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OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ASISTENCIAL VALOR: )
CAMILLERO. o $ 15.348.669,00,

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA — PRESTACION DE SERVICIOS +

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO:

Capitan MARGARITA QUITIAN ROJAS
Jefe del Departamento de Enfermeria Hocen

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

Una vez recibido el presente estudio se verifica que se ajusta a la guia del diligenciamiento de estudios
previos, se utilizo el formato modelo de Estudio Previo Version No. 10vestablecida 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 razon 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 Capitén | MARGARITA QUITIAN ROJAS l f _}
Ci‘(jlqma U! (a‘q
. A ANGIE JOHANNA SIERRA 17 /7~
ANALISTA DE CONTRATOS | Subintendente S CEMPC ;@ ]
JEFE AREA O GRUPO Tenfente CAROLINA CARDONA -
CONTRATACION P QUICENO /)z
JEFE AREA LOGISTICA Y — GUILLERMO ENRIQUE USMA
FINANCIERA yor REYES ———
. ; RUBIELLA MARIA RAGONESI .
ASESOR JURIDICO UNIDAD CPS ‘ SERENGD Qﬁt@s
L)

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: AGOSTO v VALOR: $ 15.348.669,00,
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
JEFE DEL
Capitan MARGARITA QUITIAN ROJAS DEPARTAMENTO DE : ;
ENFERMERIA }Eaij:jan"ﬂ @}JTCIQ)\
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i

I ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO. |
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ASISTENCIAL - |
CAMILLERO.
1.1 DESCRIPCION CLAS;,FS'(P:Q(?ON SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
GENERAL DEL
OBJETO ici i
e T | s | seviosss
80161500 P s administracion de apoyo N/A
empresa y servicios X
administrativos sHpTEsas gerengal
El valor del contrato es QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO
MiL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MONEDA LEGAL COLOWMBIANA
($15.348.659,00)
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
h;%“ SehRGmEeAGN | GBS DESCRIPGION | RECURSC | canTIbaD | ESTIMADD. INLCUIOO ol XN TR A
1.2 VALOR o PRESUPUESTAL L iDe BT O EXCLUIDO DE IVA
SEGUN CORRESPONDA CORRECOARDA
ESTIMADO QTROS SERVICIOS PRESTACION |
PROFESIONALES DE SERVICIOS |/ A
1 YTECNICOSNCP. | HOCEN i COMOAuxiiarl |¢ 15~ ) $2.192.667.00 ./ §7.455.057.580
AD2-02-02.008-003- | DENFE ~ Zamiliero & 102 /DIAS '
HORAS
OTROS SERVICIOS 7 PRESTACION
PROFESIONALES { pEsErviciOS 4
2 YTECNICOSN.CP. | HOCEN | COMO Audiarl 16 e $2.192.667,00 $7.593.501.20
A-02-02:02-008-003- | DENFE — Camilero b 172 /DIAS !
HORAS s
VALGR TOTAL ESTIMADO y S 15 345.665.00 l
Certificacidn Plan Anual de Adquisiciones No 2941 del 22/08/2025 para la vigencia 2025
Y No 504 del 22/08/2025 para la vigencia 2026/"aprobado mediante comunicacion oficial
) (GE-2025-043533-DISAN Vigencias Futuras »
1.3 CERTIFICACIO
Noi,Plan Recurs Cantida Valor
N PLAN ANUAL DE No. Fecha de Unidad o Descripcion d Gnitara Valor total
ADQUISICIONES, chprze '
GASTOS DE N e ;ggg;g@;’; . o
FUNCIONAMIENTO Y/O || GEE | 15 fCoMommim- | 0m | setsesrao <| §7.455067 80
INVERSION Y/O PRESTACON =
VIGENCIAS FUTURAS. 2 J—— o g‘éﬁgg iy g coe%%%ﬂ;igs—. 108/ 52182.667.00 $7.893.601.20
HoRAS oy
Total -
$15.348.662,00 &

1.4 CLASE DE
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS
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1.5 PERFIL Y Experiencia Laboral Minimo seis {06) mgses, segun la Resolucion 193 del 14 de mayo
CALIDAD DE LOS del 2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de
PROPONENTES prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y

nivel pais de la Direccion de Sanidad.”

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacion de AUXILIAR ASISTENCIAL - CAMILLERO,
Teniendo en cuenta que la enfermeria es un proceso transversal que se encuentra inmerso en el
desarrollo y ejecucion de los procedimientos de atenciéon en salud, como parte del direccionamiento
estratégico de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, encontrando entre otros los siguientes
procedimientos; apoyo clinico, apoyo terapéutico, atencién en consulta externa, ayudas diagnosticas y
terapéuticas, hospitalizacion y hoteleria hospitalaria, asistencia en procedimientos quirargicos, asistencia
en procedimientos y atencion de urgencias. Considerando el incremento en las actividades de atencion
por parte del Departamento de Enfermeria del Hospital Central en los diferentes servicios como son: el
servicio de hospitalizacion con pacientes pediatricos, pacientes adultos hombres y mujeres de medicina
interna pacientes en hospitalizacion quirurgicos, pacientes de ginecologia maternas por parto por cesarea
y alto riesgo medicina interna, servicios de urgencias ayudas diagnosticas, consulta externa, unidades de
cuidado intensivo adulto pediatrico, neonatal y programas especiales. Tomando en consideracion que la
prestacion del servicio de enfermeria debe adelantarse en condiciones de calidad, eficiencia enfocada en
la seguridad hacia el paciente teniendo en cuenta el incremento de usuarios en los diferentes servicios,
las problematicas de la demanda se considera que las formas para atender o resolver esta problematica
serd a través de la contratacidn de este servicio profesional. Se requiere adelantar la contrataciéon de los
servicios de un AUXILIAR ASISTENCIAL - CAMILLERO para prestar atencion en salud, de acuerdo a las
necesidades de la entidad y conforme a los lineamientos y protocolos del Departamento de Enfermeria
con ética y calidad en el ambito ambulatorio y hospitalario, inherente a la atencion de [l nivel a fin de
garantizar la segura, adecuada y oportuna atencion de los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional adscritos al Hospital Central.

Por otra parte, teniendo en cuenta que la constitucion Politica en su articulo 365 establece que “los
servicios publicos son inherentes a la finalidad social del estado. Es deber del estado asegurar su
prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio nacional” y que el legislador y la jurisprudencia han
sefalado que la salud es un servicio publico que debe prestarse en condiciones de oportunidad, calidad,
permanencia de manera ininterrumpida. Es importante sefialar que el Hospital Central tiene el deber legal
y constitucional de garantizar el derecho fundamental a la salud al policia y su familia, brindando las
necesidades en salud de manera oportuna y continua las 24 horas del dia los 365 dias del afio, sobre lo
cual es importante tener en cuenta los pronunciamientos de la honorable Corte Constitucional, sentencia
T -286? /12 principios de continuidad en el servicio de salud, sentencia T -188/13 DERECHO A LA SALUD,
T-322/18 PRINCIPIO A LA CONTINUACION E INTEGRALIDAD EN EL SERVICIO PUBLICO DE SALUD.

En atencion a lo dispuesto en la Circular Conjunta No. 100-05-2022 del 29 de diciembre de 2022,
relacionada con los “Lineamientos del plan de formalizacion del empleo publico en equidad — Vigencia




Pagina 3 de 30

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 .

SETees i{‘i’

| ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS R e

VERSION: 10

POLICIA NACIONAL

2023" emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, y en consideracion a que
Colombia Compra eficiente junto con la entidad en mencién, expidieron la Circular Conjunta No. 01 del 05
de enero de 2023, donde se emiten “lineamientos para la celebracion de contratos de prestacion de
servicios profesionales, previstos en el articulo 2, numeral 4, literal H de la ley 1150 de 2007", y en
concordancia con lo dispuesto en el comunicado GS-2023-002344-DISAN donde se sefiala la viabilidad
de la suscripcién de contratos de prestacion de servicios profesionales por un término superior a 4 meses,
la Direccién de Sanidad EN CUMPLIMINETO DE SU MISIONALIDAD, a través de sus operarios de salud
(HOCEN, RASES y UPRES), tienen el deber legal y constitucional de garantizar el derecho fundamental
a la vida en conexidad con la salud de los usuarios del subsistema de salud de los policias y sus familias,
brindando las atenciones en salud de manera oportuna y continua las 24 horas del dia, 365 dias del afio,

en debida forma lo ha manifestado la corte constitucional en sentencia T-2862/12, T-188/13, T-322/18, T-
239/19.

