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OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL TERAPIA RESPIRATORIA,,

VALOR:
$ 28.028.000,00 .

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA — PRESTACION DE SERVICIOS

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO:

SM-14 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ /
Responsable Servicio de Terapia Respiratoria perteneciente al Departamento Medico

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 Version No. 10 gstablecida en la Suite Vision
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 razdn 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

SM-14

ERIKA MONTANEZ RAMIREZ

EQs Nentred|

ANALISTA DE CONTRATOS

Subintendente

ANGIE JOHANNA SIERRA
OCAMPO

JEFE AREA O GRUPO
CONTRATACION (E)

Subteniente

JOHAN ANDRES RODRIGUEZ
ANGEL

- s \ : -
\

JEFE AREA LOGISTICA Y
FINANCIERA

Mayor

GUILLERMO ENRIQUE USMA
REYES

ASESOR JURIDICO UNIDAD

CPS

BLEIDY FAYINI CELIS
VERGARA

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: AGOSTO VALOR: $ 28.028.000,00 .
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
RESPONSABLE
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HOSPITAL CENTRAL - DEPARTAMENTO MEDICO

Bogota, 24 de Julio de 2025

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL —-TERAPIA RESPIRATORIA

1.1  DESCRIPCION CLASIFICACION
SCR pSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
GENERAL DEL UNS
OBJETO — —
Survigissde Servicios Personas de soporte Servicios de
85101604 salud integrales de de prestacion de asistencia de
salud servicios en salud personal medico
El valor del contrato es de VEINTIQCHO MILLONES VEINTIOCHO MIL
PESOS ($ 28.028.000,09) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.
’7 VALCR UNITARIO
VALOR TOTAL
ESTIMADO,
¥ RUBRO Y 2 ESTIMADO INLCUIDO
TEM | DESAGREGACION | UNIDAD DESCRIPCIGN REG) | iGaNTIOA Rl I IVA, EXENTO DE VA
LOTE PRESUPUESTAL EXCLUIDO DE IVA o EXC;LEII;?NDENA
SEGUN
CORRESPONDA CORRESFONDA
PUN&/
1.2 VALOR OTROS PROFESIONAL
ESTIMADO 1 SERVICIOS HOCEN | UNIVERSITARI 16 411 $4.004.000.00 $ 14.814.800.00
PROFESIONALE | DEMED | OASISTENCIAL DIAS ¢
$Y TECNICOS —TERAPIA
N.C.P. A-02-02- RESPIRATORIA
02-008-003 8 HORAS
PUNS/ -
OTROS PROFESIONAL
2 SERVICIOS HOCEN | UNIVERSITARI 186 bach § 1.004.000.00 $ 13.213.200,00
PROFESIONALE | DEMED | OASISTENCIAL DIAS
SY TECNICOS —TERAPIA
N.C.P. A-02-02- RESPIRATORIA
02-008-003 8 HORAS
VALOR TOTAL ESTIMADO $  28.028.000.00

1.3 CERTIFICACIO
N PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE

INVERSION Y/O
VIGENCIAS FUTURAS.

FUNCIONAMIENTO Y/O

Certificacion Plan Anual de Adquisiciones No 2580-del 17/07/2025 para la vigencia 2025 y No
159/del 17/07/2025, aprobada mediante comunicacion oficial GS-2024-043533-DISAN para
la vigencia 2026. | -

No e Plany Cantid
Fecha de Unidad Recurso Descripcion S Valor unitario Valor total
) compras
PRESTACION SE
SERVICIOS
COMO %
14.814.800,00
1 | wiories | zseo 13 Diag | $4004000.00
PRESTACION SE
SERVICIOS
comMo $13.213.200.00
SIG
Z 171072025 188 16 2 DIJ;S $4.004.000,00
) e
Total 3 23.0Z2 00002
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1.4 CLASE DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO

TITULO: TERAPEUTA RESPIRATORIO

Experiencia laboral Asistencial: minimo Doce (12), meses de acuerdo
é‘:uDAF!;ESEIth a la Resoluciéon 193 del 14 de mayo del 2024 “por la cual se fijan los
PROPONENTES 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.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

Justificacion del proceso:

El Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacion de un profesional con formacion
académica y estudios como terapeuta respiratorio teniendo en cuenta que es una institucion de
salud de tercer y cuarto nivel de complejidad con atencion en urgencias, hospitalizados, consulta
externa, unidades de cuidados intensivos en poblacién adulto, pediatrica y neonatal, oferta pruebas
de funcién pulmonar en el area de consulta externa y transporte de pacientes internos y en apoyo al
servicio aéreo; de igual manera en atencion a la resolucion de habilitacién 3100 del 2019 que enmarca
los requisitos minimos de habilitacién, establece que las entidades prestadoras de salud deben
cumplir con unos estandares basicos de estructura, recurso humano y procesos para cada uno
de los servicios que se presta y que consideran suficientes e indispensables para reducir los
principales riesgos que amenazan la vida o salud de los usuarios; motivo por el cual el servicio
de Terapia Respiratoria requiere de un numero de profesionales especifico para cubrir las diferentes
areas con el talento humano necesario que garantice la prestacién del servicio.

Es asi como en la actualidad contamos con seis (06) terapeutas respiratorios con vinculacién en planta
y treinta (30) profesionales de ocho (08) horas, dos (2) profesionales de 8 horas especializados en
cuidado critico y dos (2) auxiliares de terapia respiratoria mediante vinculacién por contrato de
prestacion de servicios, para cubrir las siguientes areas hospitalarias:

» Unidad de Cuidados Intensivos Adultos de 12 camas, con cubrimiento las 24 horas de domingo a
domingo los 365 dias del afio.

= Extension de la Unidad de cuidado intensivo adultos 10 camas, con cubrimiento las 24 horas de
domingo a domingo los 365 dias del afio.

» Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico 6 camas, con cubrimiento las 24 horas de domingo a
domingo los 365 dias del afio.

» Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal 4 camas de intensivos, 5 unidades de intermedio y 10
camas para monitoreo y vigilancia respiratoria, hemodindmica y ganancia de peso, con
cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365 dias del afio.

= Urgencias adultos y pediatria, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365 dias
del aio.

» Hospitalizados con cubrimiento de 24 horas de domingo a domingo los 365 dias del afio.
» Apoyo en los traslados de paciente critico a nivel hospitalario y apoyo en el servicio aéreo.
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= Atencién paciente en post - paro cardio-respiratorio potencialmente recuperable, con inestabilidad
hemodinamica, hipovolemia persistente o inexplicable, hipotensién, signos de shock o en alto
riesgo de presentar complicaciones cardiacas y/o pulmonares.

= Pruebas de Funcién pulmonar con cubrimiento 6 horas de lunes a viernes por parte de 2
profesionales.

= Atencion de pacientes de Neumologia: programas clinica de asma, EPOC, Oxigeno domiciliario
neonatal.

= Actividades terapéuticas y de apoyo clinico como son: oxigenoterapia, aerosolterapia,
kinesioterapia de térax, mantener via aérea permeable (succién), gasometria arterial y venosa
(Toma, procesamiento, analisis e interpretacidn), Rehabilitacién pulmonar, pruebas de funcién
pulmonar, programas de seguimiento, educacién y control a pacientes con patologias respiratorias
para mantener su funcién pulmonar con medidas de soporte, tratamiento y rehabilitacion.

= Titulacién, ajuste y adecuacién de equipos de soporte respiratorio en diferentes areas de atencion

y complejidad, durante las diferentes etapas de la evolucién clinica de los pacientes incluyendo el
sopoerte de final de vida,

Asi mismo, la demanda del Servicio se ve reflejada asi:

ACCION EN SALUD PROMEDIO MES TOTAL
Ambulatoria 275 3297
Urgencias 182 2185
Hospitalaria 5569 66827
Total 6026 72309

Por lo anterior existe la necesidad de disponer del personal humano necesario para la adecuada
prestacion del servicio, teniendo en cuenta los picos epidemiolégicos de enfermedades respiratorias,
el incremento de pacientes que cursan con insuficiencia respiratoria como consecuencia de patologias
diferentes a las de tipo respiratoria lo que conlleva a que el Hospital Central disponga del nimero de
profesionales en Terapia Respiratoria para cubrir dicha demanda y brindar una atencién oportuna,
eficiente y con calidad a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Se tiene la necesidad de mantener el total de las horas de los profesionales, especialistas en cuidado
critico y auxiliares para poder cubrir las atenciones a los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, que se encuentran en las areas de cuidado critico, hospitalizacién, urgencias y
laboratorio de funcion pulmonar.

De igual manera su no continuidad afectaria la atencién de los pacientes hospitalizados y de urgencias
generando alteracion en la prestacién del servicio, eventos adversos como demora en la atencién de
pacientes con infecciones respiratorias o que cursen con insuficiencia respiratoria, obstrucciones de
vias aéreas artificiales por inoportunidad en la higiene bronquial, demoras en la resolucién de cuadros
obstructivos, retardo en los egresos de pacientes con requerimiento de oxigeno domiciliario,
extubaciones fallidas, auto extubaciones y lesion injuria pulmonar inducida por el ventilador, aumento
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de la estancia hospitalaria y demanda insatisfecha en la oferta de consulta externa de pruebas de
funcién pulmonar.

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 6 meses, y no se cuenta con recursos humanos que
presten servicios que requieren en algunos casos ser especializados, la Direccion 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 6 meses, en
aras de garantizar la continuidad de dichos servicios.

E| 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, segin comunicacion oficial No GS-2025-042708- DISAN.

TOTAL,
TOTAL TOTAL, PLANTA FALTANTES
SERVICIO PERFIL REQUERIDO | REQUERIDO ADMINISTRATIVA HORAS
EN HORAS

UNIFORMADO | NO UNIFORMADO | A CONTRATAR

Terapia respiratoria | Terapeuta respiratorio 272 0 46 226

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

UNIDAD NUMERO DEL NOMERO DE
CONTRATANTEY | CONTRATOY FECHADE | OBJETO PROCESO ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA SUSCRIPCION

« 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
contrataciéon directa Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion conforme en
la normatividad legal vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de 2007 y de
acuerdo al articulo 2.2.1.2.1.4.9., del Decreto 1082 de 2015, teniendo en cuenta que se trata

de una contratacién de Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién con
personas naturales.
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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
Doce (12) meses, segun la resolucién 193 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual se fijan los 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.”

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.

TITULO Bachiller Académico
TITULO UNIVERSITARIO: Terapeuta Respiratorio

4.1.3 EXPERIENCIA.

Doce (12) meses, segln la resolucion 193 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual se fijan los 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.”

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL.
No aplica.

