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REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS
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HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Fecha recibo estudio: 24 de julio de 2025. / Fecha de aprobacion: 28 de julio de 2025 /
Lugar: Bogota D.C.
No. Consecutiva revisién: 1. Nro. SISCO: PR-HOCEN-0485-25 /

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO VALOR:
ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE HOSPITALIZACION ADULTOS PISO 4. $ 35.082.664,00

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA — PRESTACION DE SERVICIOS

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO:

Capitdn MARGARITA QUITIAN ROJAS -
Jefe del Departamento de Enfermeria Hocen.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

Una vez recibido el presente estudio se verifica que se ajusta a la guia del diligenciamiento de estudios
previos, se utilizd el formato modelo de Estudio Previo Versién 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
proposito 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 Capitan MARGARITA QUITIAN ROJAS i\L ‘ @ ‘i g
G\ e ®
ANGIE JOHANNASIERRA | | Z~AF+F.
ANALISTA DE CONTRATOS | Subintendente CBARED 4% ,
JEFE AREA O GRUPO Subtenionte | JOHAN ANDRES RODRIGUEZ v,
CONTRATACION (E) ANGEL Sy~
1 T
JEFE AREA LOGISTICA Y — GUILLERMO ENRIQUE USMA “
FINANCIERA ye REYES
. BLEIDY FAYINI CELIS A
ASESOR JURIDICO UNIDAD cPS VERGARA D

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: JULIO VALOR: $ 35.082.664,00 -
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
JEFE DEL
Capitan MARGARITA QUITIAN ROJAS DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA
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Bogota, 24 de julio de 2025

HOSPITAL CENTRAL - DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ASPECTOS GENERALES DL ESTUDIO PREVIO.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE HOSPITALIZACION ADULTOS PISO 4.

1.1 DESCRIPCION CLASPI;;(;Q@ION SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
GENERAL DEL
OBJETO Servicios de gestion, L. -
servicios profesionales de S.er?.-lc:os. !:!e SEVECLS
80161500 empresa y servicios administracion de apoyo N/A
administratives empresas gerencial
El valor del contrato es de TREINTA Y CINCO MILLONES OCHENTA Y DOS MiL
SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA
{$35.082.664.00) .
VALOR UNITARIO KGR BT
: R ESTIMADO,
e, DESAGREGACION A DESCRIPCION The | SANIOA | LBUED MR Enflf"éigﬁr'g'fé’ WA
LerE PRESUPUESTAL EXcLUDO DENA | © Exc;télguaNnE VA
1.2 VALOR coresSUN + | cormesponpa
ESTIMADO PROFESONALES ¥ SERVICIOS GOMO PUNS
1 TECNICOS N.C.P, A- HOCE Profesional Universitario 16
02.02-02-008-003 N Asistencial Enfermero $4,385,333 00 ~$18.272.220.83 |
NFE efe S| il 25¢ /
SR cTos o e s
8 HORAS
OTROS SERVICIOS PRESTACION SE
PROFESIONALES Y SERVICIOS COMO PUNS
2 TECNICOS N.CP.A- HOCE Profesional Universitario 16
02-02-02-008-003 N Asistencial Enfermero 54.385.333.00 $16.810.443.17 «
DENFE | Jefe HOSPITALIZACION 115/ DIAS
ADULTQS PISO 4. !
5 HORAS
VALOR TOTAL ESTIMADO P $35.082.664.00
Certificacion Plan Anual de Adquisiciones No 2645 del 21/07/2025 para la vigencia
2025 Y No 221.del 21/07/2025 aprobado mediante comunicacién oficial GS-2025-
043533-DISAN Vigencias Futuras
No.
Plan de . Recurs o Canti Valor
1.3 CERT'FICACIé No. Fecha compra Unidad o Descripcion dad URitaric Valor total
s
N PLAN ANUAL DE PRESTACIGN o2
SERVICIOS COM 8
ADQUISICIONES, Frfesians Uriverser
GASTOS DE 1| 21/07i2025 245 A BEnEr s peigiral it s || $4.385.333.00 518 272 220 82
FUNCIONAMIENTO Y/O M omas |
INVERSION Y/O PRESTAGION S5E
Vi P
VIGENCIAS FUTURAS. oriesiond Uofverdmrs
2 | 210712025 221 hoeed 5z AEsplcat e s | sezssasace SJ6.EIL.44317
h ADULTOS PISO 4. v
BHORAS .~
Total 535082 664.00
1.4 CLASE DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO
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TITULO: ENFERMERA,

Experiencia Laboral Asistencial Minimo doce (12) meses, segun la
l{’L]D ATJEII;EIII:JS Resolucion 193 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual Se fijan requisitos
PROPONENTES minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pals de
la Direccion de Sanidad.”

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacion del ENFERMERO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO — ASISTENCIAL. Teniendo en cuenta que la enfermeria es un proceso transversal
que se encuentra inmerso en el desarrollo y ejecucién de los procedimientos de atencion en salud,
como parte del direccionamiento estratégico de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional,
encontrando entre otros los siguientes procedimientos; apoyo clinico, apoyo terapéutico,
hospitalizacién, asistencia en procedimientos quirtrgicos, asistencia en procedimientos, atencion de
urgencias adultos, pediatrico y ginecolégicos. Considerando el incremento en las actividades de
atencién por parte del Departamento de Enfermeria del Hospital Central en los diferentes servicios
como son: el servicio de hospitalizacion con pacientes pediatricos, pacientes adultos hombres y mujeres
de medicina interna pacientes en hospitalizacion quirdrgicos, pacientes de ginecologia maternas por
parto por cesarea y alto riesgo medicina interna, servicios de urgencias, unidades de cuidado intensivo
adulto pediatrico y neonatal. Tomando en consideracion que la prestacion del servicio de enfermeria
debe adelantarse en condiciones de calidad, eficiencia enfocada en la seguridad hacia el paciente
teniendo en cuenta el incremento de usuarios en los diferentes servicios, las problematicas de la
demanda se considera que las formas para atender o resolver esta problematica sera a través de la
contrataciéon de este servicio profesional. Se requiere adelantar la contratacién de los servicios de un
ENFERMERO PROFESIONAL UNIVERSITARIO — ASISTENCIAL para prestar atencién en salud, de
acuerdo a las necesidades de la entidad y conforme a los lineamientos y protocolos del Departamento
de Enfermeria con ética y calidad en el &mbito ambulatorio y hospitalario, inherente a la atencion de
IIl'y IV nivel a fin de garantizar la segura, adecuada y oportuna atencion de los usuarios del subsistema
de salud de la Policia Nacional adscritos al Hospital Central.

Por otra parte, teniendo en cuenta que la constitucion Politica en su articulo 365 establece que “los
servicios publicos son inherentes a la finalidad social del estado. Es deber del estado asegurar su
prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio nacional” y que el legislador y la jurisprudencia
han sefialado que la salud es un servicio publico que debe prestarse en condiciones de oportunidad,
calidad, permanencia de manera ininterrumpida. Es importante sefialar que el Hospital Central tiene el
deber legal y constitucional de garantizar el derecho fundamental a la salud al policia y su familia,
brindando |las necesidades en salud de manera oportuna y continua las 24 horas del dia los 365 dias
del afio, sobre lo cual es importante tener en cuenta los pronunciamientos de la honorable Corte
Constitucional, sentencia T -2862 /12 principios de continuidad en el servicio de salud, sentencia T -
188/13 DERECHO A LA SALUD, T-322/18 PRINCIPIO A LA CONTINUACION E INTEGRALIDAD EN
EL SERVICIO PUBLICO DE SALUD.

En atencion a lo dispuesto en la Circular Conjunta No. 100-05-2022 del 29 de diciembre de 2022,

relacionada con los “Lineamientos del plan de formalizacion del empleo publico en equidad — Vigencia

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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2023" emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, y en consideracién a que
Colombia Compra eficiente junto con la entidad en mencién, expidieron la Circular Conjunta No. 01 del
05 de enero de 2023, donde se emiten “lineamientos para la celebracion de contratos de prestacion de
servicios profesionales, previstos en el articulo 2, numeral 4, literal H de Ia ley 1150 de 2007, y en
concordancia con lo dispuesto en el comunicado GS-2023-002344-DISAN donde se sefiala la viabilidad
de la suscripcién de contratos de prestacién de servicios profesionales por un término superior a 4
meses, la Direccion de Sanidad EN CUMPLIMINETO DE SU MISIONALIDAD, a través de sus operarios
de salud (HOCEN, RASES y UPRES), tienen el deber legal y constitucional de garantizar el derecho
fundamental a |a vida en conexidad con la salud de los usuarios del subsistema de salud de los policias
y sus familias, brindando las atenciones en salud de manera oportuna y continua las 24 horas del dia,

365 dias del afio, en debida forma lo ha manifestado la corte constitucional en sentencia T-2863/12, T-
188/13, T-322/18, T-239/19.

Conforme a lo anterior, y teniendo en cuenta que la planta del personal es insuficiente, no hay certeza
sobre viabilidad de crear empleos temporales en 4 meses, y no se cuenta con recursos humanos que
presten servicios que requieren en algunos casos ser especializados, la Direccién de Sanidad —
Hospital Central requiere contratar directamente al personal de la salud, profesionales y técnicos
necesarios para garantizar dichos derechos constitucionales por un tiempo superior a los 4 meses, en
aras de garantizar la continuidad de dichos servicios.

El Hospital central no cuenta con los medios para satisfacer esta necesidad, por lo que la forma de
satisfacerla es mediante la contratacion del servicio a través de un tercero; igualmente, el presupuesto
para la contratacion se encuentra incluido en el plan Anual de Adquisiciones y las cargas laborales
debidamente justificadas y aprobadas, seglin comunicacién oficial No GS-2025-042708-DISAN

TOTAL TOTAL PLANTA ASISTENCIAL | FALTANTE
SERVICIO PERFIL REQUERIDO CODIGO | REQUERIDO EN RS

HORASDIA  [\pFORMADO | KO UNIFORMADQ | A CONTRATAR

IAS ATULTOS. ENFERLERD
CIAS PEDIATRICAS.
ZRiA.

NE 1358 24 140 123C

a
<

URGENCIAS GINECOLOGICAS, U

VACUNACICH, ENFES
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2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

UNIDAD NUMERO DEL
CONTRATANTEY | CONTRATOY FECHA OBJETO
CONTRATISTA DE SUSCRIPCION

NUMERO DE

PROCESO ACIERTOS | PROBLEMAS

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

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de
contratacién 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 Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién con personas
naturales.

4. CRITERIOS DE SELECCION

41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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, segun la Resolucién 193 del 14 de mayo
del 2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccién
de Sanidad.”

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.

TITULO DE BACHILLER: BACHILLER ACADEMICO «
TITULO PROFESIONAL: ENFERMERA .

4.1.3 EXPERIENCIA.

Experiencia Laboral Asistencial Minimo doce (12)meses, segln la Resolucion 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 Direccién
de Sanidad.”

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL.

No aplica

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA.

No aplica.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.

No aplica.

4.1.7 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
No aplica.

4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
No aplica.

4.3.1 EVALUACION ECONOMICA

No aplica.
4.3.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:

No aplica.
CRITERIOS DE DESEMPATE

No aplica.
5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio como PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ENFERMERO
JEFE HOSPITALIZACION ADULTOS PISO 4 Se realizara en el Hospital Central de la Policia
Nacional ubicado en la carrera 59 No. 26 - 21 CAN

5.2. FORMA DE EJECUCION

Se hara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No 7 de acuerdo
a las especificaciones técnicas minimas relacionadas en el Anexo No 2, por ocho (08)-horas diarias,
cuarenta y cuatro (44) semanales y ciento noventa (190) horas mensuales.

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El contratista debe cumplir con |a prestacion del servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion de
la garantia Unica y suseripcion de la carta de inicio y se realizara por un total de DOSCIENTOS
CUARENTA (240) dﬁs, de los cuales CIENTO VEINTICINCO (125)dias para la vigencia 2025 y
CIENTO QUINCE (115) dias-para la vigencia 2026.

5.4. FORMA DE PAGO

El Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias

1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
Versiéon:10
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calendario siguiente a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa
presentacion de los siguientes documentos:

a. Constancia recibo a satisfaccion (2BS-FR-0045) versién 3, se deben incluir las actividades
desarrolladas del mes a cobrar

Cuenta de cobro

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

Copia Planilla de pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Salud, pension y ARL
Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada Unicamente
para el primer pago.

Certificacion 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 articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas
normatividad vigente.

®cooo

=

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, certificacidn de cumplimiento expedida
por el supervisor, informe de actividades junto con los documentos requeridos por el Hospital
Central, de acuerdo con el derecho a turno y 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 informacioén 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 estara a cargo del Jefe del Departamento de Enfermeria o uniformado
asignado al Departamento de Enfermeria que asigne el Director del Hospital Central, quien verificara
la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas
para el efecto en el Apéndice 2 de la Resolucion No 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptado
mediante la Resolucién 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 gestion de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 03049 de 2014 “Por la
cual se adopta el Manual de contratacién de la Policia Nacional” en el que se debera enunciar en
forma puntual la ejecucioén 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 7 OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA.

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo 6 OBLIGACIONES DEL
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

No aplica

7. 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.

Il ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segtin la Resolucion 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.”

2. ANALISIS DEL MERCADO

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segin la Resolucion 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 Direccién
de Sanidad.”

3. ANALISIS DE LA OFERTA
No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun la Resolucién 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 Direccidn
de Sanidad.”

4, MONEDA A CONTRATAR
El servicio se contrata en pesos colombianos.

5. ANALISIS DE PRECIOS

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun la Resolucién 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 Direccién
de Sanidad.

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun la Resolucion 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 Direccién
de Sanidad.”

5.2. PRECIOS HISTORICOS

ENTIDAD NUMERO DE VALOR VALOR UNITARIO
iTEM CONTRATANTE Y CONTRATO DESCRIPCION UNITARIO PROYECTADQ CON
CONTRATISTA IPC

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

+ Informacion 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 la Resolucién 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 Direccién
de Sanidad.”

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

5.4. PRECIOS DE MERCADO

ITEM DESCRIPCION COTIZACION No.1 | COTIZACION No.2 | COTIZACION No.3 | MENORVALOR
COTIZADO
VALOR TOTAL
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segtn la Resolucion 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 gestién para el Hospital Central y nivel pais de la Direccion de Sanidad.”

5.5ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PRECIOS DE PRECIOS
[TEM | DESCRIPCION | PRECIO SECOP CATALOGO HISTORICOS P;Egg)fbg'i Esvﬁ:\_nigo
PROYECTADOS
VALOR TOTAL

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun la Resolucién 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 Direccién de Sanidad.”