Conforme a lo anterior, y teniendo en cuenta que la planta del personal es insuficiente, no hay certeza
sobre viabilidad de crear empleos temporales en 4 meses, y no se cuenta con recursos humanos que
presten servicios que requieren en algunos casos ser especializados, la 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 4 meses, en aras de garantizar
la continuidad de dichos servicios.

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

I AT ARSI = TP 1 R S TE fo ¥ R

TOTAL TOTAL PLANTA ASISTENCIAL | FALTANTE
SERVICIO PERFIL REGUERIDO CODIGC | REQUERIDO EN o

HORASDIA 1 jnirORMADO | O UNIFORMADO | A CONTRATAR

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO
' l

i NUMERO DEL ;
|
UNIDAD | CONTRATO YFECHA | OBJETO N;’éfgégE ACIERTOS | PROBLEMAS
CONTRATANTEY | DE SUSGCRIPCION

CONTRATISTA

« Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.
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‘3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

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

4, CRITERIOS DE SELECCION

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Experiencia Laboral Minimo seis (06) meses, segun la Resolucién 193 del 14 de mayo del 2024
“Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccion de
Sanidad.”

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.

TITULO DE BACHILLER: BACHILLER ACADEMICO ¢
TITULO: CAMILLERO. -~
4.1.3 EXPERIENCIA. v

Experiencia Laboral Minimo seis (06) meses, segun la Resolucién 193 del 14 de mayo del 2024
“Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios

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

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL.

No aplica.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA.
No aplica.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.

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

4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

No aplica.

4.3.1 EVALUACION ECONOMICA

No aplica.

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

CRITERIOS DE DESEMPATE

No aplica.
5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio como AUXILIAR ASISTENCIAL- CAMILLERO. Se reﬂizaré en el
Hospital Central de Iz Policia Nacional ubicado en la carrera 59 No. 26 - 21 CAN.

5.2. FORMA DE EJECUCION

Se haré cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No 7 de acuerdo
a las especificaciones tecnicas minimas relacionadas en elAnexo No 2, por ocho (08)/I"Loras diarias,
cuarenta y cuatro (44) semanaies 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 f"_'
(210) dias, de los cuales CIENTO DOS (102) dias para la vigencia 2025 y CIENTO OCHO (108) ~

dias para la vigencia 2026.
FORMA DE PAGC

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 asignacion del turno para pago respectivo, previa
presentacion de los siguientes documentos:
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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, pension y ARL
Copia del RIT (Registro de informacién Tributaria), la cual debera ser allegada Unicamente
para el primer pago.

Certificacién del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de
parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas
normatividad vigente.

pooo

-

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 programacion 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.

5.4. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

l.a supervision del contrato estara a cargo del Jefe del Departamento de Enfermeria é/umformado
asignado al Departamento de Enfermeria que asigne el Director del Hospital Central, quien verificara
la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas
para el efecto en el Apendice 2 de la Resolucion No 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptado
mediante la Resolucion 03049 de 2014 y los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011,

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

5.5. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo 7 OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA.

5.6. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo 6 OBLIGACIONES DEL
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL.
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6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
No aplica

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

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

11. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

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

2. ANALISIS DEL MERCADO

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

ANALISIS DE LA OFERTA

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

3. MONEDA A CONTRATAR
El servicio se contrata en pesos colombianos.

4. ANALISIS DE PRECIOS

No aplica, el Hospital central de ia Policia Nacional, se rige segun la Resolucion 193 del 14 de mayo
del 2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de

servicios profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccion
de Sanidad.




[Pagina 8 de 30
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

ENTIDAD
CONTRATANTE OBJETO
Y CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO Y

FECHA DE SUSCRIPCION NUMERO DE PROCESO VALOR

s

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

5.2. PRECIOS HISTORICOS

ENTIDAD NUMERO DE VALOR UNITARIO

iTEM CONTRATANTE Y CONTRATO | DESCRIPCION U‘rf.‘l‘TLAOR'TO PROYECTADO CON
CONTRATISTA IPC

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

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

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA VALOR

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

Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo
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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 la Resolucién 193 del 14 de mayo del 2024
‘Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccion de Sanidad.”

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

‘ PRECIOS DE PRECIOS
ITEM | DESCRIPCION = PRECIO SECOP CATALOGO HISTORICOS PRoSIOo e LR
| PROYECTADOS
|
VALORTOTAL |
|

No aplica, el Hospita! central de la Policia Nacional, se rige segln la Resolucién 183 del 14 de mayo
del 2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de
servicios profesionalss y de apoyo a la gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccién

de Sanidad.”
* Informacién verific:da v aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

VALOR TOTAL
i VALCR UNITARIO ESTIMADO INLCUIDO
iTEM RUBRO Y
2E UNIDAD DE : ESTIMADO, INLCUIDO IVA, EXENTO DE IVA
ngE D::,;E,ﬁ%gﬁff RECGURSO DESTINO DESCRIPEION EANTIRAD IVA, EXENTO DEIVA O | O EXCLUIDO DE IVA
EXCLUIDO DE IVA SEGUN
SEGUN CORRESPONDA
CORRESPONDA
OTREOS =
1 PROFESIONALES Y 18 ’ 102 IDIAS $2.192.667,00 $ 7.455 087.80
TECNICOS N.C.P DENFE Auxiliar asistercial -
A-02-02-02-008-00% Camillero 8 HORAS
OTREOS
SERVICIOS HOCEN SP ERRE\,EE?C():S[OCJ\:}E']EQ .
2 PROFESIONALES Y 18 A 5t 108/DIAS $2.192.667,00 $7.893.601.20
TECNICOS NC.P DENFE uxiliar asistencial -
A-02-02-02-008.003 Camillero. 8 HORAS

VALOR TOTAL ESTIMADOD

L52]
o
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™
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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 idéneo en el componente técnico requerido.

‘G\rqa(H\ﬂL @d:iifr\f\ Q :

Capitdp MARGARITA QUITIAN ROJAS
Cedula de Ciudadania 1.098.648.179
JEFE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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Documentos Anexos a! Estudic Previo:

Los documeptos seleccicnados en la siguiente lista, aplican para el procese de contratacion directa cuyo objeto es
FRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ASISTENCIAL - CAMILLERO. %

Aplica

SR

Aplica

O O O 0O O « <« « Oo oaoao o

Anexos

Certificacion de la necesidad - Anexo No. 1

Especificacicnes técnicas minimas - Anexo No. 2

Constancia dg idoneidad y experiencia - Anexo No. 3

Estimacién, Lipii“[tacién, asignacion de riesgos y determinacién de garantias - Anexo No. 4
Analisis del rizsgo v forma de mitigarlo. - Anexo No. 5

Ficha técnica

Obligaciones del Hospital Central Policia Nacional - Anexo No. 6

Obligaciones de! contratista - Anexo No.7

Formularios adjuntos al estudio previo

Factores de verificacion y ponderacién.
Apoyc a la incustria nacional
Indicacion de (rato nacional

Experiencia dz| proponente

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

Clasificacion proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad - Anexo No. 8

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

Capacidad financizra - Anexo No. 11

Certificacion da compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion ce la czpacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos

Carta de comzromiso postventa

tros documentos adjuntos al Estudio Previo
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e carta de ofrecimiento de servicios

« fotocopia legible de la cédula de ciudadania

e tarjeta profesional

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

e rethus

e tribunal de ética médica — enfermeria

e certificado de experiencia laboral o especifica

e libreta militar para menores de cincuenta afios

e certificados antecedentes judiciales policia

» certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la procuraduria general de la nacion.

o certificado de antecedentes de la contraloria (verificacion en boletin de responsables fiscales).

s certificado registro nacicnal de medidas correctivas

+ antecedentes disciplinarios de la personeria

e autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales contra nifics nifias y adclcscentes

e consulta delitos sexuales contra nifios nifias y adolescentes

e registro de deudores alimentarios morosos — REDAM

o afiliacion al sistema de salud como independiente

e« constancia de afiliacion fondo de pensiones

s hoja de vida impresa del sigep i

e declaracion juramentada de bienes y rentas

e formato de informacion a terceros.

e certificacion bancaria sobre cuenta activa ahorros o corriente

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

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




EILABORACION DE ESTUD!OS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Titulo: CAMILLERO. © " T
AUXILIAR ASISTENCIAL - Experiencia Laboral Minimo seis (06) meses, segin la Resolucion 183 del 14 de mayo
CAMILLERO. del 2024 “For la cual se fijan requisitos minimos y honurarics 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.” |

1. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARICS

Horas Prestacién Servicio T
No. Denominacion J65 4 = ~ Honorarios Mes
Dia Semana Mes
1 AUXILIAR - CAMILLERO. 8 44 190 $2.192.667.00

2. ACTIVIDADES PROGRAMADA

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

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

UNIDAD DE MEDIDA

HORAS SEMANA

1.Hacer el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo institucional y a la hora

protocolos instituciones y bajo Ia seguridad del paciente.

establecida por la institucion para tal fin junto con el equipo de auxiliares y enfermeras Seguimiente
|_jefes que entregan y quienes reciben el servicio

2. una vez asignado el servicio en el cual prestara el turno, el contratista, debera

permanecer activamente en el mismo atento a las ordenes de enfermeria, Gestion

coordinadores y/o médicos del turno.