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.
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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

51. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio como profesional universitario asistencial en terapia respiratoria se
realizara en la unidad médica Brigadier Eduardo Yesid Duarte Valero-Carrera 68 b Bis No. 44-58
y/o Hospital Central de la Policia Nacional 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 la prestacion del servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion de
la garantia Unica y suscripcion de la carta de inicio y se realizara por un total de doscientos diez
(210) dias de los cuales ciento once (111) son para la vigencia 2025 y noventa y nueve (99)
corresponden a la vigencia 2026. : )

54. 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
calendario siguiente a la radicacion y asignacién del turno para pago respectivo, previa
presentacion de los siguientes documentos:

a. Constancia recibo a satisfaccion (2BS-FR-0045) version 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, pensiéon y ARL
Copia del RIT (Registro de informacién Tributaria), la cual debera ser allegada Ginicamente
para el primer pago.

Certificaciéon 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

cooT

—h
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parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas
normatividad vigente.

El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago
y la planilla de pago de aportes de salud, pension y ARL, certificacion 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 informacion 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 sera el responsable del servicio de terapia respiratoria 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 contratacion

de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucion 03048 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 Resclucién 03042 de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de contratacion
de la Policia Nacional” en el que se debera enunciar en forma puntual la ejecucion fisica del contrato, relacionando para
ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero, y legal del respectivo negocio juridico.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo 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.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
No aplica

7. ESTIMAC_ION, 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.
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L. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

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

2. ANALISIS DEL MERCADO

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

3. ANALISIS DE LA OFERTA

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun resolucion 193 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual se
filan los 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.”

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 seglin resolucidn 193 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual se
fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién para el Hospital central y nivel pais de la Direccién de Sanidad.”

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

ENTIDAD
CONTRATANTE NUMERO DEL CONTRATO Y "
Y OBJETO FECHA DE SUSCRIPCION NUMERO DE PROCESO VALOR
CONTRATISTA

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun resolucion 193 del 14 de mayo del 2024 “Por fa cual se
fijan los 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.”
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5.2. PRECIOS HISTORICOS
ENTIDAD NUMERO DESCRIPCIO VALOR VALOR UNITARIO
iTEM CONTRATANTE Y DE N UNITARI | PROYECTADO CON
CONTRATISTA CONTRATO (o] IPC

No aplica, el Hospital central de la Pelicia Nacional, se rige segun resolucion 193 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual s&
fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién para el Hospital central y nivel pais de la Direccién de Sanidad.”

e Informacidn 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 segin resolucion 183 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual se
fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién para el Hospital central y nivel pais de la Direccion de Sanidad.”
Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio

previo.
5.4. PRECIOS DE MERCADO
iTEM DESCRIPCION COTIZACION No. 1 | COTIZACION No. 2 | COTIZACION No. 3 | MENOR VALOR
COTIZADO
VALOR TOTAL

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

o Informacidn verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente

estudio previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

[TEM | DESCRIPCION

PRECIOS DE PRECIOS
PRECIO SECOP CATALOGO HISTORICOS P;Eggsnge
PROYECTADOS

VALOR
ESTIMADO

VALOR TOTAL
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No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun resolucion 193 del 14 de mayo del 2024 *Por fa cual se
fiian los 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 Direccién de Sanidad.”

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

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

VALOR TOTAL
iTEM RUBRO Y VALOR UNITARIO ESTIMADO INLCUIDO
UNIDAD DE ESTIMADO, INLCUIDO IVA, EXENTO DE IVA
L\g$E D;:;s%?,EUGE';?rﬁN REGURS0 DESTINCG DESCRIPCION CANTIBAD IVA, EXENTO DE IVA O 0 EXCLLHDP DE IVA
EXCLUIDO DE IVA SEGUN
SEGUN CORRESPONDA
CORRESPONDA
OTROS SERVICIOS PRESTACION SE SERVICIOS
PROFESIONALES Y HOCEN COMO PR
TECNICOS N.C.P. A-02- 16 CEMED
02-02-008-003-008 111 DIAS $4.004.000,00 - 3 14.814.800,00
OTROS SERVICIOS PRESTACION SE SERVICIOS 4
PROFESIONALES Y 16 HOCEN COMO ¢
2 TECNICOS N.C.P, A-02- CEMED J
02-02-008-003-008 93 DIAS $4.004.000,00 $13.213.200,00
VALOR TOTAL ESTIMADO | § 28.028.000,00

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

o~ -
oo qi(m\muﬂ/
SM-16 Erika Montafiez Ramirez
Cedula 39763128

Responsable del servicio de terapia respiratoria HOCEN

Mayor Joh andet Hernandez Herrera
C 8572622
Jefe Departamento Medico HOCEN
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de contratacion directa cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL TERAPIA RESPIRATORIA

Aplica Anexos
v" Certificacién de la necesidad - Anexo No. 1
v" Especificaciones técnicas minimas - Anexo No. 2
¥"  Constancia de idoneidad y experiencia - Anexo No. 3
v 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 - Anexc No.7

Aplica Formularios adjuntos al estudio previo

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

Experiencia del proponente

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

Clasificacién proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad - Anexo No. 8

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo - Anexo No.9
Compromiso anticorrupcion - Anexo No. 10

Capacidad financiera - Anexo No. 11

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos

00O 00O « <« <« 0 00000

Carta de compromiso postventa
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Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

e Carta de ofrecimiento de servicios

e Fotocopia legible de la cédula de ciudadania

e Tarjeta profesional

¢ Fotocopias acta de grado. - bachiller -pregrado - especializacion

e Tribunal de ética medica

e Libreta militar para menores de cincuenta afios

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

e autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales contra nifios nifias y adolescentes
e Consulta delitos sexuales contra nifios nifias y adolescentes

e Certificacidén de no estar incurso en procesos de caracter alimentario

e Constancia de afiliacion a entidad promotora de salud como independiente

¢ Constancia de afiliacién fondo de pensiones

e Hoja de vida en el formato de la funcién publica

e Declaracién juramentada de bienes y rentas

e Formato de informacion a terceros.

s Certificacion bancaria sobre cuenta activa ahorros o corriente

o Certificado vigente de registro Unico tributario (Rut) expedido por la direccién de impuestos y aduanas
nacicnales DIAN.

e Examen médico preocupacional expedido por una entidad autorizada para la expedicion de examenes
médico - ocupacionales
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

NPT PARCRES

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C,

La “certificacion de la Necesidad” se encuentra respalda a través de la constancia de
necesidades de personal suscrita por el Grupos Talento Humano, segun comunicacion oficial
GS-2025-042708-DISAN del 23 de mayo del 2025, documento que hace parte del presente
estudio previo.

?E@L\ta'\%@m’ﬁ@?ﬁ

SM-16 Erika Montafiez Ramirez
Responsable del servicio de terapia respiratoria HOCEN

Mayor Joh ntander Hernandez Herrera
Cedula 8572622
Jefe Departamento Medico HOCEN
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Sos'y mu%‘?\’-_ 213

POLICIA NACIONAL

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

F

Titulo: TERAPEUTA RESPIRATORIO ] )
Profesional asistencial terapeuta |Experiencia Labora 12 (doce) meses: SEGUN LA RESOLUCION 193 del 14
respiratorio de mayo del 2024

1. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

Horas Prestacién Servicio
No. Denominacion : _ Honorarios Mes
- Dia Semana | Mes

PROFESIONAL UNIVERS!TAR!O
1 ASISTENCIAL ~-TERAPIA 8 44 190 | $4.004.000,00
RESPIRATORIA.,

2. ACTIVIDADES PROGRAMADA

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

UNIDAD DE

ACTIVIDADES ESPECIFICAS MEDIDA

HORAS
SEMANA

1. Realizar procedimientos de terapia respiratoria en los servicios de
hospitalizacion, urgencias, salas de reanimacién, soporte en el traslado
interno de pacientes con soporte ventilatorio o riesgo de falla respiratoria,
apoyo al servicio de transporte aéreo, programas de rehabilitacion y
control de pacientes crénicos, laboratorio de pruebas de funcién pulmonar,
salas de cirugia, sala ERA , unidades de cuidado intensivo cuando la
demanda lo requiera y demas servicios del Hocen donde se requiera
prestar atencion de acuerdo a la directriz institucional.

Actividad 22

2. Diligenciar la historia clinica de forma clara, oportuna cumpliendo con lo
estipulado en la norma y como proceso final a la atencion del paciente
describiendo los planes de manejo y las metas terapeutas a conseguir con
cada paciente, asi como la evaluacién funcional y respiratoria incluyendo
la validacién de los gases en sangre de ser requerido y la interpretacion
del monitoreo y ajuste del ventilador. ) '

Actividad 4

3. Asegurar el proceso de recibo y entrega de turno de los pacientes y el
servicio a cargo con el objetivo de garantizar el manejo terapéutico de los
pacientes, reporte de novedades, cambios en la intervencion yl/o
complicaciones, generado el informe mensual de actividades.

Auditoria 1

4. Realizar la atencion, seguimiento y registro de los pacientes ingresados
en sala ERA de tal forma que se garantice la adherencia a la guia, el
registro de las escalas de severidad y seguimiento telefonico con los
parametros requeridos por el ente regulador.

Auditoria 1

5. Garantizar la administracion de los medicamentos inhalados
en relacion a los cinco correctos, la educacién al paciente o su cuidador en
el uso de los medicamentos inhalados, la inhalocamara y la evaluacion del
paciente incluyendo los signos de alerta.

Actividad 4

6. Hacer reporte de complicaciones, eventos adversos o incidente presentado

durante su ejercicio profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo Intame 1
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MIiNIMAS

de fortalecer el programa de seguridad del paciente, asi como de los
indicadores de calidad de la prestacion del servicio

7. Garantizar la fase preanalitica de los gases en sangre, vigilar el control de
calidad de los analizadores, reactivos y hacer parte activa del programa de
POCT de la institucién.

Auditoria

8. Realizar toma de muestras de secrecion bronquial, cumpliendo con los
parametros establecidos para medio, hisopo, abordaje y rotulado de la
muestra de acuerdo con el protocolo institucional de tal forma que se
garantice el diagnostico oportuno y correcto al paciente. Registrar en la base
de daios los procedimientos realizados y la flora identificada de las
muestras.

Actividad

9. Diligenciar el consentimiento informado de forma correcta y completa
conservando la pertinencia y obligatoriedad del mismo, asi como garantizar
su archive y destino final.

Informe

10. Hacer parte activa de los programas de bioseguridad desarrollados por la
institucién especialmente con los pacientes que tienen riesgo por infeccidn
respiratoria, velando por el cumplimiento de las normas de asilamiento y
seguimiento de los mismos

Auditoria

11.Generar el control de equipos e insumos a su cargo de tal forma gue se
garantice el uso y disposicién de los bienes dentro de las  especificaciones
y guias del fabricante para cada elemento, conservando su buen estado
haciendo uso correctc de los equipos y los insumos los cuales deben
solicitarse de forma oportuna para la atencidén de los pacientes en los
aplicativos dispuestos por la institucién para tal fin.