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

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Versidon:10

i VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ESTIMADO
iTEM RUBRO Y UNIDAD
YIO | DESAGREGACION | RECURSO DE DESCRIPCION CANTIDAD Esl'“éizg:r'g’é;‘:{ff 'NL%L;?&:;';' ;;i',\' ': gé’g&:‘q 9
LOTE PRESUPUESTAL DESTINO O EXCLUIDO DE IVA CORRESPONDA
SEGUN
CORRESPONDA
OTREOS PRESTACION SE
SERVICIOS HOCEN SERVICIOS COMO PUN8
PROFESIONALES Profesional Universitario 18.27
Y TECNICOS 1€ DENFE Asistencial Enfermera Jefe 34555582, ¥ IR0
N.C.P. A-02-02-02- = HOSPITALIZACION ADULTOS (5B
008-003 PISo 4. 8 HORAS RS
OTREOS PRESTACION SE
SERVICIOS HOCEN SERVICIOS COMO PUN8
PROFESIONALES Profesional Universitario 2 316 -
.385. 16.810.443,1
Y TECNICOS 6 DENFE Asistencial Enfermero Jefe $4.383.932.00 =18 ‘
N.C.P. A-02-02-02- HOSPITALIZACION ADULTOS 115/ DIAS
008-003 Piso 3. 8 HORAS
VALOR TOTAL ESTIMADO 535.082.664.00
1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
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NOTA: para el numeral 5.5 Analisis del Valor Estimado y 5.6 Valor estimado de la contratacién, 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 idoneo en el componente técnico requerido.
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Cedula Ciudadania 1.098.648.179 )
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de contratacién directa cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE
HOSPITALIZACION ADULTOS PISO 4 _—

Aplica Anexos
v" Certificacién de la necesidad - Anexo No. 1
v" Especificaciones técnicas minimas - Anexo No. 2
v Constancia de idoneidad y experiencia - Anexo No. 3
¥ Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias - Anexo No. 4
v Anélisis del riesgo y forma de mitigarlo. - Anexo No. 5
Ficha técnica
Obligaciones del Hospital Central Policia Nacional - Anexo No. 6
Obligaciones del contratista - Anexo No.7
Aplica Formularios adjuntos al estudio previo
O Facteores de verificacién y ponderacion.
O Apoyo a la industria nacional
O Indicacion de trato nacional
O Experiencia del proponente
O Certi_fic_:f:-lcién de cont.ratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia
O Clasificacion proponente extranjero
¥ Acuerdo de confidencialidad - Anexo No. 8
v'  Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo - Anexo No.9
v Compromiso anticorrupcién - Anexo No. 10
O Capacidad financiera - Anexo No. 11
O Certificaciéon de compromiso del fabricante y/o oferente
O Certificacion de la capacidad técnica
O Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos
O Carta de compromiso postventa
1LE-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

« carta de ofrecimiento de servicios

o fotocopia legible de la cédula de ciudadania

e tarjeta profesional

o fotocopias del acta de grado y diploma. - bachiller -pregrado - especializacion

e rethus

o tribunal de ética médica — enfermeria

« certificado de experiencia laboral o especifica

o libreta militar para menores de cincuenta afios

o certificados antecedentes judiciales policia

s certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la procuraduria general de la nacion.
e certificado de antecedentes de la contraloria (verificacion en boletin de responsables fiscales).
e certificado registro nacional de medidas correctivas

e antecedentes disciplinarios de la personeria

e autorizacién consulta inhabilidades por delitos sexuales contra nifios nifias y adolescentes
e consulta delitos sexuales contra nifios nifias y adolescentes

e registro de deudores alimentarios morosos — REDAM

e afiliacién al sistema de salud como independiente

s constancia de afiliacién fondo de pensiones

s hoja de vida impresa del sigep ii

e declaracion juramentada de bienes y rentas

¢ formato de informacién a terceros.

o certificacion bancaria sobre cuenta activa ahorros o corriente

e certificado vigente de registro Unico tributario (Rut) expedido por la direccién de impuestos y aduanas
nacionales Dian.

¢ examen médico preocupacional expedido por una entidad autorizada para la expedicion de
examenes médico - ocupacionales

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

Bogota D.C,

La “certificacion de la Necesidad” se encuentra respalda a través de |a constancia de necesidades
de personal suscrita por el Grupos Talento Humano, seglin comunicacion oficial GS-2025-042708-
DISAN del 23 de mayo 2025, documento que hace parte del presente estudio previo,
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Capit#h MARGARITA QUITIAN ROJAS
JEFE DEPARTANVIENTO DE ENFERMERIA
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Titulo: ENFERMERA.
Experiencia Laboral Asistencial Minimo.doce (12) meses,
PROFESIONAL UNIVERSITARIO  ASISTENCIAL ENFERMERO |segln la Resolucién 193 del 14 de mayo del 2024 “Por /a
JEFE HOSPITALIZACION ADULTOS PISO 4 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.”

1. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

Horas Prestacién Servicio
No. Denominacion Honorarios Mes
Dia Semana : Mes

PROFESIONAL __ UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE |
T | HOSPITALIZACION ADULTOS PIsO | 8 44. 190 $ 4.385.333,00/
4

2. ACTIVIDADES PROGRAMADA

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

HORAS SEMANA
ACTIVIDADES ESPECIFICAS UNIDAD DE MEDIDA

1. Asistir y participar diariamente en recibo y entrega de
turno para cumplir con las actividades pertinentes.

2. Supervisar evaluar y educar la ejecucion del cuidado por
parte del personal de auxiliares de enfermeria a su cargo.
3. Supervisar, administrar y evaluar el cuidado del paciente.
Aplicar los procesos de ingreso y edreso hospitalarios. Gestion
Atender a pacientes de alta, mediana y baja complejidad.
4. Solicitar los elementos de uso comun hospitalario para la
atencion de cada paciente en cada turno.

5. Conocer y aplicar las guias de manejo de enfermeria en

Seguimiento

Acompanamiento

Seguimiento

: 2 ; Auditori
la atencion a nuestro usuario. itoria
6. Realizar la administracion de medicamentos vy i
. s T Seguimiento 44
hemoderivados basados en las guias institucionales.
7. Coordinar los procesos de remisién y contra remision de i
Gestién

los pacientes.

8. Una vez asignado el servicio en el cual prestara turno, el
contratista debera permanecer activamente en el mismo,
atento a las 6rdenes de coordinadores y/o médicos del

Seguimiento

turno.
9. Supervisar y revisar periodicamente el diligenciamiento
de los registros clinicos realizados por el personal de Seguimiento

auxiliares de enfermeria asignados.
10. Supervisar y revisar el diligenciamiento del libro de
camillero asignado a su servicio.

Seguimiento

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version:10
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11. Garantizar la efectividad eficacia y eficiencia de los
registros de enfermeria de las actividades de cuidado
desarrolladas.

Seguimiento

12. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el
adecuado manejo de la Historia Clinica de los pacientes.

Auditoria

13. Llevar los registros de atencion diaria de
procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos
para la normatividad vigente, y todos aquellos registros
necesarios para los procesos de costos y facturacion.

Seguimiento

14. Participar en los programas docentes asistenciales que
desarrolle la Direccion de Sanidad mediante convenios con
otros centros educativos o de formacién (Universidades,
Institutos, EPS, IPS, etc.).

Auditoria

15. Participar en la definicion, estandarizacién vy
actualizacién de los protocolos o instrumentos
metodologicos de manejo y atencién de pacientes en las
areas de atencidn, prevencion y rehabilitacion con el fin de
garantizar |a calidad en la prestacion de los servicios.

Auditoria

16. Participar en las brigadas de salud programadas por la
Direccién de Sanidad en el Hospital Central De La Policia
Nacional.

Auditoria

17. Cumplir con el decélogo genérico para la atencion al
usuario, trato humanizado, decélogo de buen trato.

Gestion

18. El contratista se compromete a la adherencia a los
protocolos institucionales, en especial a los referentes para
la atencién del SARS COVID Il y en especifico con la
utilizacion estricta de los elementos de proteccién personal,
distanciamiento social cuando este sea conveniente
{(consumo de alimentos, reuniones, entre otros).

Seguimiento

19. Colaboracién en el proceso de depuracién de las
historias clinicas en los servicios especializados y de
hospitalizacion.

Gestion

20. Revisar y ejecutar érdenes medicas con sus respectivas
recomendaciones.

Seguimiento

21. Realizar los registros en la historia clinica del paciente
de forma completa, suficiente y oportuna (panel de
enfermeria — Kardex de enfermeria).

Seguimiento

22. Poner en conocimiento del médico especialista u
hospitalario cualquier anomalia que observe en el
desarrollo de la asistencia del paciente.

Seguimiento

23. Presentarse ante los pacientes e interactuar de forma
permanente.

Seguimiento

1LF-FR-0071
Version: 10
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24. Ejecutar los protocolos, procesos, guias de manejo
establecidos por el Departamento de Enfermeria, dando
cumplimiento a los estandares establecidos.

Auditoria

25. Monitorizar informar evaluar y actuar oportunamente
sobre los cambios que se presenta en los pacientes en
conjunto con el grupo multidisciplinario correspondiente al
servicio de hospitalizacion.

Seguimiento

26. |Informar al Departamento de Enfermeria las
necesidades, fallas y recursos requeridos para garantizar el
funcionamiento del servicio.

Informe

27. Verificar y solicitar dietas segun indicacién vy
recomendacion médica.

Seguimiento

28. Programacion diaria y semanal del personal de
auxiliares de enfermeria y camilleros a su cargo.

Seguimiento

29. Ser garante de actuaciones eticas que tenga afectacion
directa sobre el paciente.

Seguimiento

30. Utilizar uniforme institucional, zapatos blancos de cuero
antideslizante, toca, cabello recogido para el area de
hospitalizacién y urgencias, o uniforme correspondiente a
la Unidad De Cuidado Intensivo, con sus respectivos
elementos de proteccidén personal.

Seguimiento

31. Disefiar, implementar y participar en programas de
evaluacién de la calidad de la actividad de enfermeria y
establecer estandares para su medicion.

Gestion

32. Participar en el planeamiento de acciones
multidisciplinarias e intersectoriales en los diferentes
niveles de atencion de salud.

Informe

33. Y las demas actividades que le sean asignadas por el
supervisor del contrato de acuerdo al objeto contractual.

Seguimiento

f\'L\Vd\CWk d
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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 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE
LA POLICIA NACIONAL Capitan/MARGARITA QUITIAN ROJAS-hago constar que una vez
verificada la hoja de vidade la sefég (a) LEHfﬁS’E JULEYD TOVAR RAMIREZ identificado con cedula
de ciudadania No 53.040.76§/dé BOG@TA, vy los documentos que soportan los estudios vy
experiencia requeridas para desempefiarse como PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL
ENFERMERO JEFE HOSPITALIZACION ADULTOS PISO 4, se puede evidenciar gue cuenta con

la idoneidad y la experiencia necesarias para |a ejecucién de las diferentes actividades relacionadas
con la implementacion del contrato.

/ , .
chdan,a (le;an @

Capitan MARGARITA QUITIAN ROJAS/
JEFE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

ETAPA PRECONTRACTUAL

GARANTIAS DEL PROCESO

[ Jus
: ; TIFICACION
MEC%ESMO CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION ASIGNACION VIGENGIA COBERTURA /
RIESGO RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO
COBERTURA VIGENCIA
NO APLICA ESCASA OFERTA DUARNTE
RIESGO OPERATIVO NIA EXTERNO CONVOCATORIA NIA
NO APLICA NO FINALIZACION DEL PROCESO A EXTERNO DUARNTE EL NIA
DE SELECCION DESARROLLO  DEL
RIESGO OPERATIVO PROCESO DE
SELECCION
NO APLICA QUE EL PROPONENTE NO NIA PROPONENTE | ULTIMA ETAPA DEL NIA
SUPERE EL ESTUDIO DE PROCESO DE
RIESGO OPERATIVO
CONFIABILIDAD SELECCION
ETAPA CONTRACTUAL
TIPIFICACION
MEGANISMO DE GLASE DE ASIGNAGION
el el REI,ESLGO(;ss ESTIMACION DEL RIESGO R VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
VIGENTE POR U
TERM'NOP IgUAr: AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE
A LA VIGENCIA | EL PLAZO DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
GARANTIA RIESGO gUMFUM'ENT VEINTE POR CIENTO (20%) DEL DEL CONTRATO | GONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
UNICA JURIDICO EL | VALOR DEL CONTRATO CONTRATISTA | v "sesENTA (o0) | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
CONTRATO. g SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
CALENDARIO
i MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
VIGENTE POR UN
TERMING  IGUAL
A LA VIGENCIA | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CINCUENTA POR CIENTO (50%) | oontRaTiSTA LEL CONTRATO | DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y 60 OIAS
UNICA OPERATIVO SERVICIO DEL VALOR DEL GONTRATO. Y SESENTA (80) | MAS BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO
DIAS CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
CALENDARIO INSUFICIENCIA DEL SERVICIO.
MAS.
OAfOS 4 | CINCUENTA  MILLONES — DE
TERCERDS FESOS — {#50.000000.00) AL AMPARA LOS DARNOS PROLUGIDOS POR EL
PERSONAL ASISTENCIAL VIGENTE POR EL
GARANTIA RIESGO POR DIFERENTE A MEDICOS U CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
PLAZO DE
: RESPONSABI CONTRATISTA CONTRATO AMPARADD Y SERAN BENEFICIARIOS
UNICA FiNanciero | ERRPNRIEL | oponToLoaos, QUIENES EIECUBION YN [ e e CONTHATANTE. CONBD oS
DEBERAN SUSCRIBIRLA POR LA MES MAS
PROFESIONA | gom et S o e OE TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS
L POR LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL
PESOS ($100.000.000.00). EORTRATISTA
1LF-FR-0071

Versién:10

aprobacién: 17/06/2024
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L

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MEGHEME |- cuasene TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNAGION S JUSTIFICACION COBERTURA /
SokER RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENGIA
MULTA CUYO VALOR
CUANDC EL CONTRATISTA NO
La NG CONSTITUCION | SE LIQUIDARA. CON LA MULTA SE APLICARA POR CADA | CONSTITUYA  DENTRC  DEL
RIESGO DENTRO DEL TERMINO Y EN | BASE EN UN CERO
MULTA MBI | La FORMA PREVISTA N BL | Do pos Gy | CONTRATISTA DIA DE RETARDO Y HASTA POR | TERMING Y EN LA FORMA
CONTRATO O ENALGUNQ DE | DEL  VALOR  DEL DIEZ (10) DS ifg‘dfg“ ENEL CDC;”TRATO 0552
CONTRATO
ggfm”géoéﬂgﬁgiﬁilcﬁ N MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
GARANTIA UNICA
T2 MULTA SE APLICARA FOR CADA
DIA DE RETARDO HASTA POR UN
PLAZO DE QUINCE (15) DIAS
gl CALENDARIO Que SE | AMPARA LA MORA ©
SisES g o DESCONTARA DEL SALDO QUE LE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA TURiooe | INCUMPLIMIENTO PARGIAL DL VALOR DEMGS | CONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
B B e SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE | DEL CONTRATO FOR CAUSAS
o ACTC ADMINISTRATIVO MOTIVADO | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
EN EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON LUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | AMPARA EL INCUMPLIMIENTG
g — VALOR TOTAL DEL CONTRATO | PARCIAL O DEFINITNO DEL
CLAUSULA — INCUMPLMIENTG  ToTaL | vETE FOR CIENTO CUANDO SE TRATE DE | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL e | DECLARATCRIA og | 208, De. | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL | CONTRATISTA,SE BUSCAELPAGOD
PECUNIARIA CADUCIDAD e CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CONTRATO ENTIDAD
\ |
|
\/
1 1 \ /'\
| \QMA A= o '.\l.‘..a:f,\r\‘\{—
v 1 * [
Fad 1 -
Capitan MARGARITA QUITIAN ROJAS
¥
. 3
JEFE DEPARTAMENTOQO DE ENFERMERIA
1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

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

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a traves de quien
la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para
el efecto, exigiéndole la ejecucién idénea y oporiuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a
la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion del contrato.