3.Realizar la atencion de ingreso, egreso y de traslado de pacientes de acuerdo a los Auditoria

4.Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos, examenes
realizados y cambios que observe en los pacientes y estado general del mismo.

Seguimiento

5. Trasladar pacientes a los diferentes servicios de acuerdo a las ¢rdenes médicas y
segun protocolo institucional, previa verificacion de la condicién clinica del paciente.

Seguimiento

6. Verificar que las sillas de ruedas, camillas, neveras etc, se encuentren funcionando
adecuadamente antes de ser utilizados, con el fin de garantizar un traslado seguro y
con calidad y ubicarlas en el sitic establecido

Seguimiento

7. Asistir al personal de auxiliares de enfermeria y/o Enfermeros profesionales en la
movilizacién de pacientes que lo necesiten de acuerdo a su estade de salud, aplicando
la mecénica corporal con el fin de optimizar la atencion del paciente.

Seguimiento

8. Informar a los profesionales del servicio de manera inmediata las novedades que se
presenten con los pacientes y/o elementos del servicio, durante su jornada laboral.

Seguimiento

9. Realizar la limpieza y desinfeccion de (camillas, sillas de ruedas, neveras etc.) el fin
de semana teniendo en cuenta el protocolo establecido por la institucion

Seguimiente

‘ 44

10. Trasladar las muestras al laboratorio clinico, banco de sangre, patologia etc., de
manera oportuna, usando los elementos adecuados de acuerdo al protocolo
institucional garantizando la seguridad y estado de las muestras.

Seguimiento

11. Realizar la entrega de los elementos (camillas, sillas de ruedas, neveras etc.) en
buen estado tanto de funcionamiento como de aseo, al personal que recibe turno,
dejando el respectivo antecedente

Seguimiento

12. Garantizar que las balas de oxigeno de transporte de pacientes se encuentran en
condiciones Gptimas de uso y realizar los cambios con la farmacia segun la necesidad

Seguimiente

13. Asislir al personal de enfermeria en el traslade de pacientes a las unidades de
cuidado intensivo, asi como de los cuerpos que van a la morgue

Seguimicnto

14. apoyar la organizanizacion de la estanteria de la central de enfermeria los liquidos
(Solucién salina, Lactato Ringer, Dextrosa etc) bajo la supervision del personal de
enfermeria.

Seguimiento

15. Reclamar en el Almacén los pedidos de insumos solicitados por los enfermeros
profesionales y trasladarlos al servicio de manera oportuna

Seguimiento




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

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, seglin comunicacién oficial GS-2025-042708-
DISAN del 23 de mayo 2025, documento que hace parte del presente estudio previo.

(chmk @Ji\am Z—~

S

Gapitan @JARGAR;TA QUITIAN ROJAS
JEFE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

-




ELAZORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MIiNIMAS

16. Gestionar la radicacion, enirzga y traslado de medicamentos, cuando estos fueron
prescritos en horarios d:feremes a los establecidos o por situaciones de emergencia
teniendo en cuenta el servicio.

Seguimiento

17. Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de

enfermeria segun el lugar asignado parz el cumplimiento de sus funciones ejerciendo
su profesion con ética y moral

Seguimiento

18. Priorizar en todos los servicios el cumplimiento del protocolo de bioseguridad
aplicando las medidas de asepsia y prevencion de infecciones intrahospitalarias de
acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y seguro a los
pacientes.

Seguimiento

18. Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo el hospital central,
direccion de sanidad mediante los convenios con otros centros educativos o de
formacion.

Concepto

20. Dar cumplimiento y realizar seguimiento a las directivas institucionales que
procedan para la prestacion del servicio, participando activamente en las brigadas de
salud programadas por la direccién de sanidad en aquellos sitios donde la entidad la
requiera.

Seguimiento

21. CUMPLIR con el decalogo genérico para la atencion al usuario. Trato humanizado

Seguimiento

22. El contratista se compromete a la adherencia a los protocolos institucionales, en
especial a los referentes para |z atencion del SARS COVID |l y en especifico con la
utilizacion estricta de los elementos de proteccion personal, distanciamiento social
cuando este sea conveniente (consumo de alimentos, reuniones, entre otros).

Auditoria

23. Observar siempre la excelente preseniacion personal, utilizar uniforme institucional
de color gris, zapatos blancos dz cuero antideslizante, cabello recogido, no utilizar
exceso de accesorios (cadenas, aretes, manillas) ni de maquillaje, esta prohibido el uso
de ufas acrilicas, con maquillaje semipermanente o algun tipo de esmalte, en atencion
a las medidas de bioseguridad y danco cumplimiento a la estrategia del Lavado de
manos.

Seguimiento

24. Solo esta autorizado el uso de chaguazta gris 0 azul oscuro durante la jornada laboral,
no se aceptan busos y/o chaguetas de otros colores.

Seguimiento

25. Cumplir con el agendamiento de turncs asignado por la coordinadora de camilleros.

Seguimiento

26. Informar de manera oporiuna a la coordinadora y/o supervisora del contrato las
novedades de fuerza mayor que sz presenten para el cumplimiento del turno, asi mismo
los cambios de turno que en algiin momeanto se pudieran generar

Seguimiento

27. Y las demés actividades que e sezn asignadas por el supervisor del contrato de
acuerdo al objeto contractual.

Seguimiento

0\\010\(1'\’& & l\o\f‘\
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Capitan MIARGARITA QUITIAN ROJAS

JEFE DEFARTAMENTO DE ENFERME
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS {

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

-,'C’:-ti’&;iv rhi?‘?_'t y

| POLICIA NACIONAL

Bogota D.C,

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

En mi calidad de JEFE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL Capitan MARGARITA QUITIAN ROJASyhago conslar gue unha vez verificada
la hoja de vida del sefior (a) DEIMI DANJELA CAMPOS CASTRO),"identificada con cechila de ciudadania
No 1.001273.828 de BOGOTA D.C,’y los documentos que soportan los estudios y experiencia
requeridas para desempefiarse como AUXILIAR ASISITENCIAL- CAMILLERO. 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.

No DE OBJETO FECHA DE PLAZO DE
CONTRATO CONTRACTUAL | FECHADEINICIO FINALIZACION EJECUCION
d AUXILIAR 28 DE FEBRERQ .
96-7-20746-24 5/ Erogpiod 19 DE JULIO 2024 i 220 DIAS

wanede Moibion £
J

Capitdn MARGARITA QUITIAN ROJAS
JEFE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA




ELABORACION SE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICAGION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL

MECANISMO

\
‘ TIPIFICACION DE LOS

JUSTIFICACION

PESOS (§100.000.000.00)

|

CLASE DE ESTIMACION | ASIGNACION
b RIESGO RIESGOS DEL RIESGO | DEL RIESGO VIGENCIA COBERTURA/
COBERTURA VIGENCIA
|
NO APLICA ESCASA OFERTA
s DUARNTE
R PER ,
IESGO OPERATIVO NiA EXTERNO e e LA NiA
NO APLICA NG FINALIZACION DEL PROCESO NiA EXTERNO DUARNTE EC EY
£ SELECCION DESARROLLO  DEL
RIESGO OPERATIVO PROCESO DE
SELECCION
NO APLICA GUE EL PROPONENTE NO NIA PROPONENTE | ULTIMA ETAPA DEL NIA
RIESGO OPERATIVO | SUPERE EL ESTUDIO OE PROCESO DE
SELECCION
ETAPA CONTRACTUAL
I TIPIFICACICH
MECANISMODE | CLASEDE | b ASIGNACION
Sl Reseo | DELOS ESTIMACION DEL RIESGO Sl VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA | VIGENCIA
| ITE P
YIEENTEPORUN | amPaRa EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE
cumpLE A8 VIGENCIA | Co\TRATD LA ESTIMAGION DEL RIESGO CUBRE £
GARANTIA RIESGO SRR | VEINTE POR CIENTO. (20%) DEL DEL CONTRATO | »20
oty Nets B B R e CONTRATISTA | J=cooiTh 160y | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
i CONTRATG. | e SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
‘ | o LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
| : Vs MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
i PECUNIARIA.
|
VIGENTE POR UN
TERMING IGUAL
A LA VIGENCIA | AMPARAEL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL CINCUENTA POR CIENTO (50%) CONTRATISTA DEL CONTRATO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y 60 DIAS
UNICA OPERATVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO. Y SESENTA (60) | MAS BUSCANDO RESARCR EL DETRIMENTO
DIAS CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
CALENDARIO INSUFICIENCIA DEL SERVICIC,
MAS.
| — . | CINCUENTA MILLONES  DE
PANGE. PESOS  (350000.000.00) AL ; &
R
;5%_5.-\0:; FERSONAL SplSTENGRL ViGN R ROREL ég:'?iiﬂ;%scomgg:s|ﬁpNRggLLEIE?ESCU;cOTq DElI:
GARANTIA RIESGO FESPONSA] DIFERENTE A MEDICOS U | oy opsciers PLAZO DE | CONTRATO AMPARADD Y SERAN BENEFICIARIOS
UNIcA FINANGIERG | ipAp ,qnL | ODONTOLOGDS, QUIENES EJECUCIONY UN | aANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
FROFERIGMN | o FEERE R A MESMAS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS
t \ £ POR LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL

CONTRATISTA




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

| poLlci

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MEGRMSMO | crasepE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION BRI } JUSTIFICACION COBERTURA /
S RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO | VIGENEEA
|
MULTA CUYO VALOR
CUANDO EL CONTRATISTA NO
LA NO _ CONSTITUCION | SE LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICAR/A "OR CADA | CONSTITUYA  DENTRO  DEL
RIESGO DENTRO DEL TERMING Y EN | BASE EN UN CERO ;
MULTA CONTRATISTA DIA DE RETARDO Y HASTA POR TERMINO Y EN LA FORMA
JURIDICO | LA FORMA PREVISTA EN EL | PUNTO DOS  (0.2%) DIEZ (10) DIAS PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
CONTRATO O EN ALGUNO DE | DEL  VALOR  DEL ALGUNO DE sus
}fgflzp\“g;béﬂgﬁ‘?&ﬂimﬁ EONTRATO: MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
GARANTIA UNICA
TA MULTA SE APLIGAR/ POR CADA
DIA DE RETARDG HASTA POR UN
PLAZO DE QUINGE (!5} DIAS
g:‘{'?g‘uclgz&w‘#gﬁ CALENDARIO aue SE | AMPARA LA MORA O
— Bise Bl ter i DESCONTARA DEL SA1 DO QUE LE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA oo | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL VALOK DEIMDG | CONTRATISTA ADEUDE LA ENTIDAD, ESTA | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
o et SANCION SE IMPONDRA MEDIANIE | DEL CONTRATO POR CAUSAS
e it ACTO ADMINISTRATIVC 1OTIVADO | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
EN EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERO! LUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO [20%) DEL | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
VEINTE POR CIENTO VALOR TOTAL DEL CONTRATO | PARCIAL O DEFINTNO  DEL
CLAUSULA —— INCUMPLIMIENTO  ToTAL | oelTE AR CETD CUANDO  SE  TRATE DE | CONTRATG POR PARTE DEL
PENAL Nnoioo | DECLARATORIA be | $£2 bep | CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO ~ TCTAL DFL | CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO
PECUNIARIA CADUGIDAD skl . CONTRATO Y PROPOFCIOMAL AL | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS

INCUMPLIMIENTO  PACIAL  DEL
CONTRATO

PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
ENTIDAD

Gegoate DNuthicn

Capitan

(ARGARITA QUITIAN ROJAS

JEFE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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ELABORAZION UE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OnBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

10.

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
gjecucion y entrega cel objeto contratado.

Una vez se suiiz ¢l croceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien
la POLICIA ACITNAL mantendréd la interlocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA.

Ejercer el conirol sofire el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para
el efecto, exigiéncole |a ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfacciin los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplen con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones 12cnicas contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las licnes necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y gzrentius 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
incumplimienic.

]

-~

Pagar al CCNTI
presupuestalcs v

~1i8TA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
= PAC previstas para el efecto.

Tramitar dilig=n.c "ente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones nzlimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion de! contralo.

QO

Solicitar y recibir i1 armacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA

en desarrolic 2l cijzio del contractual.

]

Incluir aquelizs ot ligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones ccniraciuales.

Rechazar los biziizs y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.
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Cumplir con el objeto contractual 2.) El contratista deberad suscribir las pélizas, segin los e
‘MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo del Contratista" 3.) Obrar con lealtad y buena f
contractuales, evitando dilaciones y trabas. 4.) Responder en los plazos gue el Hospital Cenli»! zstabilezca en cada caso,
los requerimientos de aclaraciéon o de informacion que le formule. 5.) Cumplir cabalmente cor: sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social integral, en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en cancerdancia con el Decreto
1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, D=cre'o 1273 de 2018, lo cual
se constituira en requisito previo para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el articulo 1° dw la Ley 828 de 2003,
el incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tant> 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 estata! dara aplicacion a la
clausula excepcional de caducidad administrativa. 6.) No acceder a peticiones o amenazas, de guisnes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acte o hecho, el contratista debera informar de {2l cvento a la Direccién
del Hospital Central para que se adopten las medidas necesarias.7. Mantener activa la cuenia ccriiente o de ahorros
reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismo en el proceso de ejecucién 8.) Restituir al IHospital Central los
elementos que haya puesto a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo raguiera o al finalizar el
contrato, en caso que se haya suministrado 8.) Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde
preste sus servicios, revisando y mejorando los procesos el desarrollo del establecimiento de Sanidad olicial donde preste
sus servicios, revisando y mejorando los procesos de atencién a fin de ofrecer un servicio efizi=nte y de calidad a los
usuarios.10.) Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Fcondmicos) incluida
la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION GE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lug«res diferentes a los
contratados y a devolverlos a la Institucion a la terminacion del presente contrato. Asl mismo, se responsabiliza de los dafios
o pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado cn los articulos 2202,
2203, 2204 del Cédigo 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 conlrato, se hard mediante
inventario, el cual se suscribira al inicio del contrato. 11.) Colaborar con los entes de conlro! de la entidad o del Estado
cuando asi se requiera. 12.) Ejercer su profesion con moral y ética. 13.) Hacer parte de los comités académicos,
administrativos, de casos especiales, estructuradores y de evaluacién de las contrataciones adminisirativas que lleve a
cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones
establecidas en el acto de designacién sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contracluales 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 requicran 16.) Guardar la
confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y gue se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular, respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion
indebida, que por sf o por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 17.) Tralar con respeto, imparcialidad y
rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y demas personas con que ienga relacion con ocasion de
la prestacién del servicio, -observando la moral y las buenas costumbres 18.) El contratista se coinpromete a pasar al
supervisor la cuenta de cobro mensual anexando, la planilla de pago de aportes de salud, pensian, ARL, el recibo de
satisfaccion con la firma del supervisor de contrato, carta al Hospital Central, carta cuenta de cobro y carta de parafiscales.
19.) Sidurante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, ¢l 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 ¢zl mismo un informe
consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucion, asi misme 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 dande cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de
carécter 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 Informacion
y Gestion del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la informacion requerida por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica. 23.) El contratista se compromete a tener usuario registraclo ante |2 plataforma SECOP
Il (Colombia Compra Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitalmente los coniratos, adiciones y/o
modificaciones que le sean enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo debera subir las pélizas para ser
aprobadas por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera. 24) EIl CONTRATISTA debera ingresar, en la
plataforma destinada para tal fin y diligenciar en forma oportuna y en los plazos establecidos encuestas v demads actuaciones
indicadas por la DIRECCION DE SANIDAD y POLICIA NACIONAL. 25) Conforme a las necesidades del HOSPITAL
CENTRAL el contratista deberd 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. 26) El contratista debe cumplir con la
normatividad ambiental vigente como son las siguientes: Constitucion Palitica, Decreto Ley 2611 de 1474, Ley 99 de 1993,

