nombres RIOS OREJUELA JUSSY ZAHYR N

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendr en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL,
con NIT 8300675974 y yj’utiiizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al ca?go, oficio o profesién, en
cumplimiento de |2 Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectera frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



SatudTotal . e

BOGOTA junio 13 de}@é

Sefiora: /
RIOS OREJUELA JUSSY ZAHYR/
CC.1010161969CR 10 BIS 17 48 SUR -0
Ciudad

d

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.AA.~

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de
expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Junio 22 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. - Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia .
Nombre Documento Tipo Afiliacion = e Parentesco et s Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cién_EPS
RIOS OREJUELA !
161969 Cc -22-2018 2 0 NT VIGEI Ni
JUSSY ZAHYR 1010 Jun-22 65 COTIZANTE IGENTE inguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del aporlante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
ADECCOQ SERVICIOS COLOMBIA S A 1010161969 Dependiente CERRADO
EMPLEADCR SAT TEMPORAL 1010161969 Dependiente CERRADC
INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA SAS 1010161969 Dependiente CERRADO

Contrato de prestacion de

JUSSY ZAHYR RIOS CREJUELA 1010161969 - ; CERRADO
servicios Superiora 1m

Contrato de prestacion de

JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA 1010161962 = : CERRADO
servicios Superiora1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a traves del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacién de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



PG ¥

porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT B00.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.161".969, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Junio del 2025. .

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

";Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

| Fondas de Pensionas y Cesantias 5.4, - Nit. 800,144.331-3 Filal de 7NN AN R




FORMATO UNICO

‘l
Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rics Orejuela Jussy Zahyr
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENE_'RO NACIONALIDAD PAls
C: CE. PAS No 1010161969 r@ e O RO |O8L (F) PIRANERD (O  coomsia
LIBRETAMILITAR <
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ; CARRERA 10 BIS 17 48 SUR
H DIA ves [ o3 ]axo | 1086 |
pAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO CHOCO MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO ISTMINA TELEFONO 3144635649 EMAIL jussyzahyr23@hotmail.com

) FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €o. A 110. DE

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sl NO A mes ARD
POSTGRADO 4 MAESTRIA EN SALUD PUBLICA & 06 2024
PREGRADO 10 X BAETERIOLOGIAY LABDRATORIG 12 2019 | 1010161969

] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB

MB R B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ADELCO 5 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.DC. BOGOTA.D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8014764433 Dia | 14 | Mes ‘ 05 | Ao | 2024 Dia ] 13 | Mes | 11 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

BACTERIOLOGA SALUD PUBLICA VIGILANGIA SALUD PUBLICA-EPIDE CARRERA 6A 268 85 OFICINA 1201

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD
CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL

PUBLICA

PRIVADA
X

PAls
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIC.'PIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

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

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6017452727 pia | 01 | Mes | 02 [ ano | 202 Dis | 18 | Mes | o5 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

BACTERIOLOGA Y LAB. CLINICO APOYO DIAGNOSTICO- LABORATORIO CALLE 97 27 10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMEIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA, DC. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013849160 bia | 18 [ mes| o5 IS Dia | 31 | wes| o | a0 l 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
BACTERIOLOGA APOYO DIAGNOSTICO- LABORATORIO CALLE 40H SUR 74D 46
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017300000 pia | 29 | wes | o | a0 [ 201 Dia | 20 | Mes | os | Ao | 2023
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
BACTERIOLOGA APOYO DIAGNOSTICO- LABORATORIO CALLE 60G 18A 8 SUR
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ADECCO - HOSPITAL DE LA MISERICORDIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013811970 Dia | 14 | Mes | 0o | Ao | 2020 pia | 13 [ wmes| | aw | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

BACTERIOLOGA Y LAB. CLINICO

APOYO DIAGNOSTICO- LABORATORIO

AV.CARACAS # 1-65

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
LABCON GLD LABORATORIO Y CONSULTORIAS « COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6018277474 Dia ] 24 | Mes | o2 | Afio | 2020 Dia ] 30 | Mes I 08 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA MICROBIOLOGICA AGROINDUSTRIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. DC. BOGOTA. DC.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6012207700 pia | 23 | Mes | o | Ao | 2018 pia | 23 | mes I 1 | amw | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACTIVIDADES DE APOYO SALUD PUB APOYO A SALUD PUBLICA AVENIDA CALLE 26 51 20