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

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

o Ry >
g S
ps o
G0y

POLICIA NACIONAL

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual 2.) El contratista debera suscribir las polizas, 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 dilacicnes y trabas. 4.) Responder en los plazos que el Hospital Central
establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule. 5.) 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 concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 787 de 2003, Ley 828 de 2003
y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, lo cual se constituird 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 obligacién sera causal
para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora, mediante
liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante I3 ejecucion del contrato se observe la
persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicaciéon a la clausula
excepcional de caducidad administrativa. 6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el contratista debera informar de tal evento 2 la
Direccion del Hospital Central para que se adopten las medidas necesarias.7. Mantener activa la cuenta corriente
o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismo en el proceso de ejecucién 8.) Restituir al
Hospital Central los elementos que haya puesto a su disposicion 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
atencién 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 entidad (Fisicos, Técnicos y Economicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de
autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucién
de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos
a la Institucién a la terminacién del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que
sufran estos, a excepcion del deteriore natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203,
2204 del Cadigo Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que
entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se hara
mediante inventario, el cual se suscribira al inicio del contrato. 11.) Colaborar con los entes de control de la entidad
o del Estado cuando asi se requiera. 12.) Ejercer su profesion con moral y ética. 13.) Hacer parte de los comités
académicos, administratives, de casos especiales, estructuradores y de evaluacién de las contrataciones
administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea
designade, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion 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 los conceptos que se requieran 16.) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular,
respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida, que por si o porun tercero
se cause a la administracion o a terceros. 17.) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcicnarios de la
POLICIA NACIONAL, pacientes y deméas personas con que tenga relacion con ocasién de la prestacion del
servicio, observando la moral y las buenas costumbres 18.) El contratista se compromete a pasar al supervisor la
cuenta de cobro mensual anexando, la planilla de pago de aportes de salud, pensién, ARL, el recibo de satisfaccion
con la firma del supervisor de contrato, carta al Hospital Central, carta cuenta de cobro y carta de parafiscales. 19.)
Si durante la ejecucién del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el contratista deber
informar al Supervisor del contrato y a la Direccion del Hospital, para adelantar el tramite correspondiente.20.)Cinco
(5) dias habiles antes de la fecha de terminacién del contrato, el Contratista debera presentar al supervisor del
mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucion, asi
mismo haré entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las actividades del objeto contractual. 21.)
El CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de cardcter general e interno que guarden relacion con el Sistema
de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). 22.) De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010
en su articulo 8, una vez puesto en marcha el Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico — SIGEP, el
CONTRATISTA debera incluir la informacién requerida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica.
23.) El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP Il (Colombia Compra
Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitalmente los contratos, adiciones y/o modificaciones que le
sean enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo debera subir las pélizas para ser aprobadas por
la Entidad estatal en el momento en que se le requiera. 24) El CONTRATISTA debera diligenciar
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

adecuadamente las historias clinicas de manera amplia, clara y suficiente segln la naturaleza y deber
funcional del profesional, adherirse a los protocolos médicos, guias de manejo y demads instrucciones para
el servicio, asi mismo cuando por la irregularidad en la historia clinica impida el recobro a las aseguradoras
del servicio prestado, podran ser objeto de sanciones pecuniarias y disciplinarias previo agotamiento del
debido proceso entre las partes. 25) El CONTRATISTA debera ingresar, en la plataforma destinada para tal fin
y diligenciar en forma oportuna y en los plazos establecidos encuestas y demas actuaciones indicadas por la
DIRECCION DE SANIDAD y POLICIA NACIONAL. 26) Conforme a las necesidades del HOSPITAL CENTRAL el
contratista debera realizar las actividades especificas sefialadas en el Estudio Previo del presente contrato so pena
de incumplimiento legal conforme a las estipulaciones planteadas en el mismo. 27) El contratista debe cumplir con
la normatividad ambiental vigente como son las siguientes: Constitucion Politica, Decreto Ley 2811 de 1974, Ley
99 de 1993, Ley 9 de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998, Decreto 2 de 1882, Decreto
1594 de 1984, Decreto 948 de 1995, Decreto 1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741 de 2005, Decreto
1609 de 2002, Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002, Resolucion 222 de 2011, Resolucion 1223 de
2014, Resolucién 631 de 2015, y demas que le apliquen, deroguen y/o modifiquen. Asi como asumira cualquier
infraccion o multa ambiental que se genere por conductas inseguras (vertimientos intencionales o accidentales de
sustancias guimicas, abandono de insumos o residucs sin etiquetas, retiro de residuos sin autorizacion, transporte
de residuos en vehlculos no autorizados, vehiculos con emisiones atmosféricas representativas y demas que
conduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o cologuen en riesgo la salud humana, que por ende
representen incumplimiento normativo para el Hospital Central y en general para la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional. 28.) En cumplimiento al articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, y la
Resolucion N° 01956 del 25/04/2018 DIRECCION GENERAL articulo 7, numerales 1,2 — articulo 11, instructivo
004 del 09 de abril de 2019 1.) Procurar el cuidado integral de su salud. 2.) Suministrar informacién clara, veraz y
completa sobre su estado de salud. 3.) Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 4.) Informar oportunamente al empleador o contratante acerca
de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.5.) Participar en las actividades de capacitacion en seguridad
y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-SST. 6.) Participar y contribuir al cumplimiento de
los objetivos del sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 7.) Contar con los elementos de
proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su cesto. 8.) Informar a
los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 9.) Participar en las
actividades de Prevencién y Promocidn organizadas por los contratantes, los comités de Seguridad y Salud en el
Trabajo o la Administradora de Riesgos Laboraies. 10.) Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion 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.) Allegar de
manera inmediata al supervisor del contrato, las incapacidades médicas que se generen. 29.) El contratista se
obliga a asistir a las reuniones, capacitaciones de los temas referentes al Area Gestién Prestacion de Servicios de
Salud, Instructivos, escuelas de eficiencia corporativa que se requieran para el debido cumplimiento de sus
obligaciones profesionales. 30.) El contratista se compromete a abstenerse de participar en actividades de
contenido digital en las instalaciones del Hospital Cenfral o cualquiera que sea el lugar de prestacion del servicio,
donde sean visibles los logos institucionales, prendas y demas indicativos de la institucién y empleen
comportamientos o expresiones ofensivas que tergiverse el concepto institucional de la Policia Nacional, con fines
diferentes. a los sefialados en el objeto contractual, so pena de incurrir con lo establecido en la presente obligacién
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 de las redes sociales entorno al derecho de la libre expresién, no
puede perjudicar a la entidad ni generar ganancias monetarias por la publicacién de dicho contenido.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS: 31.) Asistir y participar diariamente en recibo y entrega de turnc para cumplir con
las actividades pertinentes. 32.) Supervisar evaluar y educar la ejecucién del cuidado por parte del personal de
auxiliares de enfermeria a su cargo. 33.) Supervisar, administrar y evaluar el cuidado del paciente. Aplicar los
procesos de ingreso y egreso hospitalarios. Atender a pacientes de alta, mediana y baja complejidad. 34.) Solicitar
los elementos de uso comun hospitalario para la atencién de cada paciente en cada turno. 35.) Conocer y aplicar
las guias de manejo de enfermeria en la atencidon a nuestro usuario. 36.) Realizar la administracion de
medicamentos y hemoderivados basados en las guias institucionales. 37.) Coordinar los procesos de remision y
contra remisién de los pacientes. 38.) Una vez asignado el servicio en el cual prestara turno, el contratista debera
permanecer activamente en el mismo, atento a las 6rdenes de coordinadores y/o médicos del turno. 39.) Supervisar
y revisar periddicamente el diligenciamiento de los registros clinicos realizados por el personal de auxiliares de
enfermeria asignados. 40.) Supervisar y revisar el diligenciamiento del libro de camillero asignado a su servicio.41.)
Garantizar la efectividad eficacia y eficiencia de los registros de enfermeria de las actividades de cuidado
desarrolladas. 42.) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de
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los pacientes. 43.) Llevar los registros de atencion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la normatividad vigente, y todos aguelios registros
necesarios para los procesos de costos y facturacién. 44.) Participar en los programas docentes asistenciales que
desarrolle la Direccién de Sanidad mediante convenios con otros centros educativos o de formacion
(Universidades, Institutos, EPS, IPS, etc.). 45.) Participar en la definicion, estandarizacion y actualizacién de los
protocolos o instrumentos metodolégicos de manejo y atencion de pacientes en las dreas de atencion, prevencion
y rehabilitacion con el fin de garantizar la calidad en la prestacion de los servicios.46.) Participar en las brigadas
de salud programadas por la Direccion de Sanidad en el Hospital Central De La Policia Nacional. 47.) Cumplir con
el decalogo genérico para la atencion al usuario, trato humanizado, decalogo de buen trato. 48.) El contratista se
compromete a la adherencia a los protocolos institucionales, en especial a los referentes para la atencién del SARS
COVID Il y en especifico con la utilizacion estricta de los elementos de proteccion personal, distanciamiento social
cuando este sea conveniente (consumo de alimentos, reuniones, entre otros). 49.) Colaboracién en el proceso de
depuracion de las historias clinicas en los servicios especializados y de hospitalizacién. 50.) Revisar y ejecutar
ordenes medicas con sus respectivas recomendaciones. 51.) Realizar los registros en la historia clinica del
paciente de forma completa, suficiente y oportuna (panel de enfermeria — Kardex de enfermeria). 52.) Poner en
conocimiento del médico especialista u hospitalario cualquier anomalia que observe en el desarrolio de la
asistencia del paciente. 53.) Presentarse ante los pacientes e interactuar de forma permanente. 54.) Ejecutar los
protocolos, procesos, guias de manejo establecidos por el Departamento de Enfermeria, dando cumplimiento a
los estandares establecidos. 55.) Monitorizar informar evaluar y actuar oportunamente sobre los cambios que se
presenta en los pacientes en conjunto con el grupe multidisciplinario correspondiente al servicio de hospitalizacién.
56.) Informar al Departamento de Enfermeria las necesidades, fallas y recursos requeridos para garantizar el
funcionamiento del servicio.57.) Verificar y solicitar dietas segutn indicacién y recomendacién médica. 58.)
Programacion diaria y semanal del personal de auxiliares de enfermeria y camilleros a su cargo.59.) Ser garante
de actuaciones éticas que tenga afectacién directa sobre el paciente.60.) Utilizar uniforme institucional, zapatos
blancos de cuero antideslizante, toca, cabello recogide para el area de hospitalizacion y urgencias, o uniforme
correspondiente a la Unidad De Cuidado Intensivo, con sus respectivos elementos de proteccion personal. 61.)
Disefar, implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad de la actividad de enfermeria y
establecer estandares para su medicién. 62.) Participar en el planeamiento de acciones multidisciplinarias e
intersectoriales en los diferentes niveles de atencion de salud. 63.) Y las demas actividades gue le sean asignadas
por el supervisor del contrato de acuerdo al objeto contractual.
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FORMULARIO ACUERDO CONFIDENCIALIDAD

5,

\Egosy &
POLICIA NACIONAL

Bogota,

Sefores.

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

Referencia; Acuerdo de confidencialidad del proceso de CONTRATACION DIRECTA, Nimero PN HOCEN CD .
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL ENFERMEROQ JEFE HOSPITALIZACION ADULTOS PISO 4 -

El(los) suscrito(s) a saber: LEMYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ domiciliado en CRA 95#65-49 SUR;
identificado con cedula de ciudadania No 53.040.765 de BOGOTA, 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:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
CONTRATACION DIRECTA, para la celebracion de un contrato estatal para PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE HOSPITALIZACION
ADULTOS PISO 4 -

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o con
ocasion 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 compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion 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 ningtin motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecuciéon de las actividades que le competan 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 informacion 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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6. Suscribir, con antelacion a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados
y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o

juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que
le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial gue sera entregada
al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar Unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca ¢ llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucién de lo que le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad
de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtn medio conocido o por conocer la

informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza la proteccion de la informacion confidencial.

El proponen

P
Firm{? representénte legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ
Identificacion (NIT O C.C X C.E O): 53.040.765
Nombre Representante Legal: N/ A
Identificacién (C.C O C.E. O) N/A
Direccidn: CRA 95#65-49 SUR
Teléfono 3028550019
Email: julithsalud153@gmail.com
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO f-;"fr;‘m.; ;_:;!,-
POLICIA NACIONAL

Bogota,

Sefiores.

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 Numero PN HOCEN CD cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICVI'OS
COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE HOSPITALIZACION ADULTOS
PISO4

El(los) suscrito(s) a saber: LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ_démiciliado en CRA 95#65-49 SUR
identificado con cedula de ciudadania No 53.040.765 de BOGOTA 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 Resolucién 03843 del 09/09/2019, preve 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:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la [nstitucion; para ello destinara
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 Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econdmica y clase
de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades vy
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 policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segln corresponda.

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

o  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 del 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 promocién y prevencion
de riesgos laborales.

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

e 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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Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucién de la actividad contratada.

Practicarse o practicar a sus trabajadores (segtn sea el caso), los exdmenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucion de la tarea contratada.

Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segun los requisitos legales vy las obligaciones como contratista, efectuando los pagos 2 la
ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1.

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo |, 11 6 1lI

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo
I 1é .

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |,
I, 1l IV 6 V' y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV o V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.
El proponente:

a del representante legal del proponente

o

Némbre o razén social del oferente: LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ
Identificacion (NIT O C.C X C.E O): 53.040.765

Nombre Representante Legal: N/ A

Identificacién (C.C O C.E. O) N/A

Direccion: CRA 95#65-49 SUR

Teléfono 3028560019

Email: julithsalud153@gmail.com
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

Bogota,

Seﬁorqs.
POLICIA NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de CONTRATACION DIRECTA, Numero PN HOCEN CD
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL ENFERMERO JEFE HOSPITALIZACION ADULTOS PiSO 4 .

El(los) suscrito(s) a saber: LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ domiciliado en CRA 95#65- 49 SUR,
identificado con cedula de ciudadania No 53.040.765 de BOGOTA, quien en adelante se denominara el

proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL, adelanta un proceso de seleccién para la
celebracion de un contrato estatal. y/

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién 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
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcién 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 pulblicos 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
colusién en el presente Proceso de Contratacion.

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

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcién, 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.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO CONFIDENCIALIDAD G55y parn
POLICIA NACIONAL

Gceomisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; El proponente se compromete
formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera
otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica
de Colombia, especialmente de aguellas que rigen el presente procesc de seleccion y la relacion
contractual que podria derivarse de ellg, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornes o cualquier halago a los funcionarios de POLICIA NACIONAL - HOSPITAL
CENTRAL, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta,
bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o
los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fijacion
de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos,
testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera
contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contrataciéon, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestaciéon de la aceptacion de los compromisos unilaterales

incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Bogotd a los dias del mes
de del 2025

El proponente:

Fﬁ'ﬁa'del ré’ﬁrese}ﬁa&te legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ
Identificacién (NIT O C.C X C.E O): 53.040.765

Nombre Representante Legal: N/ A -

Identificaciéon (C.C O C.E. O) N/A

Direccion: CRA 95#65-49 SUR

Teléfono 3028560019

Email: julithsalud153@gmail.com
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Nro. GS-2025- ¢

y MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
iy POLICIA NACIONAL

) DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL

#2% Ao

02 R7
OUJZ B 7 - ARCIN- DENFE 29.25

Bogota D.C. 24 de julio de 2025

Sefior mayor

JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Central (E)

Carrera 59 No. 26-21 CAN

Bogota D.C.

Asunto: Solicitud autorizacién contratacién profesional universitario asistencial enfermero hospitalizacion
adultos piso 4.

Respetuosamente me dirijo a mi mayor, estudie la viabilidad de autorizar la contratacion del enfermero
profesional LEHYSE JULEYD TOVAR-RAMIREZ, identificado con cedula de ciudadania No. 53.040.765
quien desempefiara las siguientes actividades en el departamento de enfermeria:

Asistir y participar diariamente en recibo y entrega de turno para cumplir con las actividades
pertinentes.

Supervisar evaluar y educar la ejecucion del cuidado por parte del personal de auxiliares de
enfermeria a su cargo.