stablecido en la clausula
en las distintas etapas
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Ley 9 de 1979, Ley 253 de 1885, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998, Decreto 2 de 1982, Decreto 1594 de 1884, Decreto
948 de 1995, Decreto 1575 de 2 . Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741 de 2005, Decreto 1608 de 2002, Decreto 351 de
2014, Resolucion 1164 de 2002, Rezolucion 222 de 2011, Resolucién 1223 de 2014, Resolucién 531 de 2015, y demas que
le apliquen, deroguen y/o modifiguzn, Asi como asumira cualquier infraccion o multa ambiental gue se genere por conductas
inseguras (vertimientos intencionales o accidentales de sustancias quimicas, abandone de insumos o residuos sin etiquetas,
retiro de residuos sin au o.iz . transporte de residuos en vehiculos no autorizados, vehiculos con emisiones
atmosféricas representalivas y domes que conduzcan a generar mayor  impacto al medio ambiente o coloquenen riesgo
la salud humana, que per ¢nde representen incumplimiento normativo para el Hospital Central 'y en general para la Direccion
de Sanidad de la Policia Nac / } En cumplimiento al articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 del 26 de mayo de
2015, y la Resoluciéon N 218 25/04/2018 DIRECCION GENERAL articulo 7, numerales 1,2 — articulo 11, instructivo

=

004 del 09 de abril de 2012 1.) Procurar el cuidado integral de su salud. 2.) Suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de saluc. 2.) Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (\,u,-SST). informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos

e

;ul

latentes en su sitio de trahajo
en el plan de capacitacion ¢
Seguridad y Saludenel 7

actividad contratada, para o
de trabajo y enfermedadas |
confratantes, los comite:
normas, reglamentos e ins

r:mpar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido

T. 6.) Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del sistema de Gestién de

2-S8T. 7.) Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la

cuzl asumira su costo. 8.) Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes
atcralzs. 8.) Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los

» Scruridad y Salud en el Trabajo o la Administradora de Riesgos Laborales. 10.) Cumplir las
(&

nos del Sistema de Gestién de la Seguridad y salud en el trabajo SG-SST.11.) Informar
oportunamente a los cont; 23 loda novedad derivada del contrato. 12.) Conocer la politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Policia Nacionzl. 1) Raalizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando le sea solicitado. 14.)
Allegar de manera inmedizz ¢ sunarvisor del contrato, las incapacidades médicas que se generen. 28.) El contratistz se
obliga a asistir a las reun acitaciones de los temas referentes al Area Gestion Prestacion de Servicios de Salud,
Instructivos, escuelas = : corporativa que se requieran para el debido cumplimiento de sus obligaciones
profesionales. 29.) El con: 2 compromete a abstenerse de participar en actividades de contenido digital en las
instalaciones del Hospita' Cenival © cualquiera que sea el lugar de prestacién del servicio, donde sean visibles los logos
institucionales, prendas y ¢-n 5 ndicativos de la institucion y empleen comportamientos o expresiones ofensivas que
tergiverse el concepto i 2 e la Policia Nacional, con fines diferentes a los sefialados en el objeto contractual, so
pena de incurrircon lo & .o =n la presente obligacion se tomaran las medidas pertinentes con el fin de resguardar el
prestigio y buen nombre dc lcs r.;.‘:'foros de la institucién, dejando claro que el usc personal de las redes sociales entorno
al derecho de la libre exres © puede perjudicar a la entidad ni generar ganancias monetarias por la publicacion de
dicho contenido. ACTIVI! =S 3ECIFICAS 30.) Hacer el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo institucional
y a la hora establecida pcr | ue ion, junto con el equipo de auxiliares y enfermeras profesionales que entregan asi como
los que reciben el servicic & vez asignado el servicio en el cuzal prestara el turne, el contratista, debera permanecer
activamente en el misme i las ¢rdenes de enfermeria, coordinadores y/o médicos de turno. 32.) Realizar la atencién
de ingreso, egreso y de i oo de pacientes de acuerdo a los protocolos instituciones y bajo la seguridad del paciente.
33.) Mantener informadc = |5 © 1 zrmeara jefe sobre los procedimientos, examenes realizados y cambios que observe en los
pacientes y estado gens -l 7 smo. 34.) Trasladar pacientes a los diferentes servicios de acuerdo a las 6rdenes médicas
y segun protocolo institucionz, <1 zviz verificacion de la condicidn clinica del paciente. 35.) Verificar que las sillas de ruedas,
camillas, neveras etc, cusniren funcionando adecuadamente antes de ser utilizados, con el fin de garantizar un
traslado seguro y con calid=" - ubicarlas en el sitic establecido. 36.) Asistir al personal de auxiliares de enfermeria y/o
Enfermeros profesxona\c;. " movilizacion de pacientes gue lo necesiten de acuerdoe a su estado de salud, aplicando la
mecanica corporal con ¢l ‘phimizar la atencidn del paciente. 37.) Informar a los profesionales del servicio de manera
inmediata las novedade: rzsenten con los pacientes y/o elementos del servicio, durante su jornada laboral. 38.)
Realizar el tendido de cu ra zl traslado de pacientes, asi mismo usar los soportes que se requieran tales como:
atriles, carro de transporiz oo s de oxigeno, etc., para minimizar accidentes. 39.) Realizar la limpieza y desinfeccién
de (camillas, sillas de rucdes, rzvaras etc.) el fin de semana teniendo en cuenta el protocolo establecido por la institucion

40.) Resalizar la entrega e i« 2ntos (camillas, sillas de ruedas, neveras etc.} en buen estado tanto de funcionamiento
como de aseo, al persenai ¢ ..o = turno, dejando el respectivo antecedente. 41.) Trasladar las muestras al laboratorio
clinico, banco de sangro. paic 2ic., de manera oportuna, usando los elementos adecuados de acuerdo al protocolo
institucicnal garantizandc iz wriz ad y estado de las muestras. 42.) Garantizar que las balas de oxigeno de transporte de
pacientes se encuentran er = Zitiones dptimas de uso y realizar los cambios con la farmacia segun la necesidad. 43.)
Asistir al personal de enierinizi ol traslado de pacientes a las unidades de cuidado intensivo, asi como de los cuerpos
que van a la morgue. 44 ' == 'ir 13 organizar de la estanteria de la central de enfermeria los liquidos (Solucién salina,

Lactato Ringer, Dextros= i) © o (= supervisién del personal de enfermeria. 45.) Reclamar en el Almacén los pedidos de

o (

=5 0 =
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insumos solicitados por los enfermeros profesionales y trasladarlos al servicio de manera cporiina 46.) Gestionar la
radicacion, entrega y traslado de medicamentos, cuando estos fueron prescritos en horarios difzi=t== a los establecidos o
por situaciones de emergencia teniendo en cuenta el servicio. 47.) Priorizar los servicios en oo de presentarse codigo

azul, codigo rojo u otro tipo de urgencia que lo amerite. 48.) Adherirse y cumplir de forma ¢ inanente los protocolos del
departamento de enfermeria segun el lugar asignado para el cumplimiento de sus funciones ejzrcizndo su profesion con
ética y moral. 49.) Dar cumplimiento al protocolo de biocseguridad para la prevencion de infeccicies intrahospitalarias de
acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y seguro a los pacientes. 50.) Curnplir con la Politica del
Trato Humanizado establecido por la Direccion de Sanidad en el cual se incluye el decélogo del buen trata. 51.) El contratista
se compromete a la adherencia a los protocolos institucionales, en especial a los referentes para la atencion del SARS
COVID Il y en especifico con la utilizacién estricta de los elementos de proteccidon personal, distancizmiento social cuando
este sea necesario (consumo de alimentos, reuniones, entre otros). 52.) Observar siempi= la excelente presentacién
personal, utilizar uniforme institucional de color gris, zapatos blancos de cuero antideslizant=, cabellc recogido, no utilizar
exceso de accesorios (cadenas, aretes, manillas) ni de maquillaje, esta prohibido el uso de uias acrilicas, con magquillaje
semipermanente o algun tipo de esmalte, en atencion a las medidas de bioseguridad y dando cumiplimiento a la estrategia
del Lavado de manos. 53.) Solo esté autorizado el uso de chagueta gris o azul oscuro duraiite la jornada laboral, no se
aceptan busos y/o chaguetas de otros colores. 54.) Cumplir con el agendamiento de turnos acignade por la coordinadora
de camillercs. 55.) Informar de manera oportuna a la coordinadora yfo supervisora del contizto las novedades de fuerza
mayor que se presenten para el cumplimiento del turno, asi mismo los cambios de turno gue e alglin momento se pudieran
generar. 56.) Y las demas obligaciones designadas por el supervisor del contrato de acuerdo =l objeto contractual.
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Bogots,

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - DIR=:CION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confic =i cialidad del proceso de CONTRATACION DIRECTA, Numero PN HOCEN CD

cuyo cbjeto es - = =STACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ASISTENCIAL - CAMILLERO.