Auditoria

12. Hacer uso correcto del usuario y contrasefia para el ingreso vy
diligenciamiento de la historia clinica velando por la privacidad de esta y
haciendo uso correcto de la informacién que reposa en ella con el Unico
objetive de orientar el maneje clinico del paciente que requiere la asistencia
por parte del servicio.

Auditoria

13. Realizar el analisis, calculo y reporte del indicador de eventos asociados a
la ventilacion mecanica que evidencian la adherencia a la guia y cuidado de
estos pacientes.

Informe

14. Verificar la productividad y realizar el informe de actividades de acuerdo a
la solicitud por parte del supervisor del coniraio

Informe

15. Asistencia a junta médica y/o académica

Actividad

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

Actividad

e ?\Jgrﬁ Aot

SM-16 Erika Montafiez Ramirez

Responsable Servicio de terapia respiratoria HOCEN
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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

SIS
POLICIA NACIONAL

Bogota D.C,

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

En mi calidad de responsable del servicio de TERAPIA RESPIRATORIA DEL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL SM-16 Erika Montafiez Ramirez;, hago constar que una vez verificada la
hoja de vida de la sefior (a), Rubén Arturo Galvis Zamora? identificado con cedula de ciudadania No.

79.456.405_de Bogota

los documentos que soportan los estudios y experiencia requeridos para

desempefarse como profesional universitario terapeuta respiratorio, se puede evidenciar que cuenta
con la idoneidad y la experiencia necesarias para la ejecucion de las diferentes actividades
relacionadas con la implementacién del contrato.

NUMERO DE
CONTRATO

OBJETO
CONTRACTUAL

FECHA DE

FECHA DE INICIO FINALIZACION

PLAZO DE
EJECUCION

96—7—20249-28/

Profesional
Universitario
Asistencial Terapeuta
Respiratorio

28/03/2023 17/11/2023

7 meses

96-7—201332-23//

Profesional
Universitario
Asistencial Terapeuta
Respiratorio

27/11/2023 26/05/2024

6 meses

— — P
A= L’onam et
SM-16 Erika Montafiez Ramirez
Responsable del servicio de terapia respiratoria HOCEN
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

R e ¥
POLICIA NACIONAL
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MEGREMO | erasepe TIPIFICACION DE LOS ESTIMAGION DEL ASIGNACION Mo sint JUSTIFICACION COBERTURA /
ot | FESE0 RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
MULTA CUYO' VALOR
T CUANDO EL CONTRATISTA NO
LA NO  CONSTITUCION | SE LIQUIDARA CON iR el | o0 Bt KRFEIIA WD
RIESGO DENTRO DEL TERMING Y EN | BASE EN UN CERO
MULTA o CONTRATISTA DIA DE RETARDO Y HASTA POR TERMINO Y EN LA FORMA
JURIDICO | LA FORMA PREVISTA EN EL | PUNTO DOS (02%) SN Ho) Dk i R B
CONTRATO O EN ALGUNO DE DEL VALOR DEL ALGUNO o sus
SUS MODIFICATORIOS LA | CONTRATO
Ml W MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
GARANTIA UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
DIA DE RETARDO HASTA POR UN
PLAZO DE QUINGE (15) DIAS
g’g LI’?OSU?SZ%VA'égz CALENDARIO QUE SE | AMPARA LA MORA O
T e gy o DESCONTARA DEL SALDO QUE LE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA JURIDICO INCUMPLIMIENTQO PARCIAL DEL VALOR DEJADB CONTRATISTA ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
el SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE | DEL GCONTRATO POR CAUSAS
= A ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADG | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
EN EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON LUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | AMPARA EL INCUMPLIVIENTO
VEINTE POR CIENTO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PARCIAL O DEFINITWO DEL
CLAUSULA RIESGO INCUMPLIMIENTO TOTAL (20%) DEL VALOR CUANDO SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL oo | DECLARATORIA o | F2% LOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL | CONTRATISTA.SEBUSCAELPAGO
PECUNIARIA CADUCIDAD L CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS

INCUMPLIMIENTO  PARCIAL DEL
CONTRATO

PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
ENTIDAD

o \Jonfo% (21"

SM-16 Erika Montafiez Ramirez
Responsable del servicio de terapia respiratoria HOCEN
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

ETAPA PRECONTRACTUAL

GARANTIAS DEL PROCESO

{ JUSTIFICACION
Mﬁc‘;“é'smo CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION ASIGNACION VIGENCIA COBERTURA /
RIESGO RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO
COBERTURA VIGENCIA
NO APLICA ESCASA OFERTA DUARNTE
RIESGO OPERATIVO N/A EXTERNO CONVOCATORIA N/A
NG APLICA NO FINALIZACION DEL PROCESO N/A EXTERNO DUARNTE EL N/A
DE SELECCION DESARROLLO DEL
RIESGO OPERATIVO PROCESO DE
SELECCION
NO APLICA QUE EL PROPONENTE NO N/A PROPONENTE ULTIMA ETAPA DEL N/A
SUPERE EL ESTUDIO DE PROCESO DE
RIESGO OPERATIVO
CONFIABILIDAD SELECCION
ETAPA CONTRACTUAL
TIPIFICACION
MECANISMO DE CLASE DE 2 ASIGNACION
SOBHRPIRA BIRSa0 R?Esléz:ss ESTIMACION DEL RIESGO N RS G0 VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
¥:;GR$\:5\:L%P?§UUAT AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE
A LA VIGENCIA | EL PLAZO DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENT | e\ POR CIENTO (20%) DEL DEL CONTRATO | GONTRATO LA ESTIMAGION DEL RIESGO CUBRE EL
(6] DEL CONTRATISTA 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
UNICA JURIDICO VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60)
CONTRATO. DiAS SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
CALENDARIG LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
MAS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL
. £ A LA VIGENCIA | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CINCUENTA POR CIENTO (50%) | outraTISTA DEL CONTRATO | DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y 60 DIAS
UNICA OPERATIVO SERVICIO DEL VALOR DEL GONTRATO. Y SESENTA (60) | MAS BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO
DIAS CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
CALENDARIO INSUFICIENCIA DEL SERVICIO.
MAS.
s _ | SHOUTE Mitoies ot
TERCEROS PERSONAL( x .ASIISTI)ENC\AL VIGENTE POR AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
GARANTIA RIESGO POR DIFERENTE A MEDICOS U PLAZO DE CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
GNICA SNANGERD RESPONSABI | (o trel oo oe QUIENES | CONTRATISTA EJECUCION DEL | CONTRATO AMPARADO Y SERAN BENEFICIARIOS
LIBAD (O, | pEreRstssiient nioy SEetcn CONTRATO Y UN | TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
PROFESIONA SUMA DE CIEN MILLONES DE MES MAS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS
L PESOS ($100.000.000.00) POR LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL
SRR CONTRATISTA.
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%
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL L St
POLICIA NACIONAL

10.

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

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

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

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.

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.

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

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.

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

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

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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1.) Cumplir con el objeto contractual 2.) El contratista debera suscribir las pélizas, segun los establecido en la clausula
“MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo del Contratista” 3.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas. 4.) Responder en los plazos que el Hospital Central establezca en
cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacién 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 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley
1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, lo cual se constituira en requisito previo para cada uno de los pagos
pactados. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera causal
para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora, mediante
liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucion del contrato se observe la
persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacion a la clausula
excepcional de caducidad administrativa. 8.) No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el contratista debera informar de tal evento a 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 ejecucion 8.) Restituir al
Hospital Central los elementos que haya puesto a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando
se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se haya suministrado 9.) Contribuir con el desarrollo del
establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando y mejorando los procesos el desarrollo
del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando y mejorando los procesos de
atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios.10.) Colaborar y propender por el cuidado
de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de
autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucion
de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos
a la Institucion a la terminacién del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que
sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203,
2204 del Codigo 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 profesién con moral y ética. 13.) Hacer parte de los comités
académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de evaluacion de las contrataciones
administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea
designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacién sin perjuicic 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 18.) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular, responderé patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida, que por si o
por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 17¢) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los
funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y demas personas con que tenga relacion con ocasion de la
prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres 18.) El contratista se compromete a pasar
al supervisor la cuenta de cobro mensual anexando, la planilla de pagd de aportes de salud, pension, ARL, el
recibo de satisfaccién con la firma del supervisor de contrato, carta al Hospital Central, carta cuenta de cobro y
carta de parafiscales. 19.) Si durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES,
el contratista debera informar al Supervisor del contrato y a la Direccién 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 hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las actividades
del objeto contractual. 21.) EI CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que fue
contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden
relacion con el Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). 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 reguerida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica. 23.) El contratista se compromete a tener usuaric registrado ante la
plataforma SECOP Il (Colombia Compra Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitaimente los
contratos, adiciones y/o modificaciones gue le sean enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo
debera subir las pdlizas para ser aprobadas por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera. 24) El
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CONTRATISTA debera diligenciar adecuadamente las historias clinicas de manera amplig, claray suficiente segin
la naturaleza y deber funcional del profesional, adherirse a los protocolos médicos, guias de manejo y demas
instrucciones para el servicio, asi mismo cuando por la irregularidad en la historia clinica impida el recobro a las
aseguradoras del servicio prestado, podrén 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 1982,
Decreto 1594 de 1984, Decreto 948 de 1895, Decreto 1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741 de
2005, Decreto 1609 de 2002, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, Resolucion 222 de 2011, Resolucion
1223 de 2014, Resolucion 631 de 2015, y demas que le apliguen, deroguen y/o modifiquen. Asi como asumira
cualquier infracciéon o multa ambiental que se genere por conductas inseguras (vertimientos intencionales o
accidentales de sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos sin etiguetas, retiro de residuos sin
autorizacion, transporte de residuos en vehiculos no autorizados, vehiculos con emisiones atmosféricas
representativas y demas que conduzcan a generar mayor impacto al medic ambiente 0 cologuen en riesgo la
salud humana, que por ende representen incumplimiento normativo para el Hospital Central y en general para la
Direccion 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 Resolucién 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
informacion 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 Gestion 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 costo. 8.) Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. 9.) Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes, los
comités de Seguridad y Salud en el Trabajo o la Administradera de Riesgos Laborales. 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 medicas que se
generen. 29.) El contratista se obliga a asistir a las reuniones, capacitaciones de los temas referentes al Area
Gestion Prestacion de Servicios de Salud, Instructivos, escuelas de efi menma corporatlva que se requ1eran para
el debido cumplimiento de sus obligaciones profesmnales 30