Supervisar, administrar y evaluar el cuidado del paciente. Aplicar los procesos de ingreso y
egreso hospitalarios. Atender a pacientes de alta, mediana y baja complejidad.

Solicitar los elementos de uso comun hospitalario para la atencién de cada paciente en cada
turno.

Conocer y aplicar las guias de manejo de enfermeria en la atencién a nuestro usuario.

Realizar la administracion de medicamentos y hemoderivados basados en las gufas
institucionales.

Coordinar los procesos de remision y contra remisién de los pacientes.

Una vez asignado el servicio en el cual prestara turno, el contratista deberd permanecer
activamente en el mismo, atento a las 6rdenes de coordinadores y/o médicos del turno.
Supervisar y revisar periédicamente el diligenciamiento de los registros clinicos realizados por el
personal de auxiliares de enfermeria asignados.

Supervisar y revisar el diligenciamiento del libro de camillero asignado a su servicio.

Garantizar la efectividad eficacia y eficiencia de los registros de enfermeria de las actividades de
cuidado desarrolladas.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los
pacientes.

Llevar los registros de atencién diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la normatividad vigente, y todos
aquellos registros necesarios para los procesos de costos y facturacion.

Participar en los programas docentes asistenciales que desarrolle la Direccion de Sanidad
mediante convenios con otros centros educativos o de formacion (Universidades, Institutos, EPS,
IPS, etc.).

Participar en la definicion, estandarizacion y actualizacién de los protocolos o instrumentos
metodologicos de manejo y atencién de pacientes en las areas de atencion, prevencién y
rehabilitacién con el fin de garantizar la calidad en la prestacién de los servicios.

Participar en las brigadas de salud programadas por la Direccion de Sanidad en el Hospital
Central De La Policia Nacional.

Cumplir con el decalogo genérico para la atencién al usuario, trato humanizado, decélogo de
buen frato.
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e El contratista se compromete a la adherencia a 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, distanciamiento social cuando este sea
conveniente (consumo de alimentos, reuniones, entre otros).
e Colaboracion en el proceso de depuracion de las historias clinicas en los servicios especializados
y de hospitalizacién.

e Revisary ejecutar ordenes medicas con sus respectivas recomendaciones.

e Realizar los registros en la historia clinica del paciente de forma completa, suficiente y oportuna
(panel de enfermeria — Kardex de enfermeria).

s Poner en conocimiento del medico especialista u hospitalario cualquier anomalia que observe en
el desarrollo de la asistencia del paciente.

s Presentarse ante los pacientes e interactuar de forma permanente.

s FEjecutar los protocolos, procesos, guias de manejo establecidos por el Departamento de
Enfermeria, dando cumplimiento a los estandares establecidos.

o Monitorizar informar evaluar y actuar oportunamente sobre los cambios que se presenta en los
pacientes en conjunto con el grupo multidisciplinario correspondiente al servicio de
hospitalizacion.

s Informar al Departamento de Enfermeria las necesidades, fallas y recursos requeridos para
garantizar el funcionamiento del servicio.

» Verificar y solicitar dietas segln indicacion y recomendacién médica.

* Programacion diaria y semanal del personal de auxiliares de enfermeria y camilleros a su cargo.

e Ser garante de actuaciones éticas que tenga afectacion directa sobre el paciente.

e Utilizar uniforme institucional, zapatos blancos de cuero antideslizante, toca, cabello recogido
para el area de hospitalizacion y urgencias, o uniforme correspondiente a la Unidad De Cuidado
Intensivo, con sus respectivos elementos de proteccién personal.

« Disefiar, implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad de la actividad de
enfermeria y establecer estandares para su medicion.

s Participar en el planeamiento de acciones multidisciplinarias e intersectoriales en los diferentes
niveles de atencién de salud.

* Y las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato de acuerdo al
objeto contractual.
Atentamente,

| )
\/'\ NG (}\f\&f'(/\ @}J\X‘K{,(\ Q\

Capitan MARGARITA QUITIAN ROJAS
Jefe departamento de enfermeria

Anexo(s): No,

Elaboro: Sl. Dilsa Roc%%gnchez Chavez Revis6: CT Marfgarita Quitian Rojas
ARCIN/DENFE ARCIN/DENFE

Fecha de Elaboracion: 24/07//2025
Ubicacién: C:\backup denfe\documentos/autorizacion de contratacién

Carrera 59 No.26-21
Teléfono: 58044001 Ext 2702
hocen.enfer@policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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P 23 /<D Tl
ASTSTT MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
0 % POLICIA NACIONAL
e s ceaso0r  DIRECCION DE SANIDAD
" B0y et 1 85‘,55%5“593295 -~ GRUPQO ADMINISTRADOR DE SERVICIOS ASISTENCIALES

- Joley Ovay Lars
APRES-GADSE - 20.1 LESe Jv /\‘D Towey Larirey
Enteimeo Jefe
Bogota D.C., 2? de mayo de 2025 ﬁOaD tet {1 2a8i6n rldu H‘C P:’(X:‘ 0{
Sefiora teniente coronel DC NEZ
HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA -
Director (A) Hospital Central ﬂ:}
Bogota D.C. 2 \§S

Asunto: respuesta comunicado oficial GS-2025-031157-DISAN neceéidades de personal asistencial
2025

De manera atenta me permito remitir a la sefiora teniente coronel, la proyeccién de necesidades de
personal asistencial del Hospital Central para la vigencia 2025, la cual es exclusiva para actividades
en la subred propia en el &mbito asistencial para los grupos de.apoyo diagndstico y complementacion

terapéutica, atencién inmediata, consulta externa, internacién y quirargicos, como se describe a
continuacion:

NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL HORAS/DIA EXCLUSIVAS PARA LA
' PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA RED PROPIA

No.036-0-AS

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 398 del 13 - 09 - 2023 “Por la cual se establece la
metodologia para calcular las necesidades de personal asistencial”, y en su-articulo 2 se define como
el procedimiento que permite la proyeccién, medicion o ajuste de las necesidades de talento humano
asistencial a partir del analisis estadistico de los eventos de salud o la dinamica de la demanda se
servicios prestados en concordancia con de portafolio de servicios.