/-’ r/

El (los) suscrito(s) a saber M DANIELA CAMPOS CASTRO domiciliada en CRA 5B#51B-06 SUR

identificada con cedula de ci. ! .dania No 1.001.273.828 de BOGOTA D.C, quien en adelante se denominara

el proponente, manifiesta(n) su * oluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en

cuenta las siguientes considerz - ones:

Primero: que la Policia MNaciznal adelanta un proceso de contratacidn a través de la modalidad de
CONTRATACION_DIRECTA, - ra la celebracién de un contrato estatal para PRESTACION DE SERVICIOS
COMO AUXILIAR ASISTENC!=!. - CAMILLERO.

Segundo: que el proponent: “itiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o con
ocasion de los procescs de cor lratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal
por tratarse de actividades ' ='.7.onadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Comparo 255 asumidos.
El proponente, mediante s..c:icién del presente documento, asume los siguientes compromisos:
1. Mantener en rzser. v o divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmen.c ¢zsignados para el efecto.
2. Mantener en rescrvz ¢ o divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a
los previstos en el ©c .irato, la informacion que le sea entregada directamente por Iz policia nacional

ylo sus designados.

3. Mantener en res=rvz v no divulgar por ningln motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer 2 ¢ _zarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion
del contrato.

4. Mantener en reszi =y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuzr = normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.

5. Reconocer que el rz0ibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, pzri.- © licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propinc -~ © -iustrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antzzc5n a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de

confidencialidad - L = zjustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados
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yl/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y duiniis personas naturales o
juridicas que haya invelucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucidn 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 ue sera entregada
al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecuciéon de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, e dzsarroilo y ejecucion del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a oz previsios en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines academicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger |2 confidencialidad
de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

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

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

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

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con :l misme cuidado con que
realiza la proteccién de la informacion confidencial.

El proponente:

DZ A CCWlIQL)\

Firma del representante legal del proponente el
Nombre o razén social del oferente: DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): 1.001.273.828

Nombre Representante Legal: N/ A

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

Direccién: CRA 5B#51B-06 SUR

Teléfono: 3106738589

Email: deimicampos00@gmail.com
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Bogots,

Seﬁoreg.
POLICIA NACIONAL-C
Ciudad.

Referencia: presentacicn i

CONTRATACICH DI
SERVICIOS CCLO AUXIL

El (los) suscrito(s) a saber
identificada con cedulz
denominara el propcnenic

compromiso, teniendo en cur

La Policia Nacional, medi
con la “Politica de

en lo siguiente;

I, o
i Sislai

“La Policia Nagion '’

ciudadana, manifi:s -
funcionarios unifoiii:
de peligros, cvalua y
destinara e! capital .

legales y las accicnics ¢

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conoc'c

y Salud en el Trahajo, ceril
y clase de riesgo parz @ cu

recomendaciones es’ -
del objeto del presen. :

= SESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

=CCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

zma de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Numero PN HOCEN CD cuyo objeto es: PRESTACION DE
/.2 ASISTENCIAL - CAMILLERO,”

~
#

ZIMI DANIELA CAMPOS CASTRO domiciliadaen CRA 5B#51B-08 SUR

ciudadania No 1.001.273.828 de BOGOTA D.C, quien en adelante se
, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
nta las siguientes consideraciones:

- la Resolucién 03843 del 02/08/2019, preve en el Articulo 2°, lo relacionado

.. de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,

~.ombia, en el gjercicio de su funcidon de mantenimiento de seguridad y convivencia
“ompromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los

s, 110 uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién

iloracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
o, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
zjora continua”,

litica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
~0 gue cumplo con los reguisitos legales aplicables a la actividad econdmica
:| fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y

@ s por el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
. lo y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, se-" -oirzsponda.

De igual manera 2n |

persona natural ¢ juricica o

e Cumplir con las obli

= 5n del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
gra:

zciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional

haya considerz = = &l contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los
riesgos encoli s 2n el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

e Participar en ' 2clividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencion d - o: laborales.

e Cumplir con
ejecucién cor

s Conocer y paril 103
de la Policia I o
actividacies.

continuo y permanente de los elementos de proteccién perscnal, durante la
|, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

r «n todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
-~al y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAB 10 ;PTOSM:\TF‘-‘:_,,‘
| POLICIA NACIONAL
» Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia '~ incidantes, accidentes
de trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las ¢ 'iciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de la aclividad contratada.
e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los exémenes médico

ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la activriad contratada y objeto
del contrato.

« Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratar:, que |z sean aplicables
a la ejecucion de la tarea contratada.

o Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sizima de Seguridad Social
Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratisia, ¢/ ciuando 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 cun
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Ge
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

wiin fento a la Resolucion
ficn de Seguridad y Salud

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes cc diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo I, Il 6 Il

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) tral i :dores clasificados con
riesgo |, 1 & 111

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

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

@zu/wg CQL«MWPH

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO ¢
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): 1.001.273.628

Nombre Representante Legal: N/ A

ldentificacion (C.C O C.E. O0) N/A

Direccion: CRA 5B#51B-06 SUR

Teléfono: 3106738589

Email: deimicamposO0@gmail.com




Ei. ABCR. .. JE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
FO'. ‘_ .0 COMPROMISO ANTICORRUPCION e d
- POLICIA NACIONAL
Bogota,
Sefiores.
POLICIA NACIONAL - L ITAL CENTRAL
Ciudad.
Referencia: Comprom s - i1l »orrupcién del proceso de CONTRATACION DIRECTA, Nimero PN HOCEN _
CD _ cuyo zlc es PRESTACION DE SERVICIOS COMQO AUXILIAR ASISTENCIAL- .~
CAMILLEROC.
J
El (los) suscritc(s) 2 == 2 ZiMl DANIELA CAMPOS CASTRO domiciliada en CRA 5B#51B-06 SUR
identificada con ceauc iz ciudadania No 1.001.273.828 de BOGOTA” D.C, quien en adelante se
denominara e! propo~. .2 manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendc senta las siguientes consideraciones:
PRIMERQ: gue la PC! . NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL, adelanta un proceso de seleccion para la
celebracidn de un cor. asiatal.
SEGUNDO: qus ez i - -zl proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — HOSFI ITRAL para fortalecer |z transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de re .umntas;
TERCERO: gue sien . nierés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primerc ~~.znte, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para apoiic spencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcioén, que sc ‘o sor los siguientes compromisos:

COMPROMISCS AZ

El proponente, mediz Js.ripeion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemao: ~ zcer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidore 0i.0ns 0 asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratisl.. .z . zro.

Nos comprometemaos 2'octuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusién en =l pre: ~ - zeso de Contratacion.

Nos comprometemc: < : 1a informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten
los organismos de ¢~ i = Republica de Colombia.

Nos compromeiamos iicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcién, exp c ertancia ¥ las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleadc: S aic N

Conocemos les cons .5 derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofr ¢ rtara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico
en relacidn con su {2 con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato gue pueda

celebrarse como re: su propuesta,




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

de:

aceptacion de la propuesta.

del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

Republica, la moral o las buenas costumbres.

2025

El proponente:

ﬁ} ()'wﬂ(\o JA '/14

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO
Identificaciéon (NIT O C.C O C.E O0): 1.001.273.828

Nombre Representante Legal: N/ A

|dentificaciéon (C.C O C.E. O) N/A

Direccion: CRA 5B#51B-06 SUR

Teléfono: 3106733589

Email: deimicampos00@gmail.com

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de POLICIA NACION.
ni a cualquier otro servidor publico o privade que pueda influir en la adjudicacion de la -
indirectamente, ni a terceras perscnas que, por su influencia sobre funcionarios pub!