o ACT[VIDADES ESPEC[FICAS 31 J) Reallzar prucedlmlentos de terapla resp:ratona en los servicios de
hospitalizacién, urgencias, salas de reanimacion, soporte en el traslado interno de pacientes con soporte
ventilatorio o riesgo de falla respiratoria, apoyo al servicio de transperte aéreo, programas de rehabilitacion y
control de pacientes crénicos, laboratorio de pruebas de funcion pulmonar, salas de cirugia, sala ERA , unidades
de cuidado intensive cuando la demanda lo requiera y demas servicios del Hocen donde se requiera prestar
atencién de acuerdo a la directriz institucional. 32.) Diligenciar la historia clinica de forma clara, operiuna
cumpliendo con lo estipulado en la norma y como proceso final a la atencion del paciente describiendo los planes
de manejo y las metas terapeutas a conseguir con cada paciente, asi como la evaluacion funcional y respiratoria
incluyendo la validacion de los gases en sangre de ser requerido y la interpretacion del monitoreo y ajuste del
ventilador. 33.) Asegurar el proceso de recibo y entrega de turno de los pacienies y el servicio a cargo con el
objetivo de garantizar el manejo terapéutico de los pacientes, reporte de novedades, cambios en la intervencion
ylo complicaciones, generado el informe mensual de actividades. 34.) Realizar la atencion, seguimiento y registro
de los pacientes ingresados en sala ERA de tal forma que se garantice la adherencia a la guia, el registro de las
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escalas de severidad y seguimiento telefénico con los parametros requeridos por el ente regulador. 35.) Garantizar
la administracion de los medicamentos inhalados en relacion a los cinco correctos, la educacién al paciente o su
cuidador en el uso de los medicamentos inhalados, la inhalocamara y la evaluacién del paciente incluyendo los
signos de alerta. 36.) Hacer reporte de complicaciones, eventos adversos o incidente presentado durante su
gjercicio profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo de fortalecer el programa de seguridad del
paciente, asi como de los indicadores de calidad de la prestacién del servicio 37.) Garantizar |la fase preanalitica
de los gases en sangre, vigilar el control de calidad de los analizadores, reactivos y hacer parte activa del programa
de POCT de la institucién. 38.) Realizar toma de muestras de secrecién bronguial, cumpliendo con los parametros
establecidos para medio, hisopo, abordaje y rotulado de la muestra de acuerdo con el protocolo institucional de tal
forma que se garantice el diagnostico oportuno y correcto al paciente. Registrar en la base de datos los
procedimientos realizados y la flora identificada de las muestras. 39.) Diligenciar el consentimiento informado de
forma correcta y completa conservando la pertinencia y obligatoriedad del mismo, asi como garantizar su archivo
y destino final. 40.) Hacer parte activa de los programas de bioseguridad desarrollados por la institucién
especialmente con los pacientes que tienen riesgo por infeccidn respiratoria, velando por el cumplimiento de las
normas de asilamiento y seguimiento de los mismos 41.) Generar el control de equipos e insumos a su cargo de
tal forma que se garantice el uso y disposicién de los bienes dentro de las  especificaciones y guias del fabricante
para cada elemento, conservando su buen estado haciendo use correcto de los equipos y los insumos los cuales
deben solicitarse de forma oportuna para la atencion de los pacientes en los aplicativos dispuestos por la institucion
para tal fin. 42.) Hacer uso correcto del usuario y contrasefia para el ingreso y diligenciamiento de la histeria clinica
velando por |a privacidad de esta y haciendo uso correcto de la informacién que reposa en ella'con el tnico objetivo
de orientar el manejo clinico del paciente que requiere la asistencia por parte del servicio. 43.) Realizar el anélisis,
calculo y reporte del indicador de eventos asociados a la ventilacién mecénica que evidencian la adherencia a la
guia y cuidado de estos pacientes. 44.) Verificar la productividad y realizar el informe de actividades de acuerdo a
la solicitud por parte del supervisor del contrato 45.) Asistencia a junta médica y/o académica. 46.) Y las demas
actividades que le sean asignadas por el supervit+sor del contrato de acuerdo al objeto contractual.

POLICIA NACIONAL
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TR,

Lrg

Bogota,

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de CONTRATACION DIRECTA, Numero PN HOCEI\‘I",-'
CcD cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL —TERAPIA RESPIRATORIA |

EISIOS) suscrito(s) a saber: 2) ubcﬂ @WJ?Y‘D é& lvi> 2amors domiciliado en
2 H s mh2-12 Bk identificado con €€ FGYSE YOS ¢t Degehr , quien en adelante se

denominara el propdnente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: '

Primero: que !a Policia Nacional adelanta un proceso de contratacidén a fravés de la modalidad de
CONTRATACION_DIRECTA, para la celebracion de un contrato estatal para PROFESIONAL
UNIVERSITARIO ASISTENCIAL —TERAPIA RESPIRATORIA. :

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.

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

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

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y gjecucién 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 informacién confidencial.

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

6. Suscribir, con antelacién a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus

POLICIA NACIONAL
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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 ejecucién
de las actividades que |le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

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

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o 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 ejecucién
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.

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

11. No usar la informacion 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 ningtin medio conocido o por conocer la

informacion 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 proteccién de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del propogente .

Nombre o ragén social del%ferent?a: pp/ﬁ) Lé{,f’; ﬂ’l 7lu'n) 60/0/; r?@mot'«f;
Identificacion (NIT O C.C & C.E O): __79 Y56 YoS Ble ’

Nombre Representante Legal: N/ A
Identificacion (C.C O C.E. O) N/A )
Direccion: (1632 Hbhis# Y2-12 Sur-
Teléfono: _32( 36 Y090

Email: __riben ?o-‘?guh.xs @ _helmail - tom.
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FORMULARIO SISTEMA DE GEST[ON DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Bogota,

Sefores.

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

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de

CONTRATACION DIRECTA Numero PN HOCEN CD____ cuyo objeto es: PROFESIONAL
UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ~TERAPIA RESPIRATORIA

Ellos) suscrito(s) a saper: ’//2,430;4 Bahro Golvs Zamors. domiciliado en
cra Y2 HBss 12 jf-12"Sur, Bofota -’ identificado con

£C- Y4 YSC YOS /¢&  [ZoGoky |, quien en adelante se denominaré el PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de ranera unilatéral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la profeccion de la seguridad y salud en el trabajo de fodos Jos
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacion
de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de [a Institucion; para ello
destinaré el capital humeano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA NATURAL

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

Nota: seleccionar, segln corresponda.

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

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion 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 proteccion personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y 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 ceniros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

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

e Practicarse o practicar a sus ftrabajadores (seglin sea el caso), los examenes 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.

e Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
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 I, 11 6 Il

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con
riesgo |, 11 6 111

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo
L 1L 11 TV 6V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

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

&7

Firma/del repredentante legal del proponent

Nombre o razér% social del%ferentz: i p/% \2‘0’) ﬂT/'WO 6(/ /u ) ZC/MOF":
dentificacion (NIT 0 C.C X C.EO): _ 29 ¢S54 YOS ¢ Logoh,”

Nombre Representante Legal: N/ A Y

Identificacion (C.C O C.E. OJ) N/A

Direccién: _ L 32 H B s AP y2-12 S -

Teléfono: _ 32136 Y0507} )

Email: __rebden 2012 gulus @ hobmai [ tom.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bogota,

Seﬁore_s.
POLICIA NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de CONTRATACION DIRECTA, Niimero PN HOCEN

CcD cuyo objeto es PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL -TERAPIA
RESPIRATORIA.

El (los) suscrito(s) a saber //%(&4'0 /@?’—/WD 5& fois ga!'narz; :
domiciliado en Cral2 4 ©is & yo-izSar  1P0Gp b : , identificado con
£ 5 YSE YOS b Bowoks , quiet’ en adelante se denominard el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumh‘?, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

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

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 cuentias;

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante 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 publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

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

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso 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
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningdn funcionario publico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del confrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de |la compafiia o un agente
comisionista 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, exigiendoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de
Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacion contractual
que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de POLICIA NACIONAL — HOSPITAL
CENTRAL, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicaciéon de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre
funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacién 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 distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o
fijacion de términos de las propuestas,i 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 contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de@s compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de fo]’f:'/r/; a los 2&i4s /d,gel
2025 <

El proponW

Firma del r:;éesen te legal del proponente ;
Nombre o razon social del oferente: 72 Sen /}H’uﬂ 6(1 15 :ZCM?OI’“G.
Identificacién (NIT O C.C 8 C.E O). __ 29 Y%S¢ YoS Bogbly,”

Nombre Representante Legal: N/A v

Identificacion (C.C O C.E. () N/A

Direccion: ovg Y2 Hhis ro Ya-12 Swr

Teléfono: _32/3¢ Yo 90 }

Email: _ Ndoun '?,oi?,&]cﬂuas ¢ hobwma [ com .




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
! POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL

GS- 2025- (0235 / ARCIN — DEMED - 29.25

Bogota, 24 de julio del 2025

Mayor

JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Central Policia Nacional (E)
Carrera 59 26-21 CAN

Bogota D.C

Asunto: Solicitud de autorizacién de contratacion Profesional Terapia Respiratoria

De manera atenta me permito solicitar al sefior Mayor, estudie la posibilidad de autorizar la contratacion
de la Profesional en Terapia Respiratoria Gzlvis Zamora Rubén Afture, identificado con documento C.C.
No. 79.458.405 de Bogotd, de acuerdo a lo siguiente:

1. La necesidad de este personal se encuentra certificada a través de la constancia de necesidades de
personal suscrita por el Grupo Talento Humano DISAN, de acuerdo a la comunicacion oficial GS-
2025-042708-DISAN del 23 de mayo del 2025.

2. Elcupo que se cubrira con este contrato es el siguiente:

Lugar de Servicio Perfil Total, Total, asistencial actual en Total, Total,

Prestacion del Ofertado P— Cadigo requerido horas/dia faltante en | faltante en
Servicio q en horas/dia | Uniformade No uniformado horas/dia horas/mes
Hospital Terapia Terapeuta 6780
Central Respiratoria Respiratoric PUN il g & 226

3. Las funciones establecidas para la ejecucion de este contrato son:

e Realizar procedimientos de terapia respiratoria en los servicios de hospitalizacion, urgencias, salas
de reanimacion, soporte en el traslado interno de pacientes con soporte ventilatorio o riesgo de falla
respiratoria, apoyo al servicio de transporte aéreo, programas de rehabilitacién y control de pacientes
crénicos, laboratorio de pruebas de funcién pulmonar, salas de cirugia, sala ERA , unidades de
cuidado intensivo cuando la demanda lo requiera y demas servicios del Hocen donde se requiera
prestar atencion de acuerdo a la directriz institucional.

» Diligenciar la historia clinica de forma clara, oportuna cumpliendo con lo estipulado en la norma y
como proceso final a la atencién del paciente describiendo los planes de manejo y las metas
terapeutas a conseguir con cada paciente, asi como la evaluacion funcional y respiratoria incluyendo
la validacion de los gases en sangre de ser requerido y la interpretacion del monitoreo y ajuste del
ventilador.