Lugar de ; Total Total asistencial Total Total
prestacion Servicio ofertado Perfil requerido Codigo r:r?t;;:,':: Rl hora;f;ha J:I:Iaonrt:s faltante en
del Servicio Idia Uniformado litfomass Idia horas/ mes
Haspital s : . Médico Especialista
Central Anestesiologia en Anestesiologia MES I 184 0 0 184 5520
. Fonoaudicdlogo
Hospital Audiologia Especialista en PES 20 0 0 20 475
Central b ; > :
Audioclogia
Hospital ] 3 . Médico Especialista
Central Cardioclogia en Cardiologia MES | 60 0 0 60 1800
Hospital Médico Especialista L
*Cardiologia Pedidtrica | en Cardiclogia MES | 3 0 0 3 90
Central oo
Pediatrica.
: T Médico Especialista
Hospital (QreitaladeCaberay Loy opiotl ge MES | 4 0 VSR 4 120
Central Cuello "
Cabeza y Cuello
Hospital Cirugia Dermatologica Médico Especialista |
Ceniral Dermatolegia en Dermatologia Al 4 g B 4 =
Hospital L i Médico Especialista
Cantral Cirugia de Mano en Cinigia de Mano MES | 34 0 0 34 1020
Hospital Wy Medico Especialista 4 120
Central Clnigla de Torx en Cirugia de Torax MESK) 4 0 0
; T e F 3 Médico Especialista -
gospital Cérugtna Gatstrolmt?stlnal 5 MES | 36 0 0 36 1080
entral AgiRehterologia Gastroenterologia
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Hospital o Médico Especialista
Central Cirugia General e Cirugla-General MES Il 120 0 20 100 3000
Hosnital Odontdlogo
Cenit)ral Cirugia Maxilofacial Especialista en OES | 24 0 16 8 240
Cirugla maxilofacial
Hospital ; : 2 Técnico Auxiliar de
Gentral Cirugla:Maxilofacial Odohtolagla TNI 24 16 0 8 240
; Médico Especialista
ggi?it?l *Clrugia Oncolégica en Cirugla MES | 8 0 3 k0 8 240
R Oncoldgica
Hosnital Médico Especialista
C°5p' A *Cirugia Plastica Qcular | en Cirugia Plastica | MES | 4 0 0 4 95
entral
Ocular
T Médico Especilalista | MES |
Cen?rai *Cirugfa Pediatrica en Cirugia MES 24 0 4 20 600
Pediatrica 1l
Hospital Cirugla Plastica y Médico Especialista
Central Eslética en Cirugla Plastica HEs | <& 3 5 29 iy
; oy el : Médico Especialista
e TN FRwtite en Cirugla Plastica | MES | 4 0 0 4 120
9 Oncolégica
Hospital Cirugla Oftalmoldgica Médico Especialista 3
Central Oftalmologia en Oftalmologla MES I 102 g 16 98 2580
Haspital Cirugla Ortopédica Médico Especlalista
Cenrl)ra} Ortopedia y en Ortopedia y MES 1I 122 0 36 86 2580
Traumatologla Traumatologia S
Hospital : Médico Especialista
Central Cirugla Vascular en Cirugia Vasculr MES'| 24 0 0 24 720
Cirugla
Hospitalizacion
AdultosHospitalizacién
Hosnital Obstétrica a1
P Hospitalizacién Auxiliar Camillero AUX 416 0 112 304 9120
Central B
Pediatrica
Urgencias (Adultos,
Ginecoldgicas,
Pediatricas)
Hospital Cirugla (proceso de Instrumentador
Central eslerilizacion) Quirdrgico | PUN 16 0 0 16 480
Hospital Cirugla (salas de Instrumentador
Cenlral cirugia) Quirurgico PN 140 g ad 110 4800
Hospital % - Instrumentador
Ganiral Cirugia (sala de partos) Quirirgico PUN 48 0 0 48 1440
Cirugia (sala de. cirugia,
Hospital sala de partos,
Central rcupaRagion, Enfermero PUNE 112 8 36 68 2040
ambulatoria)
Hospital s i L
Central Cirugia Meédico General MGE 144 0 4 140 4200
: Cirugfa  (Proceso: de . - .
Hospital L Técnico Auxiliar de
Central eateriiznaith ; .]avﬁdo' Enfermeria L 128 8 56 2 2160
empaque, esterilizacion) i
Cirugia (sala de cirugla, 1
Hospital sala de partos, | Técnico Auxiliar de
Central recuperacion, Enfermeria THS 304 18 i 88 200 6000
ambulatoria)
Hospital " Médico Especialista
Central Coloproctologia en Coloproctologla MES | 8 0 0 8 240
’ Lot . Médico Especialista | MES |
Hosphal o e en Medicina Critca | MES 96 0 0 96 2880
Central Adultos ; ;
y Cuidado Intensivo 1l
: ; : . Terapeuta
EZ:?;TI gsg:a:o.lnienswo Respiratorio PES 72 0 0 72 2160
Especializado
; 2 ; Enfermero
Hospital Cuidado Intensive . ; -
Cenitral Adultos Profas_mr"nal PESE 104 0 14 90 2700
Especialista
Hospital Cuidado Intensivo Técnico Auxiliar de
Central Adultos Enfermeria _ R 192 0 40 152 4560
Médico Especialista
Hospital Cuidado Intensivo en Medicina Critica 2
Central Pediatrico . |'y Cuidado Intensivo MES | 32 g 0 32 260
Pediatrico 4
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Hospital Cuidado Intensivo Enferrr_aero
Central Pediatrico Profesional PESE 64 0 14 50 1500
ol Especialista )
Hospital Cuidado Intensivo Técnico Auxiliar de
Central Pediatrico Enfermeria L 128 g = s i
Médico Especialista
Hospital *Dolor y Cuidados en Medicina del
Central Paliativos Dolor y Cuidades MES | G g g b =00
Paliativos
Hospital Médico Especialista
Central Endecrinologia en Endocrinologia MES | 18 0 0 18 540
Z , 5 Médico Especialista
Hospital Endoctinologia .
s, en Endocrinologia MES | 8 0 0 8 240
Central Pediatrica Pediztrica
Enfermeria (consulta
externa neurologiz,
Hospital cardiologia, s
Central gastroenterologia, salud Catemen) PUNE 9 5 &« 48 a0
mental, neurociencias,
nefrologia, RIAS)
Enfermeria (consulta
externa neurologla,
cardiologia,
gastroenterologia, :
Hospital ginecologia, salud | Técnico Auxiliar de
Central mental, neurociencias, | Enfermeria Thie al £ o4 a2 3990
oncoelogia, oftalmologla,
ortopedia ; y
traumatologfa, urclogia,
proctologia, RIAS)
Hospital Enfermeria (clinica de
Central heridas) Enfermero PUNE 16 8 0 8 240
Hospital Enfermeria (clinica de Técnico Auxiliar de
Central heridas) Enfermeria NI 56 42 10 0 @
; Odontsloge
Hospital Estomatologia Especialista en OES Il 6 0 0 6 180
Central :
Estomatologia
Haospital Teécnico Auxiliar de '
Central Estomatolegia Odontologia TNI & 0 0 6 180
Hospital : = ; L :
Central Fisioterapia Terapeuta Fisico PUN 12 8 8 96 2880
Hospital o 3
Central Fonoaudiologia Fonoaudiclogo PUN 38 16 6 16 480
: Gestion Pre
g"s,p“aj Transfusional (Banco de | Médico General MGE 8 0 0 8 - 240
entral
Sangre)
Hospital Gestion Pre
Transfusional (Banco de | Bacteridlogo PUN 100 0 26 74 2220
Central
Sangre)
Tecnico Auxiliar de
Hospital Gestion Pre Laboratorio Clinico
" Transfusional (Banco de |y/o Técnico TNI 56 0 8 48 1440
Central o
Sangre) Auxiliar de
Enfermeria
Ginecobstetricia
; Alencién de parto 55 " : :
el Cirugia Ginecolégica | VS0 Bspecialista | g 118 0 40 78 2340
(Hospitalizacion g
"Obstétrica
Hospital ” Médico Especialista
Central Hematologfa en Hematologia MES I 4 0 0 4 120
; Medico Especialista
Hospital *Hematologia -
Central oncoldgica en He@gtolog|a MES | 8 0 0 8 180
Oncolégica
Medico Especialista
Hospital *Hematologia y en Hematologia
Central oncologia pediatrica Oncoldgica MESY 4 0 ¥ L 1%
Pediatrica
- = - ‘ = -
Hospital Hemodlr‘tanna e Meédico Es_pec:ahsta MES | 4 0 0 4 120
Central Intervencionismo en Hemodinamia -
o Hospitalizacion Adultos - | Médico General MGE 298 0 20 278 8340
Hospital Hgspitalizgcic‘m Ac!uitos - | eirarmars PUNE 32 & 0 24 720
Central Ginecologicas  (piso 3) :
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gzrs]:)ri;?l ;—:)ci):gi;a;llzacidn Adultos 'één?gri;:noeﬁ:xiliar de ™I 64 24 16 24 720
Hospital _ Hosp}tahzaclon Adultos Ehp PUNE 160 0 18 142 4260
Central (piso 4)
g:;ﬁl;?l I(-é)?:gﬁé;hzacmn Adultos 'étra‘;:grl;oeﬁ;xmar de . ™ 390 40 8 972 8160
Hospital Hospitalizacion Adultos
Central (piso 5) Enfermero PUNE 128 0 12 116 3480
g:z?rl:lzl g)?ggig;llzac!on Adultos Eigg;r?eﬁzxmar de ™I 256 24 8 294 6720
{lospital Hospltallzacignd@tilos’ | opiivise PUNE 160 0 14 146 4380
Central (piso 6) i
ggﬁ?;;?l (Hpciassgi{tse;hzamon Adultos E:?:rl;;noeﬁ:mhar de ™I 320 0 186 304 9120
Hospital Hqspltallzaclon Adultos Efifariata PUNE 64 o 0 64 1620
Central (piso 8)
ggiﬂ? (F;cinssgéa)hzaclén Aduitos ”éi?::;oeﬁ:x:har de ™I 128 16 0 112 3360
Hospital Hospitalizacin SR PUN 4 0 0 4 120
Imagenes Diagnosticas
Hospital lonizanles Médico Especialista
Central Imagenes Diagnosticas | en Radiologla MES il 24 0 0 24 720
Nolonizantes
Imagenes Diagnosticas | Techdlogo
Hospital lonizantesimagenes Radiologia TLO 24 0 0 24 720
Central Diagnosticas No Iméagenes
g
lonizantes Diagnosticas
Hospital Médico Especialista
Central Infectologla en Infectologia MES | 16 0 0 16 480
Técnico Auxiliar de
Hosgital Laboratorio Clinico
Cen;t)ral Laboratorio Clinico ylo Técnico TNI 80 0 24 56 1680
Auxiliar de
Enfermeria
Hosnital Laboraterio Clinico
P Toma de Muestras de | Bacteridlogo PUN 150 0 20 130 3900
Ceniral Laboratorie Clinico
Laboratorio Citologias
; Cervico-Uterinas
Hospital Laboratorio de Citohistotecndloge TLO 48 0 8 140 1200
Central ‘Histotecnologia
Patologia
e ‘L Médico Especialista
peepd Medldine FHoRy en Medicina Fisica y | MES I 30 0 0 30 900
Rehabilitacion
Hospital o Médico Especialista
Central Mediting Inerme en Medicina Interna MES I 176 0 0 1786 5280
Hospital v : s .
Central Medicina Nuclear Augiliar Camillero | "AUX 8 0 0 8 240
Hospital w Tecnico Auxiliar de
Central Medicina Nuclear Eritermetla TNI 12 0 0 12 360
Tecnodlogo
Hospital i Radiologia
Central Medicina Nuclear Imagenes TLO 24 0 0 24 720
Diagnosticas
Hospital o g
Central Medicina Nuclear Enfermero PUNE 8 0 0 8 240
Hoapilal Medicina Nuclear Wedico Espesialista | VE24 12 0 0 12 360
Central en Medicina Nuclear i
Hospital & Médico Especialista
Central Nefrolagia on Nefrologla MES | 28 0 0 28 840
Hosoital Medico Especialista
opl Nefrologia Pediatrica en Nefrologia MES | 6 0 1 0 6 180
Genial Pediatrica
Hospital & 7 Médico Especialista
Central Neonatologia on Neohatologia MES | 24 0. 0 24 720
Hospital Médico Especialista
Central Neumologla s NstiTiolodia MES | 18 0 O_ 18 540
Hospital Médico Especialista
; Neumologla Pediatrica ~ | en Neumologia MES | 12 0 0 12 360
Central S
Pedialrica
Hospital 7 Médico Especialista
Central Meurogigia en Neurocirugla MEZH o . o 54 1620
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Hospital A ; Médico Especialista 5 1
Central Neurofisiologia en Neurofisiologia MES | 6 0 0 80
Hospital BT Técnico Auxiliar de 1 4
Central Neurofisiologia Enfermeria TNI 16 0 0 6 80
Hospital . Meédico Especialista 4
Central Neurologia en Neurologia MES II 68 0 0 68 2040
Hospital Médico Especialista | MES |
i Neurologia Pedidtrica | en Neurologia MES 12 0 4 8 240
Pediatrica 1
Hospital Nutrlcxé_n y Dietética Técnico ﬁ}ux:har de ™I 37 0 0 39 980
Central (Lactario) Enfermeria
i Nutricion y Dietética | Nutricionista Dietista | PUN 42 0 5 36 1080
Hospital ) . Médico Especialista 1
Central Oncologia Clinica en Oncologia MES | 6 0 0 B 80
] Enfermero
SZii’r';?] Oncologia Clinica Profesional PESE 16 8 0 8 240
Especialista
; " ] Meédico Especialista
gzﬁlt)::t:lﬂ H(t}ar;?:tlg%;iz Pediatrica | 2" Onpoiegia eSS 6 g 0 8 159
Pediatrica
; Médico Especialista
ggif;;?‘ “Otorrinclaringologia | en MES Il 84 0 8 76 2280
- Otorrinolaringologia
Hospital Otras Cirugias- Cirugia | Médico Especialista
o s Plastica Ocular en Cirugia Plastica | MES | 4 0 -0 4 120
(Oculoplastia) Ocular ]
B Otras Consultas de - ot :
oy Especialidad- Modico Sepeciliea | mes: 4 0 0 4 120
Laringologia gelog
Hospital Otras Consultas de Medice Especialista
Central Especialidad-Otologia en Otolegia MEs % 9 ¢ * 19
: Otras Consultas Psicologo
gziiﬁ?l Generales- Especialista en PES 8 0 0 8 240
Neuropsicologia Neuropsicologia
Bosnital Otras Consultas
Cenfral Generales-Trabajo Trabajador Social PUN 48 0 20 28 840
Social
ggf,fr';?' Patologiz Auxiliar Camillero | AUX 8 0 8 0 0
Hospital ¢ Técnico Auxiliar de
Central Palologia Enfarmeria TNI 24 0 16 8 240
Hospital " Médico Especialista A
Central Patologia &n Patologia MES Il 48 0 20 28 840
. Pediatria i 3
Hospital ] e ; Médico Especialista
Central ‘(hospltahzacuon - piso 7) en Pediatria MES Il 160 0 0 160 4800
Hospital Pediatria
Central (hospitalizacion - piso 7} | Enfermero PUNE 128 o] 12 118 3480
’ Pediatria . ot
Hospital N ; Técnico Auxiliarde
Central (hospitalizacién - piso 7) Enfermaria TNI 256 16 32 208 6240
Hospital Pediatria (urgencias- Médico Especialista ;
Central hospitalizacién) en Pediatria MESH 128 U‘ 1z 116 3480
gzﬁi’r';?i Psicologia Psicslogo PUN 32 0 8 24 720
Hospital - Médico Especialista :
Central Psiquiatria el Pt MES Il 34 0 0 34 1020
Hospital , Médico Especialista 4
Central Reumatologia en Reumatologia MES [ 8 0 4 4 120
Hospital ; 7L Terapeuta
Central Terapia Qcupacional Deupacionl PUN 30 0 0 30 3800
Hospital , ; < Terapeuta
Central Terapia Respiratoria Respiratorio PUN ( 272 0 46 226 6780
Hospital : ; > Teécnico Auxiliar de
Central Terapia Respiratoria Eftermaits TNI 24 0 0 24 720
Hospital : \ Médico Especialista &
Central Toxicologia en Toxicologia MES I 6 0 0 8 180
Técnico Auxiliar de
A, Enfermeria
Hospital Transporte Asistencial - Técnico y/o TNI
Central Basico : Tecnologo en TLO 80 ; ¢ ¢ €0 =l
atencion
Prehospitalario
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Médico Especialista
Hospital . en Medicina de
Central Urgencias Adulto Urgencias o MES I 24 0 0. 24 720
Emergencias
{ Gopltel Urgencias Adult Médico General MGE 512 0 12 500 15000
Central rgencias Adullos édico General
Hospital Urgencias Adultos (
P triage) Enfermero PUNE 64 0 0 64 1920
Central E
Hospital Urgencias Adultos Técnico Auxiliar de
Central (triage-consultorios) Enfermeria Y a2 g 9 A2 el
Haspital Urgencias Adultos
asplta (procedimientos- sala Enfermero PUNE 32 0 0 32 960
Central
eda)
. Urgencias Adultos b i e
Hospital o Técnico Auxiliar de
Central {e%r;);:edlmlenlos- sala Enfermeria TNI 128 24 8 96 2880
Hospital Urgenelas Adultos Enfermero PUNE 32 0 0 32 960
Central (reanimacioén)
Hospital Urger)(:lasl .f\dultos Técnico ﬁ.\uxmar de ™I 22 8 0 o4 720
Central (reanimacién) Enfermeria
Hospital Urgencias Adultos J
Central (cuidado critico) Enfermero PUNE 32 0 0 32 960
Hospital Urgencias Adultos Tecnico Auxiliar de
Central (ctlidado critico) Enfermeria e o8 d 0 i 2680
Haspital Urgenclas Adulios Enfermero PUNE 9% 0 0 96 2880
Central (observacion)
Hospital Urgencias Adultos Técnico Auxiliar de
Central (observacion) Enfermeria TN 162 D 16 bk 5280
Hospital i : i Médico Especlalista
Central Urgencias Ginecolagicas ah Ginacobsisticia MES Il 32 0 0 32 960
Hospital Urgenmas_f.%lnecologlqas Erfatiisng PUNE 32 0. 0 22 960
Central (observacién)
Hospital Urgencias Ginecolégicas | Técnico Auxiliar de
Central (observacién) Enfermeria I 64 Y 0 64 1920
Hospital Urgencias Pediatricas ] 7
Central (triage) Enfermero PUNE 32 0 0 32 960
Hospital Urgencias Pediatricas Técnico Auxiliar de
Central (trlage-consultorios) Enfermeria Ehli 32 & 0 52 g
Hospital Urgencias Pediatricas
oSy (procedimientos- sala Enfermero PUNE 32 0 0 32 960
Central
eda)
; Urgencias Pediatricas ) )
Hospital Sl Técnico Auxiliar de
Central g;f;);:edlmlentos- sala Enfarmerii TNI 32 0 16 16 480
Hospital Urgencias '
Central Pediétricas(reanimacion) Enfepmere PLINE %2 0 0 32 960
Hospital Urgencias Pediatricas Técnico Auxiliar de
Central (reanimacion) Enfermeria T 32 0 8 24 720
Hospital Urgencias Pediatricas
Central (observacion) Enfermero PUNE 32 0 8 24 720
Hospital Urgencias Pediatricas Técnice Auxiliar de
Central (observacion) Enfermeria THi o 9 8 56 1680
Hospital Urologia Cirugia Médico Especialista ]
Central Urologica en Urologia MBS 08 g 20 5 Ll
Hospital Técnologo con
Cen?ral Urclogla Entrenamiento TLO 8 0 0 8 240
Asistencial
Hosnpital Médico Especialista
Cen?ral Urclogia Pediatrica en Urologla MES | 4 0 0 4, 120
Pediatrica
Hospital .
Central Vacunacion Enfermero PUNE 16 0 6 10. 300
Hospital Teécnico Auxiliar de
Gentral Vacunacion Enfermeria TNI 24 16 8 0 0

NOTA 1: NO se certifican los perfiles del Programa Hospital en Casa ya que no se encuentran programados en ¢l plan anual de adquisiciones de la
vigencia 2025. Se solicita de caracter prioritario a la definir el estado del programa con la responsable de portafolio APRES GADSE, estas
novedades afectan el certificado de necesidades de personal asistencial.

NOTA 2: Todos los servicios gque tienen un asterisco y se encuentren sombreados tienen una forma de contratacién diferente a la resolucién de
honorarios (hora, evento, tercerizadlo, ete).
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La fuente para determinar el total de talento humano de planta, uniformado y no uniformado es el
listado de personal remitido y la aplicacién de la metodologia descrita en la resolucion y enviada por el
Hospital Central para realizar a actualizacion de la constancia.

Los datos de talento humano: requerido, existente en planta (uniformado - no uniformado) y el faltante
se expresan para cada perfil y servicio; la informacion de la columna titulada “total horas dia faltantes”
corresponde a las horas que el HOCEN tiene disponibles para contratar. Es responsabilidad del
Hospital Central determinar su distribucién en personas de dos (2), cuatro (4), seis (8) y ocho (8)
horas dia entre-ofras, segun la necesidad.

Se indica al Hospital Central que la constancia de necesidades del personal asistencial No 036 —0-
AS, es exclusiva para la prestacion de los servicios de salud en la red propia, las horas/dia
autorizadas no pueden ser utilizadas para el ambito administrativo (atencién al usuario,
referencia y contrarreferencia, seguridad y salud en el trabajo, alto costo, entre otros). Se
expide la presente de acuerdo a comunicado oficial comunicado oficial GS-2025-031157-DISAN
firmado por el sefior coronel Juan Pablo Blance Sierra Director Hospital Central el cual tiene vigencia
hasta el 31 - 12.- 2025.

Elaborade Metodoldgicamente por: Teniente Coronel Hellen Johanna Jiménez Orejuela
Director Hospital Central ( E )

P527.Miguel Angel Jiménez Escobar
Subdirector Cientifico Medico HOCEN

Mayor Jhonny Alexander Guerrero Granados
Jefe Departamento Quirdrgico HOCEN

Mayor Johon Santander Hernandez Herrera
Jefe Departamento Médico HOCEN

Capitan Lina Ximena Henao Hincapié
Jefe Departamento Enfermeria HOCEN ( E)

Dra. Maria Margarita Sanchez Llinas
Funcionaria Gestion Clinica HOCEN

Atentamente, )
e Firmado digitalmente por:

_ Nombre: Leonardo Espinal Granada
\\" Grado: Teniente Coronel
: galrgo: Jefe Area Gestion De Prestacion Servicios De
alud
¥ Cédula: 71788021
i mRmapmaL 3 Dependencia: Area Gestion Prestacion Servicios De Salud
Unidad: Direccion De Sanidad
Correo: leonardo.espinal@correo.policia.gov.co
23/05/2025 4:34:50 p. m.

Anexo: no

Teléfono:

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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SECHA DE NACIMIENTO O2-MAY-1885
BOGOTA D.C

{CUND! NAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O-
SSTATURA G.S. RH
TG*-.IU_I..‘-2‘OQ3 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

AREGISTERADOS NGO
ALEXANOLR VEGA ROCHA

ROTOTEI88534 2 SIT2IZAA2

ESCangano con Lamscanr



Bogotd, D.C., 1T de_Jol\® de 2025 _

Mayor

JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director (E) Hospital Central Policia Nacional.
Bogota, D.C.

Respetado mayor

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como __&Qfei e, OOlaid m\
para tal efecto me acogeré a los honorarios establecidos por I 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 60de la Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la
DIRECCION: k¢ co¥res5-Y0 3w

CORREO ELECTRONICO: ggggdhmggddg%gm\,: LOCXO

TELEFONO: _ 202956 cao\9

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

EPS: =0 oot
PENSION: _torienty
ARL: __ G dayio,

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

Atentamentie,
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Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad conla
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la

Organizacién Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.AS.
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Liberinﬂ
La Replablicag pe Colombia
1}

U en su nomhre {7

y Orden

Institucifn Educativg Bistrital
"San Pedro Claber”

Autorizada por la Secretariz be Educacisn de Vogotd, D.C. seqtin
Resolucion e StQtzgracifm Ho. 2561 el 28 de Agosto de 2002

Conficre a

dehpse Julepd Tobar Ramires
v-‘“--Bhtmiﬁrann(a) con_TL__ Ro._8OOS02-50q\7 :fxpzhiba en_Somtacd Dg Goe m
e €L Titulo v e
BLachiller ceadémico |

' _fi.é;i—fiigur baber cursado p aprobado les estu_ilins.qcnrrzﬁpunhimtes al nibel
~de @ducacion Media Hcadémica, segiin log planes p programas bigentes,

Setretaria

Tibro De Reglstre $o._77)  Anombe al Folio Ro. 37 e [z Institucisn

Fgte Piplomna ne requiere ser registrabo en {a SHecretarin de Edneacion
ne ronformmdad con 2l PWerreto Fo. 921 del 6 be MAlapo be 1994

Fabo en Bogotd, D€, a 11 be Diciembre de 2002




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
SAN PEDRO CLAVER

CARRERA 84 No. #1C-35 SUR
TELEFONO: 264 4566
BOGOTA. b.C.