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Dia: l |Mes: | lAﬁo: | Dia: | I Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION T
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CDNTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SL_
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA
LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ciudad y fecha de diligenciamiento 60.’00'1\?? 13-06-202S
1
] V4

NO _ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

’\oSSq Y Prs

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



DRCPARTAMENTO ADMIDISTRATIVD DE LA ﬁil'l‘ii:‘l'ﬁ‘" ‘éﬁ‘a‘ii’eﬁ

C

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

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

THAMEN

11 DE BIENES Y RENTAS

YO, JUSSY ZAHYR RIOS QREJUELA

IDENTIFICADO CON : CE. CE[] OTRO  No. 1010161969 CON DOMICILIO PRINCIPALEN : Bogoté
DIRECCION  Carrera 10 Bis # 17 - 48 sur g
MUNICIPIO Bogota DEPARTAMENTO Cundinamarca PAIS Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

ZAHYR FRANCIS OREJUELA MOSQUERA 26'328.762 Madre

JUCELINO RIOS HURTADO 82'382.590 Padre

JUSTIN YAIR RIOS OREJUELA 1.076.328.960 Hermano

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

13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X , PARA RETIRARME , PARA ACTUALIZACION PARA MODIFICAR

o

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

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 14'200.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS 0
HONORARIOS 36'000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0
TOTAL 50'200.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERQ DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Banco Davivienda Ahorros 488449463501 Bogota - Colombia 0
Banco Colpatria Ahorros 122082559 Bogota - Colombia 0
Bancolombia Ahorros 91282478019 Bogotéa - Colombia 0
Mis bienes patrimeniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR -

FORMA FUDBROO1




14 DE BIENES Y RENTA S (CONTINUACION)

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

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 ylo asociaciones :
CIGN, SOCIEDAD O 5 CALIDAD DE SOCIO

) En la actualidad:  SI I:I NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°

cc[] cE[] omro[]

O

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional 0 permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

‘\ossq 3 B @ / oo, A3[os[des

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO ' CIUDAD Y FECHA

.DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBROO1



D=
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consoreio © Unién Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.5 Establecimiento Publico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Regional 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

0000o0ooaa

1,20 Empresa Industrial y Comercial det Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

e

2.3 Nomero de Identificacién Tributaria 2.6 Tarjeta de Identidad

DL MO ARE- IZI

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION
3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente D 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor
3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro D 3.6 Régimen Comun
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor l___l 3.7 Régimen Simplificado
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor Ij

4,NOMBRE O RAZON SOCIAL JUSSY ZAH*;’R RIOS OREJUELA

5.PAIS COLOMBIA

6.CIUDAD BOGOTA”

7.TELEFONO Y FAX 3144635649

8.DIRECCION Carrera 10 Bis # 17 - 48 Sur
9.E-MAIL lussyzahyr23ghotmall.com

gnoooooorO

oo

X 00

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCO DAVIVIENDA
s AR RENARRERBE
3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA 13/06/2025

Nossy L. Pros

FIRVA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




R . e e o,

& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 13/06/2025
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

Hospital Central de la PO

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUSSY RIOS con Cédula de
Ciudadania nimero 1010161969

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ntmero 0550488449463501
Fecha de apertura 12/12/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
UIT DZAADL 1Y Y

Banco Davivienda 8 AL



OILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Naomero de formulario 141180857287
(415)770J212439934{ 8020) ~Ci{:l()lf)141130857!"'JS 7
o
V/."'\ \|.
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional '\_"|/'i4:_‘ Buzon electronico
1 0 1 0 1 6 1 9 6 g 9 Impuestos de Bogold /"
{
“IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento " 26. Numero de Identificacion _:’F;fr. o
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010161869 57 f
Lugar de expedicién 28, Pais 28. Departamenta D | s0-ciudeaiitsticipio
- {5
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 17 AN /Bogotd, D.C. 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre Y \..;v/ .",""- 340465 nombres
RIOS OREJUELA JUSSY N . \_|ZAHYR
35. Razén social ‘\\; v/ "_\\ L
o= NN
36. Nombre comercial e \\;/\v|3? 3jg].‘;::»:“~,".
d NS NSNS
A us‘ic.gc:r‘m;a- Y
38. Pais 39, Departamento oA ) 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogets, D.C. 001

41. Direccién principal

CR 10 BIS 1748 SUR AP 101

jussyzahyr23@hotmail.com

42, Correo electronico

.