No ofrecer pagos o halagos a los funcicnarios de la POLICIA NAGIONAL - HOSPITAL G-,

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es ¢ ci
objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los pro:
efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucién de concurses o I

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos
el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Bogota a los _diasdeliesde __del

v

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compe iz o 10 agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; El proponente se compron
instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros repres.
el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialm

presente proceso de seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y 113

= formalmente a impartir
o suyos, exigiendoles
“x aquellas que rigen el
Condrd las obligaciones

HOSPITAL CENTRAL,

cucsia, bien sea directa o
&, nuadan influir sobre la

(2L Zurante el desarrollo

~qutios que tengan por
° 0 los que tengan como
itn de términos de las

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-c: r -actuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lav.
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna mar = contrarien las leyes de la

» cl2 activos, testaferrato,

El proponente asume a través de |a suscripcion del presente compromiso, las consecue. | 3 pravistas en la solicitud
de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromis sz

nticorrupcion.

‘=terales incorporados en




& MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
:lh POLICIA NACIONAL

A\ 2050 DIRECCION DE SANIDAD

7 el HOSPITAL CENTRAL

2)
- Yoy prrRl

Nro. GS-2025-“ 5 9 9 1 E-ARCIN- DENFE 29.25

Bogota D.C; 25 de agosto 2025

Sefior mayor

JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADQS
Director Hospital Central de la Policia Nacional
Carrera 59 No. 26-21 CAN

Bogota D.C.

Asunto: Solicitud autorizacion contratacion auxiliar asistencial camillero.

Respetuosamente me dirijo a mi mayor, estudie Ig/’viabilidad de auterizar la contratacion del Auxiliar
Camillero DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO, identificada con cedula No 1.001.273.828, quien
desempefiara las siguientes actividades en el departamento de enfermeria:

e Hacer el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo institucional y a la hora establecida por
la institucion, junto con el equipo de auxiliares y enfermeras profesionales que entregan asi como
los que reciben el servicio.

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

» Reslizar la atencién de ingreso, egreso y de traslado de pacientes de acuerdo a los protocolos
instituciones y bajo la seguridad del paciente.

e Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos, exéamenes realizados y
cambios gue observe en los pacientes y estado general del mismo.

» Trasladar pacientes a los diferentes servicios de acuerdo a las érdenes médicas y segln
protocolo institucional, previa verificacion de la condicion clinica del paciente

o \Verificar que las sillas de ruedas, camillas, neveras etc, se encuentren funcionando
adecuadamente antes de ser utilizados, con el fin de garantizar un traslado seguro y con calidad
y ubicarlas en el sitic establecido.

» Asistir al personal de auxiliares de enfermeria y/o Enfermeros profesionales en la movilizacion de
pacientes que lo necesiten de acuerdo a su estado de salud, aplicando la mecénica corporal con
el fin de optimizar la atencién del paciente

e Informar a los profesionales del servicio de manera inmediata las novedades que se presenten
con los pacientes y/o elementos del servicio, durante su jornada laboral

* Realizar el tendido de camillas para el traslado de pacientes, asi mismo usar los soportes que se
requieran tales como: atriles, carro de transporte para balas de oxigeno, etc., para minimizar
accidentes

o Realizar la limpieza y desinfeccién de (camillas, sillas de ruedas, neveras etc.) el fin de semana
teniendo en cuenta el protocolo establecido por la institucién

» Realizar la entrega de los elementos (camillas, sillas de ruedas, neveras etc.) en buen estado
tanto de funcionamiento como de aseo, al personal gue recibe turno, dejando el respectivo
antecedente.

e Trasladar las muestras al laboratorio clinico, banco de sangre, patologia etc., de manera
oportuna, usando los elementos adecuados de acuerdo al protocolo institucional garantizando la
seguridad y estado de las muestras

= Garantizar que las balas de oxigenc de transperte de pacientes se encuentran en condiciones
optimas de uso y realizar los cambios con la farmacia segun la necesidad

e Asistir al personal de enfermeria en el traslado de pacientes a las unidades de cuidado intensivo,
asi como de los cuerpos que van a la morgue.

e Reclamar en el Aimacén los pedidos de insumos solicitados por los enfermeros profesionales y
trasladarlos al servicio de manera oportuna como Lactato Ringer, Dextrosa etc.)

1DS-0OF-0001 Pagina 1 de 2 Aprobacion: 26/05/2025
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Gestionar la radicacién, entrega y traslado de medicamentos, cuando estos fueron prescritos en
horarios diferentes a los establecidos o por situaciones de emergencia teniendo en cuenta el
servicio

Priorizar los servicios en caso de presentarse cédigo azul, codigo rojo u otro tipo de urgencia que
lo amerite

Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria segln el
lugar asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesion con ética y moral.
Dar cumplimiento al protocolo de bioseguridad para la prevencion de infecciones
intrahospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y seguro
a los pacientes.

Cumplir con la Politica del Trato Humanizado establecido por la Direccion de Sanidad en el cual
se incluye el decalogo del buen trato.

El contratista se compromete a la adherencia a los protocolos institucionales, en especial a los
referentes para la atencion del SARS COVID Il y en especifico con la utilizacién estricta de los
elementos de proteccion personal, distanciamiento social cuando este sea necesario (consumo
de alimentos, reuniones, entre otros).

Observar siempre la excelente presentacién personal, utilizar uniforme institucional de color gris,
zapatos blancos de cuerc antideslizante, cabello recogido, no utilizar exceso de accesorios
(cadenas, aretes, manillas) ni de magquillaje, esta prohibido el uso de ufias acrilicas, con
magquillaje semipermanente o algun tipo de esmalte, en atencion a las medidas de bioseguridad y
dando cumplimiento a la estrategia del Lavado de manos.

Solo esta autorizado el uso de chaqueta gris o azul oscuro durante la jornada laboral, no se
aceptan busos y/o chaquetas de otros colores.

Cumplir con el agendamiento de turnos asignado por la coordinadora de camilleros

Informar de manera oportuna a la coordinadora y/o supervisora del contrato las novedades de
fuerza mayor que se presenten para el cumplimiento del turno, asi mismo los cambios de turno
gue en algin momento se pudieran generar

Y las demas obligaciones designadas por el supervisor del contrato de acuerdo al objeto
contractual.

Atentamente,

OUI U\l‘\f;r\é

Capite n GARITA QUITIAN ROJAS

Jefe dep mento de enfermeria

Anexo(s): No,

Elaboro: Sl. Dilsa Rocio Sanchez Chavez Reviso: CT Marggrita Quitian Rojas
DENFE/ HOCEN HOCEN/DENFE

Fecha de Elaboracion: 25/08/2025
Ubicacion: C:\backup denfe\documentos/autorizacion de contratacion

Carrera

59 No.26-21

Teléfono: 58044001 Ext 2702
hocen.enfer@policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-OF-0001 Péagina 2 de 2 Aprobacion: 26/05/2025

VER: 7



\}

T ;'j MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
| POLIGIANACIONAL

APRES.GADSE-201  -25 ne R

e Bogota D C., 04 de agosto de 2025 ey D?_T;r“h’x C O\MFJS-.CC@(MC
Sefior mayor~ " ? S Cownilleraa
JHONNY-ALEXANDER GUERRERO GRANADOS - Oé’i’\f‘;’e .

Director (A) Hospital _Central de la Policia Nacional

“Carrera 59 26-21 CAN

Bogota D C..

B _Asunto Concepto tecnlco para personal de enfermerla (GS-2025-060073-DISAN

En atencién apomun:cacwn oficial.del asunto en la que solicita la aprobacién global de la totalidad de
horas para los perfiles de Enfermeria Superior y Técnico Auxiliar de Enfermeria, al respecto me
permito informa al sefior-oficial el siguiente concepto técnico en el marco de las funciones asignadas

~al drea de Gestion de la Prestacion de Servicios de Salud conforme a la normatividad vigente del

Sub3|stema de Salud de Ia POIECla Nacional.

Es lmpor’tante precisar que la certificacion -de personal asistencial emitida por esta D:reccron se

- fundamenta en el andlisis técnico del modelo de prestacién-de servicios, la capacidad instalada

b

habilitada, el'nivel de complejidad funcional de cada servicio, la produccion real de atencion y las
[‘IECESIdadES especiales .operativas determinadas por servicio a&stenc:al (p. €j., hospitalizacion,
urgencias, consu[ta axterna apoyo d|agnostico etc.).