Inscripcisn 8 £ 3010 Inscripcion Dane 11100124507

1 la Ciudad de Bogota, D.C.. alos onaa(11) dias del mes de Diciembre de 2002. 5& reunieron con &l finde
formaiizar la graduacin e fos aiumnos de it grado, 10s suscrfios Reclor y Sacrelara &1 la Rectaria
e la INSTITUCION EDUICATIVA DISTRITAL SAN PEDRQ CLAVER. institucion aprobada hasta nueva
wisita . en el nivel de Educacion Media Académica y autarizada por 1a Secretaria de Educacion Distrital.
para otorgar ef Titulo de BACHILLER ACADEMICO: segin Resolucion da Integracion No. 2561 del 28de
Agosio de 2002, '
Comnrohada la stuacion Lagal y académica de cada uno de los alumpos que cursarn y aprobaron fos
eaturing correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedid a olorgar el Titvlo de
BACHILLER ACADEMICO. ai graduando cuyos nombres, apeliidos v nimero da documenio de identidad
| aianianal a conlinuacion:

Tovar Ramirez Lehyse Juleyd
1.1 850502-50917 Santafé de Bogota, 1).C.

~

Esfiel copia tormada del Acta Original General No. 14 del 11 de Diciembre de 2002, consta de 62 alumnos.
cnmienza con ef nombre de ALBARRACIN BARRERA HIDIER FREDY y cierra con ol nombre de. TOVAR

RAMIREZ { EHYSE JULEYD
Frrmada por LUCIO JOSE ZAPATA E. (Recior) y CENAIDA QUINONEZ DUQIIE (Sacralatia),
Dadaen Bogotd, D.C. alosonce (11) rlias daimes de Diciambre de 2002.

Na requiere registro de la Secrelaria de Educacion segtin, decretos 821 del 6 de Mayo de 1994 y 2150del 5
fe Dicremibre de 19935, de la Fresidencia de fa Repiblica

g ot
CENAIDA QUINONEZ DUQUE
Secretang

2.0 41585769 de Bogola
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Republica de Colombia

e s a2l et 2l W d £ e

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

C.C. N°. 53040765

o
LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ

P

Aprobd los estudios programados por la Fundacion y_cumplj'é') los requisitos
exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el/titulo de

ENFERMERA

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.

Bogota D.C., el dia 23 de Abril de 2021

Rektor

ﬁ%wﬂj e : \[UOOGQQMU/GJC

Secretaria General Decano

Tomo 1- Folio 49 - Registro 3214 - Acta No. 922 - Fecha 23 de Abril de 2021 -
Cédigo de Seguridad: 2728-AA-03407%

e

Codigo Seguro de Verlficacion: hDzn95In5fweyc0G



Perzonefio Juridica Res. 22275 Mineducadisn Die, 9-83

Fundacién Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 922

En Bogotd D.C., el 23 de abril de 2021 a las 09:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional No. 012.2021 del 5 de abril de 2021, se reunieron:

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANQ, Rector, Répresentante Legal, Caréacter
Nacional

PAOLA RUIZ DIAZ, Decana Nacional de la Facultad de Ciencias de la Salud
MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General

Para presidir la ceremonia de graduacion de:

LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ

Identificada con C.C. No. 53040765, quien cumplid con los requisitos exigidos por la ley y
los Reglamentos de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

Por lo anterior, la Fundacion Universitaria del Area Andina en nombre de la Repulblica de
Colombia y por auforizacién del Ministerio de Educacion Nacional, la Asamblea y el
Consejo Superior, le otorgan el titulo de ENFERMERA  y proceden al registro de su
diploma y acta de grado en el libro 1, folio 49, registro 3214.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 23 dias del mes abril de 2021.

Maria ngehca Pacheco Chica
Secretaria General

?&“i[ﬂ Cadigo Seguro de Verificacion: 2YjmFqSSXkFwhGwo

(57+1) 744 9191 (57+6) 340 1516 (§?+5) 58’? 779 018000 180099




ReTHUS

16/7125, 14:10

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de Iz persona a consultar en el Registra Unico Nacicnal de Talento Humano en Szlud.
Tipe de dentificacién * Nimero de [dentificacion * Primer Nombre o

Cedula de Ciudadania 53040763 £

Confirme los nimeros de la Imagen *

9197

Primer Apellido

(;amb!a:
1745

4L
Resuitade General -2025-C7-16—-2:08:56 PM
Tipo Nro. Primer Ségundo Primer  Segundo Estado © Detalies
Identificacién ldentificacién  Nombre - Nombre  Apeliido +Apellido . Identificacidn:
cc 53040765/  LEWYSE JULEYD  TOVAR' . RAMIREZ Vigente
Z S 2 ol ; :?9‘

De conformidad con los articuios 100 v 101 del Decreto Ley 2106 de 2013, una vez revisadas las bases de datos def Registro {inico
Nacional de Talento Humano en Saiud se constatd que el {ia) sefior{a) LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ identificado{a) con CC
530340755 registra La siguiente informacian:

ara

2025-07-16-2:09:56 FM

Informacion Académica
Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Administrativo

Tipo Origen. _
Pragrama Obtencién Ccupacién ejercer
Titulo CActo
; Administrativo
UMY Local ENFERMERIA - 2022-07-29 53040765 ORGANIZACION COLEGIAL
DE ENFERMERIA
AUX Local Auxiliar de 2008—01—-@3 : 33530 3 DTS SECRETARIA DISTRITAL
enfermeria : - DE SALUD
Datos 85C
Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha . Fecha -Modalidad Programa ; Entidad
Prestacién Prestacion Inicio Fin Prestacidn  Prestacion - Reportadora
Preste Local CQLOMBIA}B{}GO?}?\, 20231~ 2022- Sin Enfermeria CRGANIZACION
D.C.]BOGOTA, D.C. 66-03 06-02 Modalidad COLEGIAL DE
ENFERMERIA

358G

informacién dispueste se encuenira en procese de actualizacidén de conformidad con lo sefialado por el Ministeric de
Safud y Proteccién Socizl, B talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del dres de
la salud, presentando los documentos gue acreditaren ef cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
{Resclucién de autorizacidn de ejercicio en todo el territorie nacional, expedida por esie Ministerio o por una Sacretaria
de Salud, v segin la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, 2ic.). Regisiro Unico Nacional del Talento

Humano en Saiud {ReTHUS].



TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1
¥ B~ Ley 266de 1906 / Ley 911 de 2004:
27 “Leydeontolbgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ “identificada con la cédula de
ciudadania ndmero 53.040.765, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogotg,
D.C., Republica de Colombia, }les dieciséis (16) dias del mes de Julio del afio dos
mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

f
EMP RAT EUGENIASAI{[B‘VIAR!A MuUNoZ

gadd Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacion en general es trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 2¢2, Edifico Rodal _,{ Bﬂg ta D.C.

Tsléfono (;3,—60;1 629 60:3 —Cel LLar 3103 :4"66\5 v WhatsApp: 3208140060
sww.tribunacionaleticoenfermeria.com/irienfer@ema me"




POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE INTELIGENCIA POLICIAL

FORMATO ESTUDIO DE CONFIABILIDAD A PERSONAS NATURALES

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

Cualquier inexactitud en los datos suministrados ocasionaré la anulacién en el proceso de seleccién.

CIUDAD Y FECHA

BOGOTA, 16 DE JULIO DE 2025

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Primer Apellido

Segundo Apellido

TOVAR RAMIREZ
Nombres Completos LEHYSE JULEYD
Cédula de Ciudadania No. Estado civil Edad Teléfono fijo Teléfono celular
53.04.765 SOLTERA 40 ANOS 302 8560019
+Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Licencias de conduccion
BOGOTA Dia: 02 Mes: 05 Afio: 1985 sl No__ X Categoria
Vehiculo No:
Email: juliethtovar127@gmail.com
Motocicleta No:
Direccién de la residencia CARRERA95 # 65-49
Barrio BOSA RECREO Estrato 3 Ciudad BOGOTA
Il. INFORMACION ACADEMICA
BACHILLERATO Nombre del Establecimiento INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL SAN PEDRO CLABER
Ciudad BOGOTA Departamento CUNDINAMARCA Modalidad ACADEMICO Ano 2002
ESTUDIOS PROFESIONALES, TECNOLOGICOS O TECNICOS
Carrera — Fe_‘:ha Ciudad Plantel Educativo Titulo Obtenido
Inicio Termino Graduado
ENFERMERA PROFESIONAL 2017 2021 SLXNO__ BOGOTA AREANDINA ENFERMERA
SI__NO__
SI__NO__
Otros Estudios y Cursos Ciudad Titulo obtenido Fechade Fecha de Graduado Plantel Educativo
Realizados Inicio termino
SI_ NO__
SI__NO__
SI__NO__
Il. INFORMACION ECONOMICA
CREDITOS No. de cuotas Otros ingresos: $
Por concepto:
Valor Cuota
Finaliza Entidad financiera
Sl NO_X_ "
No. de cuotas Otros ingresos: S
Por concepto:
Valor Cuota
= S iva_n 3 |




Tarjetas de Crédito: S| NO
Entidad Numero Cuota Mensual Cupo Total
PROPIEDADES Direccion Ciudad No. Escritura Valor
Apartamento
Casa(s)
Finca
Otros Bienes
Marca Afio modelo Placa Valor
Vehiculo o
Motocicleta
IV. INFORMACION LABORAL
Empresa donde labora HOSPITAL CENTRAL Cargo ENFERMERA Tiempo en el cargo
actualmente POLICIA NACIONAL
Nombre del Jefe Inmediato: JEFE DEL DEPARTAMENTO Teléfono empresa o jefe inmediato 2207400
Fecha de ingreso: Salario de ingreso: 3.500.0000
EMPRESAS DONDE LABORO EN LOS ULTIMOS ANOS
Afio Empresa Cargo Nombre completo del Jefe F.De retiro M. Del retiro Teléfono
Inmediato
V. INFORMACION FAMILIAR
Apellidos y Nombres completos No. Documento Edad Ocupacion Ciudad No. Celular
PADRES
Casados
Separades_______
TOVAR BETSY 1.022.343.730 37 ANOS BOGOTA 3208690272
TOVAR SEBASTIAN 27 ANOS ESPANA 34648800680
HERMANOS
CONYUGUE
ENCISO TOVAR ANDRES SIMON 1.016.962.639 10 ANOS BOGOTA
HLIOS MURCIA TOVAR CATALINA MURCIA 1.030.534.376 BOGOTA 3503411368




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

Apellidos y nombres No. Identificacién Ocupacién Ciudad Tiempo de la Separacidn

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

Parentesco Nombres y Apellidos Dia Mes Ao Ciudad
Motive
Parentesco Nombres y Apellidos Dia Mes Afio Ciudad
Motivo
Tiene Familiares en la Policia Nacional: Si NO X
Servicio

Grado A R Apellidos y Nombres Parentesco Unidad
Tiene usted alglin familiar que tenga o halla tenido antecedentes penales o contravencionales: Sl No X
Parentesco Nombre Afio Ciudad
Causas

VI. ANTECEDENTES

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

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

Autorizo de manera expresa y voluntaria, a la Direccion de Inteligencia Policial realizar el tratamiento de mis datos personales, con
Ia finalidad de ser tratados, consultados y verificados, en virtud del estudio de confiabilidad.

SI_X NO
Los principios sobre proteccion de datos seran aplicables a todas las bases de datos, incluidas ias excepciones y sin refiir con
fos datfos que tienen caracteristicas de estar amparados por Ia reserva legal. En el evento que la normatividad especial que regule
las bases de datos exceptuadas prevea principios que tengan en consideracién la naturaleza especial de datos, los mismos
aplicaran de manera concurrente.

Cabe senalar que, los servidores piiblicos de fos organismos gue desarrollen actividades de inteligencia y contrainteligencia, ios
funcionarios que adefanten actividades de control, supervision y revision de documentos o bases de datos de inteligencia y
contrainteligencia, y los receptores de productos de inteligencia, se encuentran obligados a suscribir acta de compromiso de
reserva en relacién con la informacion de que tengan conocimiento. Quienes indebidamente divulguen, entreguen, filtren,
comercialicen, empleen o permitan que aiguien emplee Ia informacién o documentos reservados, incurrirén en causal de mala
conducta, sin perjuicio de las acciones penales a que haya lugar.

Fundamento Legales: Ley Estatutaria 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013

Para todos los efectos legales , certifico que todos los datos anotados en el presente formato son veraces (Art, 5 ley
190/95)
INDICE DERECHO

/ /
i ! 1 '5!f/; .':.' /

Yonpe Tk MM /4
" NOMBRE Y FIRMA DEL&YALUADO HUELLA




16/7/25, 14:12 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:11:57 PM horas del 16/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53040765 3 /
Apellidos y Nombres: TOVAR RAMIREZ LEHYSE JULEYD

NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimientc de la Sentencia SU-458 del 21 de junic 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 nimerc de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colembiano de acuerdo 2 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.

Direccicn: Avenida El Corado # 75 — 25 banrio
Modelia, Bogota D.C.

Aencién admimistrativa: Lunes a Viernes 800 am
2a12:00 pm y 200 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano 5159700 ext.
30552 (Bogota}

Resto del pais. 018000910112

Email: dyin.araic-atc@palicia.govies

| Presidenciadela

Republica Nacional Contratacion

TodosIns derechos reservados.




OhAcH
<4 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
e 14:13:08
PRGQURABUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hcja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 2762596389

Bogota DC, 16 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefier{a) LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53040765:

——

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES,

ADVERTENCIA: Lz certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demds 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:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisian 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 018000910313
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DELAREPURLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 16 de

julio de 2025, a las 14:14:31, el nimero de identiﬁ({:}aci(’)n, relacionado a continuaciéon, NO SE EN{:{{JENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanid
No. Identificacion 53040765 _
Cadigo de Verificacion 53040765250716141431

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

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

Lt ia G i

s i ol e =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

Conel Codigo de Verificacion puede'consl'anar la autenticidad da“Cémﬁca;io 7 Phci R ! d 1
A Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 51 EE:I(ZOO - Bogota D.C agina 1 de



16/7/25, 14:30 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/07/2025 02:30:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Cigdadania NO. 53040765 y Nombre: LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ

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
validacién No. 119806128 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment cudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

i

Q Nueva Busqueda ]'L B Imprimir

518 o0

Bies Policia Niicionatl de Cofombia
B e R y J57 3 ,“ WARES




CERTIFICADO ESPECIAL No. 4107285

e}

[

ki B AE dp inlin e SU9E « 2254 e
otk B.C.. 16 de julic de 2025- 02:31 pm

Cédige de verificacion: 4107285RCWFJ_BZOVX_1017

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 sefior(a) LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ, quien se identifica con

 CEDULA DE CIUDADANIA No. 53040765 de BOGOTA D.C.
(CINCUENTA'Y TRES MILLONES CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES:.

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registradoe. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido per la Personeria de Bogota 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:
* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario deberad contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades

gue se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

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

* Tres 0 mas sancicnes disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) aios contados a

partir de la ejecutoria de la tiltima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1852 de 2018).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1852 de 2019, numeral 4.5, articulo 18 y numeral 8, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de Iz
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.personeriabogofa,gov.co
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AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y

ADOLESCENTES
El(la) suscrito(a) __\ehuse JJ’\QE{A oy P identificado con C.C./ C.E/
P.P No. ‘530@0'2365 expedida en Ry , autorizo

libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y e"ﬁ) los términos sefialados en la
ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al HOSPITAL CENTRAL POLICIA
NACICNAL con NIT. 830.067.597-4, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades
por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
Defensa- Policia Nacional de Colombia de manera previa a mi proceso de seleccién y/o eventual
celebracién del contrato y de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

Asi, mismo declaro que conozco que la recoleccidn vy el tratamiento de mis datos se realizar de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la politica de tratamiento de datos personales,
manifestando que he sido informado (a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de (ﬁr_c:ﬁo-‘xa ,eldia - (?) de ol
de 2025.