43.Cédigopostal 1 1 0 1 1 1

44, Teléfona-]

if\\3 1446356 4 9|45 Teléfono 2 6014811375

S CLASIFICACION

Actividad éconémica~ St Ocupacién i
Actividad principal ~Ag:‘.-.|‘d£d ;gr.:\ur}u’;av'a-\_._ ; ‘} Otras actividades 52. Nimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, ComgRs 49, Féchd ¥ Q{) defiigad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
/ A Y
s 6 9 9][2022,0624]|[8 691 12,70 2,0,0~3/0 6] s 6 1 0| \ |
S’ /I Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 e e~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Q&
| A || | | || |
scoaola 0| | | ST | | L[] | 1| |
49 - No responsable de IVA S S
St
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 I [ ‘ l | | | l J 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |s7.voso 1 ] |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | | [ | — | | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya

Iugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SID NO

58. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios: ij!

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscri

Aal

inexactitud en alguno de los datos suministrados se

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; el

pcién, actualizacion, suspensién
n caso de constatar

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

sancionatorios o de suspensién, segun el caso,
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

taran los proc
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
fue informado y acepta la politica de

ientos administrativos.

RIOS OREJUELA JUSSY ZAHYR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Carge

Fecha generacién documento PDF: 13-05-2025 10:15:15AM



il

NIT 901 215 261-8

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

EMPRESA: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL - FECHA 12/06/2025

NOMBRES: JUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA IDENTIFICACION: 1.010.161.969

PROFESION Y/O CARGO: BACTERIOLOGA MAG. SALUD PUBLICA GENERO: FEMENINO

TIPO DE EXAMEN

INGRESO ENFASIS PIEL | RETIRO ENFASIS TEST DE ENFASIS REINGRESO
OSTEOMUSCULAR ALTURAS | CARDIORESPIRATORIO
X X X X
EXAMENES
AUDIOMETRIA X OPTOMETRIA X VISIOMETRIA (NORMAL) X
LABORATORIOS X COLESTEROL X TRIGLICERIDOS X
COPROLOGICO FROTIS DE UNAS ESQUEMA DE VACUNACION X
ELECTROCARDIOGRAMA TEST OSTEOMUSCULAR X ESPIROMETRIA
GLICEMIA X CARNET VIGENTE "X PSICOMETRICO
VDRL X CREATININA X CARNET COVID X
ANALISIS PROFESIONAL
ENFERMEDAD REMISION Secuela
PROFESIONAL Sl: NO: X AEPS Sl NO: X Accidente Sl: NO: X
Laboral
APTO Sl: X NO: I SI: | NO:
OBSERVACIONES GENERALES o pd

ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO DE ACUERDO AL PROFESIOGRAMA SOLICITADO: TETANO/ VACUNAS DE HB, ANTI AC HB,
VACUNA DE HA, ANTI CA HA, ANTI AC HC, INFLUENZA 2024, VARICELA, RUBEOLA, SARAMPION, COVID 3 DOSIS, PARA PAROTIDITIS,
PERFIL TIROIDEQO, PERFIL LIPIDICO HDL, HEMOGRAMA TIPOV, GLICEMIA, COLESTEROL, LDH, BILIRRUBINAS NORMALES Y
TRIGLICERIDOS, GPT, EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR, HOMBROS amplitud de movimiento, rotacion
interna externa, prueba de supraespinoso, prueba de despegue signo de neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins- Kennedy: normales CODO:
Prueba De Cozen, flexién del codo por 60 segundos? ‘Normales MANO: prueba de finkelstein: Normal, Tinel, Phanel: Normmales, COLUMNA Y
MIEMBROS INFERIORES: Lasague, Prugba de /L’achman cajon anterior, Prueba de pivote Prueba de Thissaly y Modificada de Mcmumay:

Normales, DERMATOLOGIA Y PIEL: Piel elastica, grosor, color y movilidad normales, con' buena higiene y sin lesiones. SEGUN
PROFESIOGRAMA DE LA INSTITUCION,

RECOMENDACIONES'GENERALES

1. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 7

2. CONTROL ANUAL OCUPACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO
YoJUSSY ZAHYR RIOS OREJUELA / Identificado(a) con C.C. No _1.010.161.968  autorizo al médico abajo mencicnado
a que me realice de manera voluntaria el examen/médico ocupacional y/o exdmenes complementarios necesarios y referenciados en este documento.
Comprendo el propdsito, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico y/o exdmenes complementarios, a partir de la
informacion recibida por el profesional abajo mencicnado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo
de confidencialidad que el médico de a la misma. Autorizo que suministre ia informacién necesaria a personas ¢ entidades contempladas en la
legislacién para el buen cumplimiento del pograma de salud ocupacional, asi mismo dejo constancia que recibi copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: Trabajador:

Wossq ﬂg lE-'bs (Q

FIRMA

. > 5 ia\q’a(v
At



Este camé es valido en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

£n caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR M Y POR COLOMBIA. YO ME VACUNO
4443
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{PARA TODOS
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/_

Nombres: \ J 78
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Este camné es vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el cenificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su tianscripcion en los sitios autorizados.
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FUNDACIGN KUESTRA SERORA DE LA ESPERA ;N%
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT 907544869-6

Aprobado Mediante Resoclucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Jussy Zahyr Rios QE.E@S
CC 1010161969 de Bogota D.C

Realizé y aprobé el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-01-25
Fecha de vencimiento: 2026-01-25

Educacior

Verificacién:

FUNDRUIONHUESTRA
a ) SERORAOLLA ESPERANZA

wetifique a autenficidad
da su cartificade an iz paging
wvewr fundaclonnuestrasenoradelsesperanza. oo
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FREDDOY ARBEY HERNANDEZ : ROSA GUZMAN 7/
CAMPUZANCO DEIB efe %m:m%.} mﬂ%m}ZDD SP. Crientacion Educativa y
Representanie Legal Desarrollo Humano

TP. No 70976 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente,
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FUNDACIGN NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMANO

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Jussy Zahyr Rios Orejuela
CC 1010161969 de Bogota D.C'

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual < Cédigo Fucsia - Resolucion
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022°
con un total de 80 Horas,~

ma:nm&a:

Verificacion:

Fecha de emision: 2025-06-14 o FUNDACIONKUSSTRA
Fecha de vencimiento: 2027-06-14 GEY o
veifinue fa anton ticidar

da su osrtificade an Is pagirs
vovww lundaclennuestrasenoradelaesperanza, o

%Duw‘ QNS&.\..

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO prs Jefe Mm:mzﬂb mﬁwm%m}ZDO SP. Orientacion Educativa y
,m:mumn_mz_m Legal 3 Desarrollo Humano
TF. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

El responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional hace constar que una vez surtido el
proceso de seleccidn, el presente profesional, cumple con los requisitos determinados por la Resolucién No.193
del 14 de mayo del 2024 “por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccion de Sanidad”.
Asi mismo se determind lo siguiente:

10.

11.

Se verificd los documentos que acreditan la idoneidad y asi mismo se anexa:

Copia de la cédula de ciudadania./” ;7

Copia del diploma y acta de grado de bachiller (cuande apligue). 7

Copia del diploma y acta de grado del técnico, tecndlogo, pregradc/y tarjeta profesional{iicencia (cuando
apligue). .

Diploma y acta de grado de la especializacion (cuando aplique)./

Diploma y acta de grado de la supra especializacion {(cuando aplique). _

Certificacion de experiencia laboral o relacionada (segun apgligue).