* Asegurar el proceso de recibo y entrega de turno de los pacientes y el servicio a cargo con el objetivo
de garantizar el manejo terapéutico de los pacientes, reporie de novedades, cambios en la
intervencion y/o complicaciones, generado el informe mensual de actividades.

e Realizar la atencién, seguimiento y registro de los pacientes ingresados en sala ERA de tal forma que
se garantice la adherencia a la guia, el registro de las escalas de severidad y seguimiento telefénico
con los parametros requeridos por el ente regulador.

e Garantizar la administracion de los medicamentos inhalados en relacién a los cinco correctos, la
educacién al paciente o su cuidador en el uso de los medicamentos inhalados, la inhalocamarza y la
evaluacion del paciente incluyendo los signos de alerta.

s Hacer reporte de complicaciones, eventos adversos o incidente presentado durante su ejercicio
profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo de fortalecer el programa de seguridad del
paciente, asi como de los indicadores de calidad de la prestacién del servicio
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e Garantizar la fase preanalitica de los gases en sangre, vigilar el control de calidad de los
analizadores, reactivos y hacer parte activa del programa de POCT de la institucion.

e Realizar toma de muestras de secrecion bronquial, cumpliendo con los parametros establecidos para
medio, hisopo, abordaje y rotulado de la muestra de acuerdo con el protocolo institucional de tal
forma que se garantice el diagnostico oportuno y correcto al paciente. Registrar en la base de datos
los procedimientos realizados y la flora identificada de las muestras.

» Diligenciar el consentimiento informado de forma correcta y completa conservando la pertinencia y
obligatoriedad del mismo, asi como garantizar su archivo y destino final.

e Hacer parte activa de los programas de bioseguridad desarrollados por la institucién especialmente
con los pacientes que tienen riesgo por infeccion respiratoria, velando por el cumplimiento de las
normas de asilamiento y seguimiento de los mismos

e Generar el control de equipos e insumos a su cargo de tal forma que se garantice el uso y disposicion
de los bienes dentro de las especificaciones y guias del fabricante para cada elemento,
conservando su buen estado haciendo uso correcto de los equipos y los insumos los cuales deben
solicitarse de forma oportuna para la atencién de los pacientes en los aplicativos dispuestos por la
institucion para tal fin, _

e« Hacer uso correcto del usuario y contrasefia para el ingreso y diligenciamiento de la historia clinica
velando por la privacidad de esta y haciendo uso correcto de la informacién que reposa en ella con el
linico objetivo de orientar el manejo clinico del paciente que requiere la asistencia por parte del
servicio.

e Realizar el analisis, calculo y reporte del indicador de eventos asociados a la ventilacion mecanica
que evidencian la adherencia a la guia y cuidado de estos pacientes.

e Verificar la productividad y realizar el informe de actividades de acuerdo a la solicitud por parte del
supervisor del contrato

e Asistencia a junta médica y/o académica

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

Los productos que se obtienen del siguiente contrato son:

1. Garantizar la atencién del paciente bajo los requerimientos e indicaciones medicas establecidas,
dejando como constancia de lo actuado la evolucién en la historia clinica del paciente que
permita validar las condiciones de la atencion prestada.

2. El crecimiento profesional reflejado en la participacion activa en la creacién y actualizacién de
protocolos que correspondan al servicio.

3. Participacién en escenarios académicos intra o extrainstitucionales que favorezcan la
actualizacion de los profesionales y que redundan en la atencion del paciente.

4. Participacion activa en las politicas de atencion segura y garantia de la prestacion del servicio.

5. Garantizar la productividad reflejada en las atenciones realizadas dando alcance a los objetivos
planeados por la Direccién de Sanidad.

Asi mismo, la demanda del Servicio se ve reflejada de la siguiente manera teniendo presente el
incremento de atenciones y la demanda de talento humano en las unidades de cuidado de intensivo,

las atenciones generadas en los picos respiratorios y la garantia en la atencion en los diferentes
servicios del Hospital Central:

HORAS DIA
e REQUERIDAS
1. Urgencias adulto y pediatria 2 profesionales cubre urgencias, 48
reanimacion y zona de expansion (observacion 1y 3).
2. Observacion 2 se requiere 1 profesional para toma de muestras y 24
seguimiento a pacientes (12 camas)
3. Unidad de cuidado intensivo adulto 2 profesionales para 12 camas 48
4. Unidad de cuidado intensivo adulto tercer piso 1 profesionales para 32
10 camas
4. Unidad de cuidado intensivo pediatrico 1 profesional para 6 camas. 24
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5. Unidad de cuidado intensivo necnatal 1 profesional para 5 camas de

intensivo, adaptacion neonatal y sala de partos. 24
6. Salas de cirugia y tercer piso 1 profesional 24
7. Servicio de hospitalizacion 3 profesionales por turno que cubren 72
pediatria

8. Refuerzo de atencién a hospitalizados (cédigo azul y traslado interno) 16
9. Dos (2) profesionales para laboratoric de funcion pulmonar 24
10. Programa de oxigeno neonatal 8
TOTAL, HORAS ASISTENCIALES DIA 344

En consecuencia, se requiere la coniratacidén de 28 profesionales de terapia respiratoria, 9
profesionales especialistas en cuidado critico, con el fin de fortalecer los procesos de atencion de los
pacientes de alta complejidad que pertenecen a los servicios de cuidado intensivo adulto, pediatrico y
neonatal y tres auxiliares de terapia respiratoria para garantizar la atencién prestada de tipo trasversal
garantizando para el caso especifico de los auxiliares la disponibilidad de insumos, equipcs de
soporte ventilatorio, suministros, limpieza y desinfeccidén de equipos en el area de esterilizacién y

unidades de atencion critica.

Atenta a su respuesta y autorizacion,

7
Bl *{m-tme%
SM -16 Erika Montaiez Ramirez

Responsable Servicio Terapia Respiratoria HOCEN

Anexo (s) No.

;;
Elabord SM-16 Erika Montafiez Ramirez Revisd Mﬁmﬁnm Herrera

HOCEN DEMED TERARES jefe Departamento Médico

Fecha de elaboracian: 24/07/2025

Ubicacidn: Mis documentos /Terapia respiratoria 2025
Carrera 58 26-21 CAN

Teléfono 5804400 Ext 2115
Hocen.demed@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Ruban Ayivrf-6alvis z.

8-DISAN | | Tarapessa espirofore G+
ce 29 yst.- 405 De BT
: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL St e, Eiue ::id\ﬂ et K
- POLICIA NACIONAL : Ce 39363 12 ;
~@asoer ~ DIRECCION DE SANIDAD
185874704g -~ GRUPO ADMINISTRADOR DE SERVICIOS ASISTENCIALES

APRES-GADSE - 20.1

Bogota D.C., 23 de mayo de 2025 '
Oonida O
AR % el A5
Tahom.

Senora teniente coronel

HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA
Director (A) Hospital Central

Bogota D.C.

Asunto: respuesta comunicado oficial GS-2025-031157-DISAN necesidades de personal asistehcial
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 ambito asistencial para los grupos de apoyo diagnéstico y complementacion
ferapeutica, atencion inmediata, consulta externa, internacion y quirdrgicos, 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 388 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 proyeccion, 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 roqueHo, sauakisn liomsite fa faltante en
et en horas . No en horas
del Servicio Idia Uniformado B M Idia horas/ mes
Hospital & . : Medico Especialista
Central Anestesiologia en Anestesiologia MES I} 184 0 0 184 5520
Hospital Fonoaudidlogo
Cen?ral Audiclogia Especialista en PES 20 0 : 0 20 475
Audiclogia
Hospital . . ; Medico Especialista
Central Cardiclogia en Cardiologia MES | 60 0 0 60 1800
Hospital Médico Especialista
Cengal “Cardiologia Pediatrica | en Cardiologia MES | 3 0 0 3 90
Pediatrica
. s Médico Especialista
ggii’r';?[ g'l:gﬁf de Cabeza y en Cirugia de MES | 4 0 0 4 120
Cabeza y Cuello
Hospital Cirugia Derm;toiuglca Médico Espem_allsta MES Il 4 o 0 2 - 120
Central Dermatologia en Dermatologia
Hospital 5 A Médico Especialista
Central Cirugia de Mano en Cirogia de Mano MES | 34 0 0 34 1020
Hospital o ; Medico Especialista
Central Cirugia de Torax en Cirugia de Torax MES | 4 0 0 4 120
4 P : " Médico Especialista
gospxt?l Cérugtx:l Gatstrolmtgshnal = MES | 36 0 0 35 1080
entra astroenterologia Gastroenterclogia
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Médico Especiaﬁs’té