Nombre \lebmse ol Sestcld
Firma Ql M\%j%’ 7
Cedula S204enNES




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADGS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANCS

La Policfa Nacicnal de Colombiz informa:

Que siance las 15:2218 horas del 18/07/2625, el dudsdans identificada con céduls de dudadaniz No. 53040765,

soeflidns w Nombres TOVAR RAMIREZ LEHYSE JULEYD

NGO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta
con NIT 8300675574 v su u

nzlimiento

L

25, 5¢ crea of re,

r medio del cual se rg

581 del 177110/2012, 1712 del 06/03/2014 v dernds normativid

b




Safudlotal .

BOGOTA, Julio 16 de 2025

Sefora:

TOVAR RAMIREZ LEHYSE JULEYD
CC. 53040765CR 95 65 49 SUR -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion 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 nuesira base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Febrero 25 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de desafilia
N Dy T filiacié = = - e 5 i i
lombre ocumento ipo Afiliacidn & i Parentesco o0 s Estado_Actual Discapacidad

AR IREZ 53040765 c Feb-25-2014 55 26 |COTIZANTE “ VIGENTE Ni
LEHYSE JULEYD b T
ENCISO OSORIO -

101417 1 Ene-’ & i
JAVIER ANDRES Q 967 o] 14-2020 53 28 |COMPANERO{(A} VIGENTE Ninguna
ENCISC TOVAR HLIO MENOR DE 18

1016962539 T Abr-13-2015 56 ] VIGENTE Ni
ANDRES SIMON ° " AROS e
MURCIA TOVAR N . |HWJODE18A25 :
SRENDA CATALINA 1030534376 c Mar-14-2014 | 354 25 ARoS VIGENTE Ninguna

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

Razén_social_del aportante Usuario_en_contrata Tipo_de_contrate Estado_de_contrato

A G M SALUD CTA 53040765 ::?:g”:;;’:‘;wmmm CERRADG
ACTIVOS SAS 53040765 Dependicnte CERRADO
ADECCO SERVICIOS GOLOMBIA S A 53040765 Dependiente CERRADO
CLINICA DEL OCCIDENTE SA 53040765 Dependiente CERRADO
CLINICA MEDICALS AS ) 53010765 Dependiente CERRADO
CLINICA PARTENON 53040765 Dependiente CERRADO
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS SAS 55040765 Dependiente CERRADC
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS SAS 53040765 Dependieris VIGENTE

COCPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERVICIO 53040765 ::::;ii:f;?ﬂmmﬁ CERRADO
FLEXITEMPORAL SAS 53040765 Dependiente CERRADO
FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS 53040765 Dependiente CERRADO

LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ 53040765 Contisfo de prestadionde.  oping

servicios Superiora 1 m

LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ 53040765 Contrato de prestadion de.  Jozop g
servicios Superiora 1 m

LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ 53040765 g o £ pw.mau(-)n de CERRADO
servicios Superiora 1 m
Contrato d stacion de

LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ 53040765 an‘ : R prc- e IVIGENTE
servicios Superiora 1 m

LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ 53040765 Trabajador Independiente ICERRADO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S 53040765 Dependiente ICERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continuen 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 Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este ceriificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiade ¢ como
peblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacién de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion 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.



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

En condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331- 3

* CERTIFICA QUE:
;
/

LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.040.765, se
encuentra afiliade(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 01 de junio
de 2021. :

La presente certificacion se expide el 16 de Julio del 2025:

-

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicién los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacion de tus productos.

App Porvenir | www.porvenir.com.co




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

I‘-%F.'-jr,)w 3

i Persona Natural

Uherlod y Orden
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 = DATOS PERSONALES //"

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O.DE CASADA} NOMBRES
TOVAR - RAMIREZ LEHYSE JULEYD
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD 7 PAfS
ce. ce O pas (O No. ssodores FR MO () foor (R) EXTRANJERO( COLOMBIA
LIBRETA MILITAR : :
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO " DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
s CARRERA 95 65 49 SUR
FECHA DIA ] 02 | MES | 05 ]ARO | 1985 I
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
P, SOGOTA D.G. TELEFONO 3028560019 - EMAIL  juliethsalud153@gmail.com

2 = FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10: A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

h

_ EDUCACION BASICA : TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Tl o e s o e R D) e e G 10° o mes | 2 | oamo | 200

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLCGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORABO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION. | N DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO T PROFESIONAL
SF NO MES ANC £ 3
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 02 2021 53040765

3 = EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLQ HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC 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)

: o No. TOTAL GRADUADO - | NoMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINAGION
INSTITUGION MODALIDAD i i _
: ! st NO MES Afio
CENTRO DE
CAPACITACIONES EN EDUCACION INFORMAL 48 X SOPORTE VITAL AVANZADO 08 2023
URGENCIAS Y
CENTRO DE _
CAPACITACIONES EN | EDUCACIONINFORMAL | 20 x SOPGRTE VITAL BASICO 08 2023
URGENCIAS Y
CENTRO DE

CAPACITACIONES EN' | EDUCACIONINFORMAL | 49 X ATENGION BIEGRAL ENSALLID A o8

; 2023
URGENCIAS ¥ VICTIMAS DE VIOLEMCOA SEXUAL Y DE
: SO : ATENCION INTEGRAL EN SALUD A :
ASOCIACION AJUDISP EDUCACION INFORMAL 40 X VICTIVAS DE ATAQUES CON AGENTES 10 2024
EDUCACION PARA EL .
IDIGER TRABAJO Y DESARROLLO 20 X PRIMER RESPONBIENTE 10 2024
HUMANOC

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

LOHABLA LOLEE - LOESCRIBE
IDIOMA g B

R B} MB R -B MB R & | MB

5 o} EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA'LABORAL O DE F’RESTAC!()N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

HOCEN HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL X S0LOMBIA

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO % CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

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

TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pis | 27 | wes| 03 | amo| 202 pia | | wmes] | a0 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION

JEFE DE ENFEMERIA : ASISTENCIAL ENFERMERIA CARRERA 5926 21




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL CARDIOVASCULAR CUNDINAMARCA S GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | 21 | Mes| 03 | amo| z0m pia | 29 | mes| o7 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECC!ON
1680 2009 ENFERMERA 3 PISO HOSPITALIZACION CARRERA 1 ESTE 3158
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] o1 | Mes [ o9 [ amo | 2022 Dia ] 31 I Mes | 01 [ Ao J 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1458 1 2010 ENFERMERA AREA HOSPITALIZADOS Y URGENCIA CALLE 65D SUR 78C 90
EMPLEO C CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAJ
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X SoLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICISIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: Dia| 03 | mes| o6 | ano| 2021 pia | 02 | mes| o6 | ano | 2022
CARGQ O CONTRATOQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE ENFEREMERIA ASISTENCIAL - ADMINISTRATIVO CARRERA 24C 54 47
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | res: | po: | pia: | | Mes: | | ane: |
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 = TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
B TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS. . MESES

SERVIDOR PUBLICD - : 1 3

EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO 1 v

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

= FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DEINHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES; (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95)

Ciudad y fecha de diigenciamiento _ Roorr+c1 1€ xane—20zS

X :
/FIRMA D& SE‘{‘{{DGR PUBLICO O CONTRATISTA
W f; :

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
SCPORTE. ;

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



,ﬁ, . :
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES @

ALCALTIAMAYOR
CEEQGITADL

LA 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 enla Direccion de
Contratacidn, se constata que la sefior (2) TOVAR RAMIREZ LEHYSE JULEYD: con documento de
identidad No, 53040765 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

{§ |Afo iContrato ‘Perfil ‘Fecha Inicial Fecha FinalValor ‘Unidad
1 12014 {933 {AUXILIAR DE ENFERMERIA i01/02/2014 {28/02/2014 {$1.100.000 IKENNEDY
2 i2014 l933 {AUXILIAR DE ENFERMERIA 01/02/2014  (28/02/2014 1$1.100.000 KENNEDY
[3 12014 i1422 {AUXILIAR DE ENFERMERIA 01/03/2014 |30/04/2014 1$2.200.000 KENNEDY
14 12014 {2523 ‘AUXILIAR DE ENFERMERIA 01/05/2014  [{307/06/2014 i$2.200.000 KENNEDY
{5 12022 18218-2022 [PROFESIONAL EN ENFERMERIA |01/09/2022 131/01/2023 {$3229890  {SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Los contratos relacionados anterformente 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 acd plasmada , sera
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 Institucidn a los treinta(30) dias del mes de Enero de 2023, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,



CERTIFICACION DE ACTIVIDADES gﬁ;

e

ALCALDIA EAYOR
CEBOGOTADE.

i

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY
DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 83 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Aie 0N O5Q 1484



3133914633
gerencla@fiexitemporai.co

CR & A este 30-102 San Mateo
Seachs, Cundinamarca

oQ®

N!T-- Qﬁ‘ﬂ {343 285 $

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(@) TOVAR RAMIREZ LEHYSE JULEYD identificado(a) con CC.
53.040.765 se encuentra laborando con nosotros como empleado directo de nuestra
empresa, en mision para el HOSPITAL"CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARCIK
en el carge de JE/E DE ENFERMERIA GRADO I, con un contraio de OBRA O
LABOR desde el dia 21 de Marzo de 2023 hasta la fecha con una asignacion

salarial de $ 2.065.703 mas prestacnones de ley y un bono no prestacional de $
688.568.

Se expide a solicitud del colaborador, en la ciudad de Bogota D.C., el 18 De Julio
De 2023

Cordialmente

JHON FREDY MENDEZ

Coordinador de Gestién Humana




e

Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

OTRO

Fecha de publicacién

2025-07-16 15:10

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LEHYSE JULIEYD TOVAR RAMIREZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 53040765
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién puiblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Direccién | ['CARRERA 10N 27 51 ']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién pliblica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacién

del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrédb én—IaT_ey 2013 de 2019, a continuacién _&oéédd"a bﬁblicér y_ai—\;ﬁlgér p'roacii\}gﬁﬁén e mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ano gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$52.620.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$52.620.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No| X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corperaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




Nombre corporacion : ! 1 4
. 2R Ti Pai
sociedad o asociacién po Calidad de socio o

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de Si No |-
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempenfio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero{a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3deb




A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

censanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggto de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

- P - 5 < s . - . Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia ¢ en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o : s
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tiltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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POLICIA NAC!ONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO

INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.2 Consorcio o Unién Temporal

1.2 Departamento

1.3 Empresa Piiblica Nacional no Financiera
1.4 Empresa Piiblica Nacional Financiera
1.5 Establecimiento Publico Nacional

1.6 Gobiemo Extranjero

1.7 Municipio

1.8 Otra Publica Departamental

1.8 Otra Piblica Municipal

1.10 Otro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania
2.2 Cédula de Extranjeria

2.3 Nimero de ldentificacién Tributaria

NUMERO DEL DOCUMENTO

00X [Oooooooobo

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Natural Extranjera

1.12 Persona Natural Nacional

1.13 Persona Juridica Nacicnal Sector Privado

1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.18 Regional sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.18 Universidad Publica

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estade

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.4 Otro Tipo de Documento
2.5 Pasaporte
2.6 Tarjeta de Identidad

sIB oL olElE D

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente

3.2 Entidad Estatal 6 sin &nimo de lucro
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL

oooo

3.TIPO DE RETENCION

3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.6 Régimen Comtin

3.7 Régimen Simplificado

_Lef\u-w AU W S Ve S

5.PAIS

QCDLCDML:,I ey -

6.CIUDAD

Booestd

7.TELEFONO Y FAX

2 sRSee |

8.DIRECCION

S.E-MAIL

L0 D4 £S-HA SO
Jol Ntas)

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2.NUMERO DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA

4. INFORMACION DE LA CU

Ro &2 B@LOJO'!'C'{w

ARz Bl Z]14] 4z

CORRIENTE AHORROS

L]

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

X

000 ooodooduko

Eugn

SE DA FEDE
FECHA

oW s A

LA [NFOR!\;ACIO REGISTRADA ANTERIORMENTE

FIRMA REP?ESENTA}E?E

AL - CONTRATISTA




BancodeBogota 3

= s i
LTS

- 4 Sogets REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LEHYSE TOVAR,

identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 53.040.765 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 132252412, abierta/o desde el 24/9/2023.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Julio del afio 2025 con destino a: Hocen

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 [ 2]  Actuslizacién

4. Numero de formulario

|

N

141000692323

) Q00

(415)7707212489984
| 5. Nimero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional [ 14. Buzdn electronico
5304076 5|1 [mwemmdonons !
| IDENTIFICACION Ty |
| 24, Tipo de contribuyente { 25. Tipe de documento 26. Namero de Identificacion _, 27. Fecha expedicion
{Persona natural o sucesién iliquida iCédula de Ciudadania 13 53040765 Wy
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e {JB Ciydsd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 154 :Bog_ot.'_'a. D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre £ ¢ -E-E'a:_(}tos nombres
TOVAR RAMIREZ LEHYSE : - |JULEYD
35. Razon social = - ] i
36. Nombre comercial
LUBICACION - i
328, Pais 39. Departarmento . L | 40. Ciudacmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 4 1 1 |Bogots, D.C. 001

41. Direccion principal

CRE5 65 49 SUR AP 630 BRR BOSA RECREO

42. Correo electranico juliethsalud153@gmail.com

43. Cédigo postal | 4. Teléforz1

30285600 1 945 Telsfono 2

6019473914

“._CLASIFICACION

{ Actividad econdmica- Ocupacién
Actividad principal Actiiidad secundaria Otras actividades 52 Nomero
| 46.codigo 47. Fecha inicio acivida¢ | 48. Coign™ 46, Fechainicio Jmead 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimisntos
8692[20210602]] .l | | | |
i 1 2 3 4 5 6 7 B, 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| ol i | I 1 | 1
smossol2 0 | [ | | | }. I O O
20~ Obtencicn NIT
|
I .
|
|
{ i
i
i = |
| !
| Usuarios aduaneros ‘ Exportadores |
i 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 3
1 § |
| { i l l l ’ i ‘ E ! ‘ ! 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3 ‘
] " | 1] I} 1
} 54. Cédigo 1 ‘ ‘ 57. Modo l [
3 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 i i
! | | | ‘ { i ,5& cPC [ ‘ |
t | | - } | |
ﬁ IMPORTANTE: Sin perjuicio'de las izaciones a que haya lugar, Ia inseripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia i ¥ @n cof ia no se exigira su renovacion
i Para uso excluss\m de la DIAN

59, Anexas

s D NO

£0. Na. de Fnllus 0

&1. Facha "’\3024 S03-19/21:03:08

La informacion suministrada a través del farmulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datas suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancicnatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. Ce igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma de! solicitante:

H

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

885. Cargo

Fecha generacién documento PDF:

+
08-10-2024 07:02:03PM



UNIDAD MEDICA BOSA NOVA iPS
NIT 901458228-7
CODIGOTE !-EABUL!TACSON S.0.8: 110013737801
LiC. SALUD CCUPACIONAL: RESCLUCION 9782 DEL 82/07/2021
Calle 62 Sur No 873-22 Bosa Nove -Treperas - Bogea T.C
Cel, 2102802760 - Tel. 7846248 - Email. unidadmediseboszncvo Pgmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO BE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