Se verificd y se anexa la inscripcion en el sistema de informacién definido por el Ministerio de Salud y P
Proteccion Social del Talento Humano en Salud (RETHUS), el cual cumple con los requisitos establecidos en

la Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y Resolucion 3030 de 2014, por lo que se debera entender que
dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacién del area de la salud
(Cuando apligus. Consulta no mayor a tres mesas).

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

Se revisd hoja de vida diligenciada descargada desde el SIGEP I, con el contenido de los requerimientos_—
establecidos por la Funcion Publica, sujeta a verificacion del Grupo de contratos HOCEN.

Se verificd y se anexa el Certificado de Tribunal Etica para Médicos, Odontélogos, Enfermeros
Profesionales {ssgln correspondz), en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para
ejercer la profesion liberal que acredita (fecha de expedicién no mayor a 3 meses).

Se consultd y a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales yl/o
contravencionales y otros. Se anexa certificado de la consulta por |2 pagina Web de la Policia Naciona)é’srocuraduria/
Contraloria/y Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC/antecedentes disciplinarios de la personerig,
Certificado de Antecedentes Disciplinarios del Consejo Superior de la Judicatura (abogados); antecedentes Consgjo
Nacional de Ingenieria-COPNIA (ingenieros biomédicos, ingenieros quimicos farmacéuticos, ingenierc ambiental,
ingeniero informatico, ingeniero industrial, t&cnico o tecndlogo en sistemas); INVIMA (quimico farmacéutico); antecedentes
Consejo Nacional de Trabzjo Social (trabajadores sociales); verificacion Tarjeta y Antecedentes Disciplinarios COLPSIC
{psicdlogos); antecedentes del CPAE (administradores de empresas). Certificado de antecedentes disciplinarios JCC
{contadores). Aplica segun corresponda; a excepcidn de los contadores, la fecha de expedicion no debe exceder los tres
meses.

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

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

Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia de los cursos de camillero y primeros auxilios (aplica
soélo para camilieros, con una vigencia menor a dos afios).

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

Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del diplomado de medicina transfusional o banco de
sangre (aplica solo para bacteridlogo del servicio de banco de sangre, cince afios de vigencia). '



b MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

W POLICIA NACIONAL

} DIRECCION DE SANIDAD

SERVICIO LABORATORIO CLINICO HOCEN

No. GS-2025- O5OZ13 -DISAN- DEADI — ARCIN

Bogota D.C., 17 de Junio de 2025

Sefiorita Subintendente

JENIFFER LILIANA VANEGAS BUITRAGO
Responsable Oficina de Planeacion HOCEN
Bogota D.C.

Asunto: SOLICITUD CERTIFICACION PLAN DE COMPRAS
De manera atenta me permito solicitar, se disponga a quien corresponda expedir la certificacion del Plan
de Compras para los nuevos contratos a continuacion relacionados cuyo objeto es la PRESTACION DE
SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL — BACTERIOLOGO asi:
e OSCAR ANDRES MORENO RODRIGUEZ con CC 1.030.556.264, reemplazo de BETSY
ALEXANDRA LOZADA CORDON el cual finalizé el 08/03/2025.
e JUSSY ZAHYR RIOS con CC 1.010.161.969, reemplazo de MARIA DEL PILAR LOPEZ
VASQUEZ el cual finaliza 14/07/2025.

El Estudio Previo se proyecta entregar a la oficina de contratos el 19/06/2025.

Atentamente,

Subteniente VIVIANA RUANO GUARANGUAY
Responsable Servicio de Laboratorio Clinico

Anexo(s):
Elabord: APA-12 Alejandra Buchelly Celis Revisé: Subteniente Viviana Ruano Gauranguay
Servicio Laboratorio Clinico Responsable del Laboratorio Clinico

Fecha de elaboracion: 17/06/2025 :
Ubicacion:\\srvfiledisan\HOCENLABORATORIOCLINICO\WLABORATORIOZ2025\1, Talentohumano\l. TEMA DE CONTRATACION\3. COMUNICACION
OFICIAL

Carrera 59 No. 26-21 CAN

Teléfonos: (1) 5804401 Ext. 2071

hocen.labclii@policia.gov.co
www.policia,gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-0OF-0001 Pagina 1de 1 Aprobacion: 26/05/2025
VER: 7
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