Hospital i e /
Central Cqugla.GeneraI en Cirugia General MES Il 120 0 20 100 3000
Hospital -Odontologo 3 .5 O
C g i Cirugia Maxilofacial " |'Especialista en QES k! 24 ] 16 8 240
sl Cirugia maxilofacial_| '
Hospital o AR Técnico Auxiliarde ; &
Carntral Cirugia Maxilofacial Odontologia TNI 24 16 0 8 240
Hospital : Médico Especialista
Cg?\?rlaT £ *Cirugia Oncolégica en Cirugia MES | 8 0 i] 8 240
4 | Oncoldgica \ ;
Hospital Médico Especialista
CB f ! *Cirugia-Plastica Ocular | en Cirugia Plasfica * | MES | 4 0 0 4 95
sl % QOcular
Hosopital Medico Especialista [ MES |
ot *Cirugia Pediatrica en Cirugia MES 24 0 4 20 600
G { Pediatrica _
Hospital Cirugia Plastica y Médico Especialista /|, s
Central Estética en Cirugia Plastica MES I 28 g ¢ 20 600
! A Médico Especialista
ggf‘fr';al’ '0‘3]'2“3%3 if;'fs“ca en Cirugia Plastica | MES | 4 0 0 4 120
d Oncolégica N
Hospital Cirugia Oftalmolégica Médico Especialista: |
Central Oftalmologia en Oftalmologia MEE I jo 9 18 48 2550
Hospital Cirugia Ortopédica Médico Especialista !
c en?ral \Ortopedia y en Orfopedia y MES Il 122 0 36 86 2580
Traumatologia ‘ Traumatologia
Hospital — Médico Especialista i i
Central Cirugia Vascular en Cirugia Vascular s MES | 24 9 0 24 720
Cirugia
Hospitalizacion
AdultosHospitalizacién
Hospital Obstétrica \
Cen,t]ral Hospitalizacion: Auxiliar Camillero CAUX 416 0 112 304 9120
i Pediatrica
Urgencias (Adultos,
Ginecologicas,
Pediatricas)
Hospital Cirugia (proceso de - Instrumentador s /
Central esterilizacién) Quirtirgico ) FIN 16 D 0 % i
Hospital Cirugia (salas de Instrumentadar « PUN 140 0 20 10 3300
Central cirugia) Quirtrgico
Hospital L Instrumentador :
Central Cirugia (sala de partos) f Quirirgico PUN . 48 0 0 48 1440
Cirugia (sala de cirugia,
Hospital sala de . partos, ;
Central recuperBiding Enfermero PUNE 112 8 36 68 2040
ambulatoria) ;
ggzi’rﬁl Cirugia Médico General MGE “144 0 4 140 4200
i 3 Cirugia (Proceso de|—. . i
ooptel esterilizacion. - lavado, | Looc0 Aukliarde. i1 oy 136 8 56 72 2160
empadque, esterilizacion)
Cirugia (sala de cirugia, v
Hospital sala de partos, | Tecnico Auxiliar de "
Central recuperacion, Enfermeria o 204 18 48 =0 ED[.]U
ambulatoria)
Hospital i 5 Medico Especialista
Central Coloproctologia en Coloproctologia MES | 8 0 0 8 240
. TR . Médico Especialista | MES |
Sl b S atontehetye en Medicina Critica | ~ MES 96 0 0 98 2880
y Cuidado Intensivo 1l
. " . ' Terapeuta .
il e R ntivo Respiratorio PES 72 0 0 72 2160
Especializado
. ) ) Enfermero
PO | Sl IntaReNS Profesional pESE | 104 0 14 90 2700
} ; Especialista g |
Hospital Cuidado. Intensivo Técnico Auxiliar de g
Central Adultos Enfermeria THI 162 L 40 152 4560
Médico. Especialista
Hospital Cuidado Intensivo en-Medicina Critica ‘ . ;
Central Pediatrico y Cuidado Intensivo | MESI | 32 0 0 32 960
7 Pediatrico
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; " S " Enfermerg ~. « - e TR
Hospital Cuidado-intensivo Ei W e . 4 1 A
Central Pediatico Prgfe;;qr_ual_ PESE . Sﬁ ~ 0 14 -3 50 1500
" ' Especialista " s
Hospital- - | Cuidado Intensivo .~ <| Técnico Auxiliar de e ‘ s el "
_Central Pediatrico ~ =+ | Enfermeria (B e g 4 80 JeCAl
Medico Especialista
Hospital *Dolor y Cuidados en Medicina del
Central Paliativos Dolery Cuidados MES ] 12 G 0 12 560
‘Paliativos
Hospital - . Medico Especialista >
Central Endocrinologia en Endocrinologia MES | 18 ] 0 18 540
: i Médico Especialista
s otioeagha en Endocrinologia | MES | 8 0 0 8 240
Pediatrica
Enfermeria (consulta *
) > - externa neurgiogia, o -
" | Hospital cardiologia, . _ - - Lt
Central gastroenterologia, salud Enfermero ? PUNE 96 i 2L 3 40 ‘_43 1440
| mental, neurociencias, z
| nefrologia, RIAS)
Enfermeria (consutta:
externa neurologia, >
cardiclegia,
gastroenteroiogia, . ) .
Hospital .| ginecologia, salud | Técnico Auxiliar de plnr =
Central . - . | mental, neurociencias, | Enfermeria N Sl 40 ;144 1ez 3989
oy oncologia, oftaimologiz, =
oriopedia STy
traumatologia, ” urologia, o o
proctologia, RIAS) .
Hospital Enfermeria (clinica de AT
Central heridas) _ Enfermero PUNE |- 16 8 -0 8 240
Hospital Enfermeria (clinica:de Técnico Auxiliar de |. ' ) -
Central heridag)  ° Enfermeria G Tl a0 & 18 0 0
; QOdontéloge g
Fospital Estomatologia Especialista en cESHI | . _67 0 0 6 180
Central : : .
Estomatologia . -
Hospital. . ‘| Técnico Auxiliar de -
Central Estomatologia Odontologia NI 6 0 0 6 |- 180
Flospitel Fisioterapia Terapeuta Fisico PUN 12 8 8 96 2880
Central 2
Hospital s s L e
Central - * Fonoaudiolegia F_onoaudlolugo PUN 38 16 6 16 480.
Hospital Gestién Pre : . ke ;
Ce n?ral Transfusional (Banco de | Médico General =~ MGE 8 0~ 0 8 240
Sangre} - - -
Hospital Gestion Pre = :
P Transfusional (Banco de | Bactericlogo PUN 100 0 - 26 74 2220
Central .. .
Sangre)
: Técnico Auxiliarde -
‘Hos ital Gestion Pre Laboratario Clinico "
c eni’ral Transfusional (Banco de |y/o Técnico - TNI 56 0 8 a8 1440
Sangre) Auxiliar de -
) Enfermeria
. Ginecobstetricia
: Atencion de parto - S 1
g;ﬁg’r';all Cirugia Ginecotogica gegf:e53§:t2§}§;@ MES II 118 g 40 78 2340
(Hospitafizacion i "
Obstétrica
Hospital *Hematologia Medico Espec!ailsta MES | 4 0 0 4 120
Central en Hematologia
) 5 ; Médico Especialista
Hoeomal Hepeg. en Hematologia MES | 6 0 0 6 180
g Oncologica
Medico Especialista
Hospital *Hematologia y en Hematclogia
Central oncologia pediatrica Oncolégica MES 14 2 : i 43
= Pediatrica >
Hospital ‘Hemodlr]amla e Médico Especza_hsta MES | 4 0 0 4 120
Central Intervencionismo en Hemodinamia
ggiz_lt;] Ak Hospitalizacién Adultos Médico General MGE "|~ 2908 0 20 278 8340 ©
-| Hospital Hospitalizacion-Adutios - CHRSTIGES " PUNE 32 P 0 24 720
Central Ginecologicas (piso 3) 1
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Nommativa Soporte Remoto Ayuda

Ver
Al ’ = UTC -514:25:15 |
RUBEN ARTURQ GALV...
I Ira Busear...
l |

Informacion del usuario

Cargo TERAPEUTA RESPIRATORIO

Titulo Sr

Nombre Ruben Arturo
Apellides Galvis Zamora

Fecha de Nacimiento
Nivel Educative
Género

Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Cédigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

4/06/1968 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quita}
Universitaria completa {con titulo)

Hombre

Si  No
Ruben Arturc Galvis Zamora

Cédula de Ciudadania

79456405

3
Bogota
COLOMBIA

ruben2012galvis@hotmail.com

3213640907

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)
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RUBEN.ARTURO.GALVIS
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Bogota, D.C., 22 de JULIO 2025

Mayor

Jhonny Alexander Guerrero Granados
Director (E) Hospital Central Policia Nacional.
Bogota, D. C.

Respetado Sefior Mayor

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPIA
RESPIRATORIA 8 horas, para tal efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la
Entidad.

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

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la:

Direccién CRA 72H BIS N_42f-12sur int 2 apto
402

Correoelectrénico:_ruben2012galvis@hotmail.com

Celular: __3213640907

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

EPS: LA NUEVA EPS
PENSION: __COLFONDOS
ARL: __POSITIVA

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

Atentamente,

cc. 79456 905 /@05/09%’
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Inscripcién S. E. 2972
DANE: 11160130019

OOLEGIO DISTRITAL
ENRIQUE OLAYA HERRERA

JORNADA MANANA

En la ciudad de Bogotd, D. E., a los CINCO (5 ) dia(s) del mes
de__ DICIEMBRE  de 1.987 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de
los alumnos de tltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del
COLEGIO DISTRITAL ENRIQUE OLAYA HERRERA Institucién aprobada hasta
1.987 Inclusive en el Nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por el
Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el Titulo de BACHILLER en la Modalidad
y Tipo cursados y aprobados segiin Resolucién No. 10964 del 10 de Agosto de 1.984

CompL:obada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que

cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media

Vocacional, se procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER en
TECNOLOGIA. MODALIDAD PROMOCION DE LA COMUNIDAD, OPCION COMUNIDAD

al graduando cuyos nombres, apellidos y Numero del documento de identidad
se relacionan a continuacién: '

NOMBRE _ RUBEN ARTURO GALVIS ZAMORR

C.C. 6 T.L No._79'456.405" de  BOGOTA -

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 6 de fecha
DICIEMBRE 5 DE 1.987 que consta de_ 104 alumnos graduados, comienza con el

nombre de BARONA RUBIANO SANDRA NAYIBE ¥ se cierra con el

nombre de QUIROZ FRANGO LUZ MARINA

Firmada y Sellada por: GUILLERMO ENRIQUE CORTES GARZON (Rector) y
ALEJANDRINA TORRES MORENO (Secretaria). ‘

En constancia se firma la presente, por quienes Intervinieron en cumplimiento 2 lo ordenade en el Articule 7o0. de!
Decreto 180 de 1.981.

Dada en Bogoti, D.E,, a los;—.@_
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/£ \ FUNDABIUN UNIVERSITARIA
AT DEL AREA ANDINA

L SRR

El suscrrto Sec:retario de [a FUNDAC éN UNIVERSETARLH, DEL AREA AND'NA. ;
C:RTIFICA Que en -el: Ilbro de Actas de la Fundacwon se encuentra e! ACTA DE'-' G
GRADG No. 070 En Santafe de. Bogota D.C.a [os \Jemtrrrueve (29) dias del mes de julia
de'mil. nouec:entos ncventa Y nueve (1999) 51endo las cuatrn (4) de { a tarde convocados Lt
por Resoluc:on No. 066 se reumeron en' ej AUD[TORIO DE LAS HERMANAS- i
BETHLEMITAS el Rector doctor PABLO OL]VEROS MARMOLEJO, &l decano de Iaj e
Facuttad ‘de TERAPIA RESDIRATORlA doL,tor JOSE CARDONA ARIAS, el Secretano"' /
‘.Genera! de.la rundacnon doctora NIARIA JE‘!ZABEL -HERRAN DUARTE para preSIdsr /
ia ceremonia- de grado de TERAPEUTA RESPIRATORIO a: RUBEN ARTURO GALVIS
ZAMORA con cédula. de cmdadama No. 79 455 405 Bogota D.E guien cursé y an:obo'r _
todas ‘las _materias  comprendidas en ei ‘pensum y presento " PRACTICAS .
HOSP[TALARIAS cumpl:endu en .esta fcrma conlds requ:srtos exxgldos por el Programa
de TERAPEA R:SPIRATOR!A . hablendose hecho merecedor a recibir’ el tt’tulo :
mencu}nado e cual otorga ‘la fundaclon debxdamente autonzada por- el Mlmsteno‘ de
' Euucac:on Nacsonal seglin Acuerdo de: COHSE_]O Supenor No 053 de mayo 12 de: 1993 '
Una vez leidos los- documentos correspond;entes el Senc-r Rector tomd el Juramento de
figor’ al (los) graduando (s), quxen (as} prome'ﬂ "(prametieron) cumohr ﬁelmente sus 3
,deberes para con la Patria y ia Fundacnon ejermendo ia-carrera. de'. TERAPEUTA R
R'SP!RATORIO con la mas exlgentes pul icritud.y moral profeslonales Prev;a entrega. gt
de- los dlpiomas el doc*or PABLO OLIVERDS MARMOLEJO presemo su saludo en'
nombre: de la Fundacion. Agotado el Orden del Dla la Seszon se dio por termmada y se'
ﬁrmo el Ac:ta por qulenes en esta mterwmeron ' : ‘
V(Fdo) PABLO OL[VEROS MARMOLEJO (Rector) o
" (Fdoy. JOSE CARDONA AREAS Decana Facultad de Terapia Respxratona
‘ (Fdo) MARIA JEWZABEL HI:RRAN DUARTE Secretarzo General