7 o .
19 | 02 | 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LAEORA, LABORARA O LABORC EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipc de Documento de identicacion CT. Cedulz de Ciudasznia, CE. Cedulz e Exranierz, TL Tarjets de idenidad, BT §
% Genero Edad Documents de dentificacion
TOVAR RAMIREZ LEHYSE JULEYD FEMENING | Aiossueses| oo o .
Apellidos y Nombres / M SIS Tipo Nameso

Cargo =
JEFE DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD CCUPACIONAL )

SRS T TAPTO PARATABORAR- CON DEFECTO FiSICOC ENFERMEDAD GUE NGO AFECTA LA TABOR ASIGNADA ™ —

Observaciones: ANTECEDENTE DE DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA OD CON PERDIDA VISUAL TOTAL - MIOBIA O

CON CORRECCION

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPGC RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
HEMOGRAMA IV / " | EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR | i
OPTOMETRIA / PERFILLIPIDICO . A ‘ ‘ o
GLICEMIA | - .~ |o=rwaToLosico ‘ i
CREATININA ‘ . .~ |caroiovascuLar ' o

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HARITCS Y ESTILC DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE USO DE EPP - ACTIVIAD FISICA. AEROEICN
EXAMEN VISUAL DE CONTROLENUN ARD | SVE VISUAL ‘ . HAGER DEPORTE
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETABALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACJONES

SE REALIZA EXAMEN CON BASE A LOS SOLICITADO POLICIA NACIONAL:
SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL- CARDIORESPIRATORJO- PIEL

RESULTADOS DE LABORATORIO
18/02/24 CREATININA: NORMAL
05/02/24 - GLICEMIA: NORMAL - HEMOGRAMA: NORMAL- PERFIL LIPIDICO: NORMAL

VACUNAS: - HEPATITIS A 1RA DOSIS 10/09/2019- 2DA DOSIS: 14/03/2020.
HEPATITIS B 1RA DOSIS 27/09/2013- 2DA DOSIS 05/11/2013- 3RA DOSIS 11/01/2014 R:10/0/2015
TOXOIDE TETANICO: 1RA DOSIS: 28/12/2004- 2DA DOSIS 28/01/2005- 3RA DOSIS 28/07/2005 4TA DOSIS 16/02/2010 STADOSIS 05/22/2013
INFLUENZA: 1RA DOSIS 10/17/2020- 2DA DOSIS 19/08/ 2022 3RA DOSIS 08/08/2023
VARICELA: 1RA DOSIS 17/02/2024
T.VIRAL: 1RA DOSIS 12/09/2016 2DA DOSIS 22/08/201¢8

COVID 19: 1RA ASTRAZENECA DOSIS 22/09/2021 2DA ASTRAZENECA DOSIS 29/11/2021 3RA DOSES MODERNA 02102022

Consentimiento informado del Aspirante o Trabzjador: autorizo ai doctor(s) abejo mencionzdo = reafizr mi examen meédico ocupadonal registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado % nsturaleze y propésito del examen. He comprendido v he temido ¥ oporiunided de anelizer el
proposito, los beneficios, Ia interpretacicn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parr de ln asesoriz brindada. Entiendo que l2 reafizacidn de este
examen es volunlaria y que tuve ia oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medides para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas v veridices. Autorize 2! dociorfe) pare que suministre = las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, & informacidn registrada en estz dotimendo, para o buen cumpimisnio def sistemza de
seguridad y salud en el trabaje y para las situaciones contermnpladas en 1z misma legisiacion, igualmente para que remitan 2 Fisleria m:'ni@ a®B EPS albd
cual me encuentre actualmente afifiado. Finalmente manifiesto gque he leido y comprendido pedeciamente lo antedor vy gque lodos los espacios em blance han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

impresc el 19/02/2024 2 las 01:20 p.m. Pagina1de1 Software para e sector salud -www. biofile.com.co



Médico

Flrma:

Aspirante o Trabajador

..

M/Q?f’?f ’é?_,_ -

Firma:

Nombre: GARAY UREIMA JULIETH ANDREA

=

Nombre: TOVAR RAMIREZ LEHYSE JULEYD

R M.: 1033765178 L.5.0.: 987 DE 27 ENERO g5Higo de Seguridad cc: 53040765

Y395E1K25038

Impreso el 16/02/2024 a las 01:20 p.m.

Pégina 1 de Software para el sector salud - wwiw.hiofile.com.co



Institucion vacunadora:

%%TTEER Datos del Vacunado

Consulta Publica

Fecha de generacién del carné:

miércoles, 03 de marzo de 2021 05:01
p.m.

m Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania
LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ _

02/05/1985

Nuamere de identificacién:

53040765

Vacuna Dosis

Nombre comercial

Lote

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla
Fiebre tifoidea
Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza
Meningococo

Meningococo Conjugédo

Meningococo Polisacérido

Neumeo Conjugado

Neumo Pclisacarido

Neumococo

Primera. dogis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dbé:‘s
Quinta dosis
Primera dosis
Segﬁndé dosis
Tercéra dosi.s .
Unica

l:lnica

Primera désis
Segunda dosis
Temera dosis
éuarta dasis
Quinfa doéié
Refuerzo
Onica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosi§

Primera dosis

Segu.nda dosis
Terce}a dosis
Primera dosis
Ségunda dosis
Ter-cera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis

- Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Fecha

10/09/2019
14/03/2020

27/09/2013
05/11/2013
11/01/2014
10/10/2015
10/07/2020

Havrix 1440

Havrix 1440

Engerix B Adultos

Engerix B Adultos '
.Engerix B A.dul.t.os .

RecombaxB

GSK Fluarix Tetra

R3E144V

R3E144V

0353004
03503004
0353004
UFX15002
AFLBA442AA

Institucién vacunadora

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
GRUPO EXTRAMURAL - MARTIRES



Institucién vacunadora:

o R
ALCALDLA BAYOR
DE BOGOTA DL,

Datos del Vacunado

Consulta Publica

Fecha de generacidn del carné:  miércoles, 03 de marzo de 2021 05:01

p.m.

Tipo de identificacidn:

Erem—
Salud

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ

02/05/1985

Namero de identificacién:

53040765

Neumococo Refuerzo
Sarampidén y Rubeécla
Adicional
Adicicnal

Td ' Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis .

Ouinta d.oé.is

Toxoide Tetanico

Primera dosis

28/12/2004 Toxoide Tetanicoy |

diftérico

28/01/2005 Toxoide Tetanico y

diftérico
28/07/2005 Tetavax

16/02/2010 Tetavax

05/11/2013  Toxoide Tetanicoy 024110158

diftérico

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinié dosis

Refuerzo

Toxoide Tetanico Diftérico  Primera dosis

Segunda dosis

Tercera .dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Triple viral Primera dosis
Refuerzo
F"rirﬁera dbsis

Varicela Primera dosis

12/09/2016 Triple Viral 013N4102

22/08/2019  Priorix ABICET95A

Segunda dosis

Refuérzo
Varicela + Triple Viral Unica

VPH Bivalente Pn'rﬁera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

\/PH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

UPA 29 KENNEDY

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO




~ Certificado Digital de Vacunacién  contra SARS-Co

Colombia .

G e S A P e R U S R S T

ios f Fullname

. ‘yp’- g = e

‘Tipo de identificacion / 1D Type

GG : P

Fechn nacimients f Date of birth Pais nacimiento ! Country of Birh

COCOLONMEBIA

Corres slectronice 7 2-mak

= 7 Dose number

Pamgra = . Begunda Pomer Refusrzs

TTE CESE22-2A

[izteio

ivagTing

El Ninisterio de Salud y Proteceion Secial certificn que ins
gatos aqun dispuestos fueron exiraides del Sistema de-
Informacion PAINES del Programa Ampliade ds
irmunizaciones - PAL

. . . Este Coriificade Digital de Yacunacidn acredita que la
WOAD DE ; Uit DE : UBS LAUr persona identificada ha recibido tas desis de la vacuna

SERVICIOS DE . -SERVICIOSDE . . S conlra ¢} SARS-CoV-2 {Covid-18) aqui descritas.
SALIDELT

SALUD ELTUNAL

Para validar la autenticldad de este documente, por favor
2 eseanea ¢l cGdigo QR qua debe abnr la pigina

Tovalidate the au!

ihis document, please scanthe QR

View corlib

VY in Kiviacuna




%
zuerdo a'decrato 1075 de 2013 Ar 26.63 Minterigde &

CERT!HCQ QUE:

LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ
C.C. 53040765

EL CURSO SiGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION, CUMPLIENDC
CON LA RESOLUCION 3100 DE 2018 Y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL 230161108.

AR TIRA IR IRIDA,
g ‘-...zﬂ‘:u ?

AD HORAR il—o. DE 20 HORAS.

Dado en Bogota D.C. 24 de agosto de 2023
VALIDEZ 2 ANOS

-
SENVHE DF CAPADITACION I
) unciimts;mimmcm
( sSB8s
= PR S TR s Bl SRt
i '- ‘4"’""”33"“-. e ; , ;

PASLA | MEBANT W5 ' ST D ANID LONDONG
Drncmm

 TEB0EE3EL- s’mﬁﬁp }fcapac;taccnﬂssos qil) ra;nf SW ’:”E‘c’*“m f’_ﬁ‘f?mi‘a

Solizitarnpy o sl institucidn e verifique o auienticicad de ol presenis cerlificeda, Pars 2510 comuniguese & nuasive corres centradecapadincionassos @pmailoom o TEL: 8060582 CEL 2182859180 — 3182070834



LERT}FECA QUE:

LEHYSE JULEYD TOVAR RAM?REZ
C.C. 53040765 ~

. i s i - &

EL CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION,
CUMPLIENDOC CON LA RESOCLUCION 3100 DE 2019 Y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL 230101108

-y ;v-;w Ry

T B T '<J
wrad U A5 FR LE R

!li
(ij

IMAT MOSA A T
IBAD HORARIAD

i':]

o

CRAR
= 1 T

Dado en Bogotd B.C. 24 dé agosto de 2023
VALIDEZ 2 ANOS <

_OENTRQDE ﬁﬁ?ﬂtifl!‘.m!i IN
EREIHTIAS g EMIRGIRTIRS
e 1
S H-EHQIIH_;:.‘I-‘EN’"-' R R
ST IR e
PROLA M VIERBACHATON JA-4573 : L DAVID LONDOHNO

" Bub- Dméscidn Academica

' Directora -1 TLB058582- .zts;zaﬁﬁ%qffwamamneﬁhm S

utenticidad deal prasenia contificads, Para e3to comuniguese a nissivagowes dentradaranagiacioneisosBomailicnm 4 TEL: 3045502 (51 31525859190 ~ 3192578838
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BOGOTA-COLOMBIA

AJUDISP EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAN

Como miembro de entidades avaladas en cuysos bdsicos de economia solidaria con

. énfasis en trabajo asociado. s un vegistvo de (as entidades que estdn facultadas

. 9013649351 ‘I - F. 5 . o P P, 4 3 ] P

SECRETARIADESACUD  pava dictay cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en trabajo asociado

sscreramamEpcaconr . con el objeto de cumpliv el vequisito de (a ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al
eAoRp decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de (a educacion para trabajo

y el desarrollo Aumano, avalado por secvetaria de educacion decreto 3616 de 2005y
3100 del 2019

CERIIFICA:

S ——

QUE: LEHYSE JULEYD TOVAR RAMIREZ

C.C: 53040765 DE BOGOTA
ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE
ATENCION A VICTIMAS DE AGENTES QUIMICOS

INTENSIDAD DE 40 HORAS

ﬁ . 7 Asociacion Juvenil de Estudios Rafael Ivin GonzAlez Figueroa
M Sl 7 sociales y Politicos Prasidente AJUDISP
w ,(\\ W A)NIT: 901 364 935-] @ ® C.C. 1.012.362.780 @
| aatmse AJUDISP , jGiise AJUDIse Asociacion AIUDISP 4 5 B1sp
RAFALL VAN mo.smwhﬁm FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotd Asoctacion AJUDISP
INSTRUCTOR
REPRESENTANTE LEGAL NIT. 9013649351

_ eéo@@omcuﬁnﬁésgéh&bﬁbbhcw&?a@ﬁs\_amemonqﬁawa
DEL 2024 CONVIGENCIA DE 2 ANOS MM




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

Educacion Informal de acuerdo a decreto 1075 de 2015 Art 2,6,6.8 Ministerio de
Educacion Nacional

CERTIFICA QUE:

LEHYSE TULEYD TOVAR RAMIREZ

23040765
ASISTIO AL CURSO

= o v mY — e =z ps
3 el B
—~% -ﬁ Y e
£ % & { 48 A Tl
o — - . -
s & 2 o v 8w Ty N T
R r T s TN S T = I
Ee ittt e Mt —
3 pr— y o § S
4 - A = A —
e 1 d A VA A - it

ElL CURSQO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LAS RESOLUCIONES:
3100/2019, 458/2012,Y LAS LEYES: 1146/2007, 1257/2008. A NIVEL NACIONAL PARA
TODO EL PERSONAL DE LA SALUD

CON UNAINTENSIDAD DE 40 HORAS

108 A SU INSTITUCION SE VERFIQUE LA AUTENTICIDADDE 5L SIGUIENTE CERTIFICADC. PARA E570
W e i (m i mmm e o

J PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SQLICTAN

A partir de la fecha de expedicién

VIGENCIA 2 ANOS”
24/08/2023 -

o >
P I =
2 L e ~
XYL - David Londofio
" 3 ‘E"-/ = e - -
Sub Direccidn
Académica

~ Paola M. Vieda
Directora
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PATRULLERA LILIANA PAQLA JOYA RANGEL
Responsable U:mnnmo:m_._._mm:*L Estratégico y de Recursos

RECIBE:
Grado, Nombres y Apellidos

Cargo

Unidad

MEDIANTE COMUNICACION OFICIAL SE APRUEBA LAS VIGENCIAS FUTURAS GS-2025-043533-DISAN
POLICIA NACIONAL
FECHA 21/07/2025 TOVAR RAMIREZ LEHYSE JULEYD
CERTIFICADO No. 221
DESAGREGACI APORTES DE LA OTRO
c_w__w_._m,u _.__M_WMU bﬂm%ﬁﬂw%z cOoDIGO _umM%_.___wH%mmq ON DESCRIPCION DEL | VALOR UNITARIO NACION R10 EONDOS ESPECIALES B RECURSO,
UNSPSC PRESUPUSETA| BIEN Y/O SERVICI INCLUIDO IVA T T T T ==
EJECUTA | REQUIERE | DEL GASTO AL L 0 ( ) CANT | “M_..—-.ww CANT VALOR TOTAL CANT K<_<F._|Om TOTAL
02-02-02-
008 PUNS/
SERVICIOS oommmwww%m PROFESIONAL
PRESTADO UNIVERSITARIO
saLas | SERVICIOS | ¥y qierenciaL
HOCEN HOCEN PROGRAMA EMPRESAS PROFESION ENFERMERA 4.385.333,00 115 16.810.443,17
01 QO1AS Y ALES, JEFE :
CIENTIFICO JE
SERVICIOS sSY HOSPITALIZACI
DE ON ADULTOS
PRODUCCI TEGNISDS: PISO 4
ON
Relacion de Documentos gue soportan ésta cerfificacién y modificaciones  STAL £ o 115 16.810.443,17 X Y
_ZO.
SISCO PR-HOCEN-0485-25 .
VALOR TOTAL CERTIFICACION _ 16.810.443,17

‘orfd COanegas

SUBINTENDENTE JENIFER LILIANA VANEGAS BUITRAGO
Responsable Planeacién

INFORMACION PUBLICA
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