Es fiel copra tomado de su ongma = los vemtmueve (29) diss del mes de jul;o da mﬂ. v

ERRANDU 'TE _
: ecretanc General T

novecmentos novenxa y nueve- (‘I 999)




ARTURC GALVIS zaveoRy

te conutale gqoe o {la)

5122 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD



LA T S T e T

REFUSLICA DE CQLOMBIA
EURRZAS mn.mn@

Lt o N e R iy

Turpets Gewervistn Yoganide Clase

PERTENECE AL EJERCITO DE: |

TA.UNEA _| 24 LINEA | 8A LINEA -

31 - DIC. 837 Lpic. - 194831 - DiC,
proFesion BACHILLER
FFGRA EXPEDICION mmm




~ RUBEN ARTURO -
GALVIS-ZAMOM—
cc 79456405

TERAPEUTA RESPIRATORIO (&)

1 f Pt
Y
-

CL A jh’;'ljjl'i 05;‘I 03!200‘3

R /A LAL S
Expel



20/7/25, 11:28 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:26:59 AM horas del 20/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79456405
Apellidos y Nombres: GALVIS ZAMORA RUBEN ARTURO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

instalaciones de Ila Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida E! Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am 2 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhimi

12



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:34:0
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ek
GENERAL DE LA NACION No. 276520097

2 [mlghiE]
d

Begota DC, 20 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI). el{la) sefor{a) RUBEN ARTURO GALVIS ZAMORA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 79456405+

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaréan todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repetficién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publice, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposicicnes vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://iww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Milian
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy domingo 20 de

julio de 2025, a las 11:07:18, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

79456405

Codigo de Verificacion

79456405250720110718

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Gener6: WEB

r ¥ ~
7 A

£/ 2 Z
P ~ et

e )
- e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =
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20/7/25, 11:41 Consulta RNMC

(@) Policia Nacional de Colombia

{2 (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, 20/07/2025 11:39:51 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79456405 y Nombre:
RUBEN ARTURO GALVIS ZAMORA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 120065683 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda

[ B Imprimir

515 9000

Policia Nacienal de Colombia COLOM_\B}.IA
Direccién General - Cra. 58 N° 26 - 21 (. POTENCA DELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogetd D.C. V| DA

S @ Linea de atencion 018000-510112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm cnp consulta.aspx 11




Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 4172579

A nteced ente S Bogoté D.C., 20 de julic de 2025 - 11:20 am
Disciplinarios Cédige de verificacién: 4172578AXUBE_DTFCC_75014
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 [a Persconeria de Bogota
D.C., el sefior(a) RUBEN ARTURO GALVIS ZAMORA, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 79456405 de BOGOTA D.C.
(SETENTA 'Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida cen el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por 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:

* £l certificado de antecedentes disciplinarios ordinaric debera contener las anotaciones de las sancicnes o inhabilidades
que 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
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

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

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

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

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

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

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



AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (la) suscrito (a) RUBEN ARTURO GALVIS ZAMORA identificado
con CC _79.456.405 expedida en __ _BOGOTA autorizo libre,
expresa e inequivocablemente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la ley 1918 de 2018 reglamentada por el decreto 753 de 2019, al
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL 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 celebracion de contrato y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaré que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos
se realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre protecciéon de
datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y 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. BOGOTA _, el dia _ 22 de _ JULIO_ de
2025

NOMBRE: //,'ic/ém v o ;50/0:-1 gmo"%
FIRMA: 4 W
G / /"%?%Jé Vol ke




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

La Policfa Nacional de Colombia informa: e

Que siendo las 13:26:20 horas del 20/07/2025, el ciudadano identificado con cédula’de ciudadania No. 79456405
Apellidos y Nombres GALVIS ZAMORA RUBEN ARTURO

(3

NO REGISTRA INHABILIDAD=

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa Hospital central de la policia nacional, con
NIT 8300413144 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Iz Ley 1918 de
2078’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

9 Direccion: Avenida £l Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

. Teléfonos: 515 97 QO ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
t : = Correo: dijinaraic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.palicia gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpalicia
22025 W Twitter: @DIJINPolicta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 79456405 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0OS

L

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

Se expide en Bogota el 20/07/2025 11:46 AM

Cadigo Verificacion: PEWSAQKSVG
Valida hasta: 18/10/2825

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



f\ FEDERACIGN
\ s} coLomsiana

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 79456405

Fecha de expedicion: 20/07/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 20 de julio de 2025 a las 01:48 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademés, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacién contenida en el sistema es generada v reporiada por los organismos de transito.

Federacién Colombiana de Municipios | Censorcio Sonitt / Quipux



CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) RUBEN ARTURO GALVIS ZAMCRA identificado(a) con CC 79456405 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2008
Estado de Ia Afiliacion: ACTIVO
IPS:

VIVA 1A 1PS KENNEDY

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de julio del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



@Colfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) RUBEN ARTURO GALVIS ZAMORA identificado(a) con C.C No. 79.456.405, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-8.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 20 de julio del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal fransaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fop

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

B Persona Natural
Ubertd y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) | NOMBRES
GALVIS ZAMORA, /" | RUBEN ARTURO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS O No 70256405 FO ™ ® NE O coL. ‘® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR L
PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO 79456405 DM. 2
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CARRERA 72H BIS 42F 12 SUR
oia | 04 |mes | os|avo | 1e68 |

PAIS COLOMBIA pAlS COLOMBIA DEPTC  BOGOTA.D.C.
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
NG SANTA FE TELEFONO 4741545 EMAIL  RUBEN2012GALVIS@HOTMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1a. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1e | 2° | 3° ] 4° I 5¢ ° ' 7° g | o 10° o MES ] k! | ANO | 1986
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ~ PROFESIONAL
st NO MES ARQ
PREGRADO 8 X TERAPIA RESPIRATORIA 06 1989 78456405

2 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANC)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213640907 pia | 31 | Mes| 05 | amo| 20m pa| 28 | mes| o8 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIO TERAPIA RESPIRATORIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213640807 pia | 27 | mes| 11 | amo| 2023 pia | 26 | Mos| o5 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA REPIRATORIA AREA DE TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 58 26 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213640907 pia | ot | mes| 12 | am| 2022 Dia | 20 | mes| o3 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIO(A) TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 58 25 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213640807 Dio | 22 | Mes| 04 | aio| 2022 | Dia| 21 | mes| 11 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIO TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 58 26 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213640907 pis | ot | mes| o7 | aso| 2020 pia | 31 | mes| o1 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIO TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 59 26 21




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA Pals

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLIGIA NAGIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213640807 pia | 24 | mes| 08 | am| 202 Dia| 23 | aes| o1 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIO TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 59 26 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | Privapa | Pals
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213640907 Dia | 14 | mes| 11 | amo| 2019 pia| 11 | mes| o2 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIQ TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 59 26 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213540807 Diz ] 23 ] Mes I o5 LAn'a | 2019 pia| 22 | Mes| 10 | 4no T 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPIA RESPIRATORIA TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 50 26 21
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE MEISSEN X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | mes| o5 | am | 2008 pia| 31 | mes| o7 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESIRATORIA APOYO TR- TERAPIA RESPIRATORIA DIAGONAL 69R SUR 18N &
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. B.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213840907 oia | o7 | mes| 12 | aio| 2018 pia | 05 | Mes| 05 | ano | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL
TERAPEUTA RESPIRATORIO

DEPENDENCIA
TERAPIA RESPIRATORIA

DIRECCION
CARRERA 59 26 21




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 180 de 1995, 488 v 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BCGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213640007 pia| o7 | mes| 12 | amo] 2018 pia| 05 | mes| o3 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
TERAPIA RESPIRATORIA TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 58 26 21
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLIGIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. 80GOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213640907 Dia ] 08 | Mes ] 08 I Aﬁo_{ 2018 Dia T 24 ] Mes l 11 ] Afo l 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIO TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 59 26 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Dia| 25 | Mes| 06 | amo| 2018 Dia | 24 | mes| 11 | Ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIA APOYO TR- TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 58 25 21
EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213640907 pia | 10 | mes| 11 | amo| 2017 Dia | 06 | mes| o8 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIA TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 59 26 21
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l lMes: j _}41“10: l Dia: I l Mes: i l Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOGMAS

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B mMB R

B | MB

. 5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO X COLOMBIA

ORIENTE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

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

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3213640807 Dla | 02 | Mes| o1 | am| 2025 Dia | 31 | Mes| o8 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIA TERAPIA RESPIRATORIA AVENIDA 1 8A 58

EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

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

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213840807 Dia | 10 | mes| 03 | amo| 205 Dia | 06 | Mes| 08 | Ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

TERAPEUTA RESPIRATORIO TERAPIA RESPIRATORIA CARRERA 59 26 21




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 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
5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 14 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o} 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE o] 0

3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NC Y ME ENCUENTROC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento D fjai’lur 2 L/ / O ?// 0 2S
Ly £

/ . %?MA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
3 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 018000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
. RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
semromemo nommsmanuace FUNCION POBLICA PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)
11 DE BIENES Y RENTAS
Y0, Rubén Arturo Galvis Zamora
IDENTIFICADO GON : cclx] ce[] omo[] we 79.456.405 CONDOMICILIOPRINGIPALEN:  Bogota
PIRECCION” Gra 72 h bis #42 112 sur int 2 2pto 204 TELEFONGS 3213640907
MUNICIPIO Bogota DEPARTAMENTO Bogota PAIS Coloibia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Verbnica Galvis Barrera 1.008.857.017 Hija
Nicolés Steven Galvis Barrera 1.030.672.710 Hijo

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D, PARA ACTUALIZACION - D, PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE , QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 43.167.744
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS $ 48.048.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 91.215.744
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Banco Davivienda Ahorro 004970202687 Bogota $100.000
c) Mis bienes pafrimoniales son los siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR -

FORMA FUDBR001



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones ;

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 8OCIO

) Enla actualidad:  SI NO ]:I tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

(2]

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
Sandra Liliana Barrera Torres c.C. CE[] ORO[] | 5237691

son las siguientes :

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ccasional ¢ permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

= SEL

Bogota, 21/07/25

/FrﬁMA DEL $ERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

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

FORMA FUDBRCO1



POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

DIRECCION DE SANIDAD

o

FORMATO

INFORMACION DE TERCERCS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA © COMPUTADOR

1.2 Censorclo o Unién Temporat

1.2 Depariamento

1.3 Empresa Piblica Nacional no Financiera
1.4 Empresa Piblica Nacional Finansiera
1.5 Establecimiento Piiblico Nacional

1.6 Gobierno Extranjero

1.7 Municipio

-
()

o S
Lida Cuwica D]

artamonia!

Y
B ameme

1.2 Otra Publica Municipal
1.10 Ctro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania
2.2 Cédula de Extranjeria
2.3 Namero de Identificacion Tributaria

ooooooem

L1006

NUMERO DEL DOCUMENTO

3.1 Auto retenedor no gran Contrit

3.2 Entidad Estatal 6 sin énimo de lucro

2.3 Gran contribuyente Auforetanedor

2.4 Sron sontribuunms ma et ad,
=& STan seninsuyenic ne Autorciened

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL
5.PAIS

6.CIUDAD

7.TELEFONO Y FAX

. ——

8.DIRECCION
9.E-MAIL

NRNRNRN

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Natural Extranjera

1.12 Persona Natural Nacional

1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14 Persona Juridica Piblica Administracion Central Nacional
1,15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.18 Regional sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Socisdad de Coonomia Mida

1.19 Universidad Publica

1.20 Empresa Industrial y Comercial de! Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.4 Olro Tipo de Documento
2.5 Pasaporte
2.6 Tarjeta de Identidad

OO OO 0 O

L]

DL EDOOoEo: o

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION
3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor
3.6 Régimen Comun

3.7 Régimen Simplificado

RUBEN ARTURO GALVIS ZAMORA

Colombia

Bogota

3213640807

CRA 72 No 4Z-12 iNT

Z APTC 204

ruban?012qalvisidhotmall com

= [1 [

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2.NUMEROC DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA

4. INFORMACION DE LA CUENTA

BANCO DAVIVIENDA

i_'il—'ﬂ_il'_ii_ii’_ﬂ_'iD

Frir
Lolloflafiolizilojiailofleiis]ls

ez []  mowos  []

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA 13/01/2025 ~

FIRMA REPRESENTANTE LEFAL -CONTRATISTA

v
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 20/07/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RUBEN ARTURO GALVIS
ZAMORA con Cédula de Ciudadania nimero 79456405

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 004970202687
Fecha de apertura 26/04/2006

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Vi AnD U L

Banco Davivienda S.A.
NIL860.034.313-7

Banco Davivienda S A



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4,

NUmero de formulario

141052646320

(415)7707212489984(8020) 000014105264639 0

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

Impuestes de Bogots

6. DV
7 9456 40054

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

82l

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79456405 »
Lugar de expedicién 28. Pais 25. Departamento ~ | g0 Cudadiunicisio
COLCMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 \Bogotd. D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.246s nombres
GALVIS ZAMORA RUBEN _|ARTURO
35. Raz6n social o ’
36. Nombre comercial 37-Sigia
1 [~
LBICACION
38, Pais 39, Departamento s 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR72HBIS42FSUR 12 IN 2 AP 204
42. Correo electrénico ruben2012galvis@hotmail.com ; =
43. Cédigo postal | 4. Tetetonc 1 231324952 4 8| Tewtono2
_CLASIFICACION
Actividad-aconémica . Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cod30 . 49 Fecharinicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cadige establecimientos
[8692|[[19041221]|] 4 S| | | 2223
! /" ~'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8 N\ F .9 10 1t 12 13 14 15 16 17 18 18 20 24 2 23 24 25 26
mosgals | | | | (NAPANNY | ) | | | | | | [ | f | [ | f f |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ’
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | l | } | l | l | 55.Forma  56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cedigo Lsr. Modo | J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1 | | | e —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SiD ND

[_of

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta y veraz; en caso de constater
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos.
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el rémite el usuario fue infermado y acepta Iz politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

985. Cargo

Sin perjuicio de las veriﬁuaclwgs que ia DIAN reafice.

Firma autorizada: 7~ i
984. Nombre mvi%m RUBEN ARTURO

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-07-2025 01:15:38PM



CONSULTORIO MEDICO DR RAFAEL GOMEZ
NIT 72136178-9 BOGOTA DCTV 94 NO 82 A 64
PEX 4 90 80 94 CELULAR 314 425 37 12 - 3108136250 EMAIL-RAFAGOMEZ40@HOTMAIL.COM
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL RES 2607/2018

FECHA DE EXAMENES MEDICOS TIPO DE EXAMEN MEDICO

07/06/2025

Ringreso [lEgreso [IPeriddico OAltura X Osteomuscular

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE

RUBEN ARTURO

Nombres:

| Apeliidos: GALVIS ZAMORA

Razén social: POLICIA NACIONAL l Celular: 3134745855/

Direccion: KRA72H BIS#42-12 C.C: 79.456.405 G.SRH: O +

Edad'en gfist EPS: NUEVA EPS

Genero Fecha de nacimiento &

Masculino® Femenino O 04/06/1968 ARL: POSITIVA AFP: COLFONDQS

INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL A INGRESAR

Fecha ingri | r i
echa ingreso a la empresa Cargo: Seecidn:

Antigliedad en el cargo 27 ANOS
07/06/2025 TERAPEUTA RESPIRATORIO TERAPIA RESPIRATORIA

no aplica para ingreso

CONSULTAS PROCEDIMIENTOS Y/O EXAMENE REALIZADOS

Consulta de medicina laborzl, Colesterol HDL, Colesterol LDL, Colesterol total, Glicemia,
Visiometria,

Cuadro Hematico, Triglicéridos .

CONSENTIMEINTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Autorizo al (a la) Dr. (a) abajo mencionado(a), a realizar en mi examen médico y/o paraclinicos ocupacionales, registrados en este documento. El profesional abajo mencionado
me ha explicado la naturzleza y el propdsito del examen médico y paraclinico ocupacionales. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios,
ia interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada ante de las respectivas toma de pruebas. Entiendo
que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes que se realizaran los exdmenes. Las respuestas dadas por mi en
estos examenes estan completas y son veridicas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido
completadcs antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

CONCEPTO OCUPACIONAL

v Aptosinrestricciones | Apto con restricciones |~ Apto con patologias que no generan restriccion

I” Aplazado

" Apto para trabajo en alturas Apto para trabajarenel suelo [ Apto para manipular alimentos

RECOMENDACIONES

Ocupacionales

[JCapacitacion segin matriz de riego y peligros
X Higiene postural

Khigiene biomédica integral

K Pausas activas laborales

X Uso de los EPP

K| Cultura de autocuidado

Medicas

[Ovaloracién por optometria
[Ovaloracién por medicina general EPS
TValoracién por ARL

Sistema de vigilancia epidemiolégica
[CISVE Salud auditiva (énfasis en proteccion auditiva)
[JSVE Cardiovascular

[CJSVE en salud visual

X Correccion éptica permanente

[ISVE en salud respiratoria

BISVE mecanico

Habitos y estilo de vida saludable
BEjercicio fisico regular 3 veces por semana
(acondicionamiento  fisico)

X Enfasis en estiramientos integrales

Condiciones de salud - otros

PACIENTE QUE PRESENTA ESQUEMA DE
VACUNACION PARA HEPATIITS A,
HEPATIS B, TETANOS , VARICELA TRIPLE
VIRAL INFLENZA ESQUEMA DE
VACUNACION DE ACUERDO AL
PROFESIOGRAMA DE LA POLICIA
NACIONAL.

PACIENTE CON PARACLINICOS
SOLICITADOS NORMALES PACIENTE SE LE

[JVvaloracién por medicina laboral

X Valoracién por nutricionista

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

[Dpara trabajo en altura y/o espacios confinados y/o
manipulacion de alimentos.

BINutricion balanceada
[Ocesacion de tabaguismo
Oreduccién consumo de alcohol

.

REALIZA EXAMEN FISICO CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR DAMOS
RECOMENDACIONES

-

N e b
. Uahigl *
frujano

-
Nh2-97 NIl B0
O, Rafael Alboni Come: Conrado

| Medico especializfa on sslud acupaci

|

/

7
X

Paciente
c.c

/
Jayse Y of 87"

Los hallazgos fueron consignados en la historia clinica que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:

1).Archive este informe en |z hoja de vida del trabajador en el area de recursos humanos
2}. El contenido de la historia clinica ocupacional tiene cardcter confidencial y su custodia esta regida por la resolucién 1918 del 05 de junio 2009 del cual se transcriben a continuacidn algunos apctr'tes “La
custodia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo de la persona prestador del servicio de salud ocupacional que la genero en curso de la atencion,

cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivos conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica. )
En ninglin caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de ias evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a l2 hoja de vida del trabajado

3). Este examen no reemplaza el realizade por indumil para porte de armas.
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MEDIANTE COMUNICACION OFICIAL SE APRUEBA LAS VIGENCIAS FUTURAS GS-2025-043533-DISAN =
POLICIA NACIONAL
FECHA 17/07/2025 RUBEN ARTURO GALVIS ZAMORA
CERTIFICADO No. 159
DESAGREGACI APORTES DE LA OTRO
cummu EM__wMu _pﬂmﬁhpu%%z CODIGO va%%nﬂﬁwmmq oN DESCRIPCION DEL |  VALOR UNITARIO NACION R10 S I ) RECURSO
UNSPSC PRESUPUSETA| BIEN Y/O SERVICIO (INCLUIDO IVA) 2 VALOR AR o= it i gl 7 B
EJECUTA | REQUIERE | DEL GASTO AL L G.JZ.H .._.Oq.bwu ) OD.Z._. VALOR TOTAL | CANT | VALOR TOTAL
02-02-02-
008
02-02-02-008
wmm,m\%_mm 003 OTROS PUNS/
SALns | SERVICIOS | PROFESIONAL
HOCEN PROGRAMA PROFESION | UNIVERSITARIO
- HOCEN [TToos mgum\mmbm iy gerhaly 4.004.000,00 g9 |/ 13.213.200,00
CIENTIFICO|  TERAPIA
mmmw.m”_om sy RESPIRATORIA
sropuce|| TECNICOS
ON
Relacidon de Documentios gue soportan ésta certificacion v modificaciones HOA...P_I ot - [ 13.213.200.00 &) i
e, PR-HOCEN-0412-25
SISCO
VALOR TOTAL CERTIFICACION | : 13.213.200,00

§ e - Umbwm.@ Coﬂm@Qh

PATRULLERA LILIANA PAO SUBINTENDENTE JENIFER LILIANA VANEGAS BUITRAGO
Responsable Direccionamiento Bstratégico y de Regursos Responsable Planeacién

RECIBE:
Grado, Nombres y Apellidos
Cargo
Unidad

INFORMACION PUBLICA
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