Enese sentldo e1 ca]cu]o y cert]ﬂcamon del talento humano se reallza por servicio aperturado y no por
ubicacron fisica, por Io cual no es procedente una aprobacion global indiferenciada por perfil

" profe51onal (enfermerla 'superior y tecmca) sin considerar la asignacion y justificacion. por servicio

especifico. -

AdlCionalmente este enfoque garantlza la racionalidad del recurso humano, la trazabilidad del gasto,

yla alineacion con los.estandares técnico cientificos y condiciones de seguridad del paciente. La

“asignacion genérica de horas sin.un soporte técnico diferenciado por servicio. podria generar

mcon5|stenCIaS frente al modelo-de atencion, al cumphmlento de la normatividad y a los procesos de
superVISIon y auditoria lnstltuclona]

La fi fijacién tecmca de necesxdades de personal certificadas.por servicio no limita que, en funcién de
las dinamicas- operativas diarias y.con el fin de garantizar la continuidad y eficiencia en la atencion, el
talentorhumano en sus diferentes perfiles podran ser trasladados a otros servicios asistenciales.del

- Hospital Central, confonne a las prioridades institucionales y bajo directrices de los jefes de servicio o

departamento,- »sin que ello represente una modificacién a ‘la asignacion técnica previamente
certifi cada por servicio.

- Por [o anterior, s_e-\procede a realizar modificacion de la certificacion de personal "asistencial
adicionando nota gue aclara estas dinémica’s operativas del Hospital Central de la Policia Nacional.

Ahora’ bien con respecto a la sdlicitud de concepto para la contratacion de personal profesional de . 1\
“enfermeria general con expenencla funcional- en cuidado mtenswo sin contar con titulo de

O B 7 Pagina 1 de'9



sl

-,

especiglizacion, nos permitimos emitir el siguiente concepto tecn;co con base en‘la normatl\ndad
vigentey los lineamientos funcionales del Subsistema-de Salud de la Pollcla Nacional.

Los servicios de alta complejidad como la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) deben gontar con
talento humano idéneo, capacitado y con formacion especifica para la atencion de pamentes criticos.
En ese sentido, se entiende que los perfiles profesionales requeridos en estos: servicios deben contar, -
preferentemente, con formacion posgradual en dreas como Culdado Critico o Cuidado Intenswo de
acuerdo con la complejidad y riesgo clinico. T

No obstante, y bajo un analisis técnico de excepcionalidad, es posible vincular-personal profesional
de enfermeria general sin especializacion, siempre y cuando se acredite experiencia laboral
especifica y certificada en unidades de cuidado intensivo, asi ‘como formacion complementaria
certificada en soporte vital avanzado, manejo de pacuentes criticos y actuahzacnon en guias clinicas
aplicables a la UCI.

Este tipo de contratacion debera estar sujeta a las siguientes condiciones:

1. No reemplaza el estandar ideal del perfil especializado, sino que respondé a situaciones de
disponibilidad limitada de recurso humano calificado, previamente:evaluadas por la Direccion
de Sanidad. , -

2. Se debera contar con soporte documental de |a.experiencia minima (preferiblemente mayor a
un afio continuo en UCI), formacion complementaria y desempefio satisfactorio en
evaluaciones previas. '

3. La contratacion debe estar acompafiada de supervision técnica dlrecta por parte de personal,
especializado, cuando este se encuentre disponible en la unidad: '

4. Se deberan implementar mecanismos de induccién; e’ntrenamiento y -evaluacién de
competencias, en articulacion con el area de calidad-de la unidad prestadora de servicios de
salud.

5. Se debera certificar que se realizaron convocatorias intemas y externas, lascuales no

lograron vincular personal con el perfil especializado requerido, dejando constancia de su
declaratoria como desiertas. S

6. Lavinculacion deberé tener caracter estrictamente provisional, hasta tanto se logre el ingreso
de talento humano que cumpla con el perfil especializado, razon por la cual se recomienda

explorar modelos contractuales que permitan una cobertura temporal 'sin comprometer: la
calidad ni la seguridad del paciente. :

En consecuencia, si es viable de forma transitoria y condicionada la vinculacion de personal
profesional de enfermeria general con experiencia comprobada en UCI, cuandd no se cuente con
personal especializado disponible, y siempre ‘que se garantice la ‘seguridad del pamen_té.‘ el
cumpllmlento de protocolos clinicos y las condiciones minimas: del sistema de hablhtamon

Recomendamos que estas situaciones se documenten adecuadamente sefialando el caracter

excepcional y justificando técnicamente la decisién, asi como establecer un plan de formacion
continua para dicho personal en servicio.

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

No. 036,— | - AS
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De acuerdo con lo establecido en-la Resolucién 398 del 13 - 09 - 2023 “Por la cual se establece la
metodologia para calcular las necesidades de personal asistencial”, y en su articulo 2 se define como
- el procedimiento que-permite la proyeccion, medicién 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 e T o | e | e | Totatante
prestacion del Servicio ofertado Perfil requerido Codigo er? haras No e en horas/
Servicio et Idia Uniformado dnifeihads Jta mes
g:ii’:‘ “Anestesiologia f:dfﬁeifggg@zﬁf MES Il 184 0 ‘0 184 5520
o Fonoaudidlogo
:gi’t’rﬁ' Audiologla, - Especialista en PES 20 0 0 20 475
o e Audiologla
gﬁfg?' *Gardiologla yﬂédgégﬁggg"s’a MES | 80 0 0 60 1800 .
Hosoital Médico Especialista
Cenfra} *Cardiologia . Pediatrica | en Cardiologia MES | 3 0 0 3 90
Pediatrica
y il § Médico Especialista
Hospital Cirugia de Cabezay en_ Cirugia de MES | 4 0 0 @ 120
Central _ Cuello Cabeza v Cuello
Hospital - Cirugia Dermatologica * |-Medico Especialista
Central Dermatologia. - en Dermatologia s 3 g g 4 120
“| Hospital S < Medico Especialista
Central Cirugia; .de Mano en Cirugia de Mano MES | 34 0 0 34 1020
Hesp “Cirugla  de Térax O e e o | MES! 4 0 0 4 120
! *Cirugia Médico Especialista \
£ Gastrointestinal en MES | 36 0 0 36 1080
Gastroenterologia Gastroenterologia
: AL == L
ggiﬂ;‘?l Cirugia General Z:dlccnc;uEgsi‘g%:‘rile MES I 120 0 20 100 3000
Odontologo "
ggig_';?l Cirugia Maxilofacial - Especialista en OES 24 0 16 8 240
- Cirugia maxilofacial
e 2y Citugla. Maxilofaciat gi‘é’:ﬁj e I 24 18 0 8 240
Hospital Médico Especialista
Cerft)ral *Cirugia Onculogica en- Cirugia MES | 8 0 0 8 240
" Oncolégica
A . Médico Especialista
rioafl Clrugla Lisptca enCirugia Plastica | MES| 4 0 0 4 g5
Central Ocular Ocular s
Hospital “Cirugia Peditrica Médico Especiaiista Mﬁgé 24 0 4 20 600
Central S en Cirugia Pediétrica I
Hospital Cirugla Plasticay Médico Especiatlista \
“| Central Estética - en Cirugia Plastica mESll % b 8 & 600
e ES Médico Especialista
e ;:g;ﬁ’;zicz[““ca en Cirugia Plastica | MES | 4 0 ¢ 4 120
Oncoldgica
Hospital Cirugia Oftalmoldgica |Meédico Especialista e
Central Oftalmologia- en Oftalmologla mESl 162 < 18 86 gadd
Hospital Cirugia Ortopédica Médico Especialista .
Centpl'al Ortopedia y en Ortopediay MES Ii 122 0 36 86 2580
Traumatclogia Traumatologia
Hospital N Médico Especialista 4
Central™ ~ Lirdgia’ Vascular en Cirugia Vascular ME - A ¢ . . 120,
Cirugia . -
Hospitalizacion Adultos
Hospitalizacion
Hospital « ~ .| Gbstétrica : !
pital. = | Hospitalizacién {/Auxiliar Camillero AUX 416 0 12 304 9120
e Pediatrica ; :
Urgencias {Adultos,
Ginecolégicas,
Pediatricas)
Hospital Cirugia (proceso de Instrumentador PUN 16 0 0 16 480
Central esterilizacién) Quirdrgico
Hospitat C_irug.ia (salas de 1ns§n:|m_entador PUN 140 0 20 110 3300
Central cirugia) e S Quinirgico b
ggiﬂ;?] Cirugia - (sa-}la e partos) gz}xgggadm PUN 48 0 4] 48 1440
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NOTA 1: NO se certifican fos. pér‘flles del Programa Hospital en Casa ya que no se encuentran p'régramados en el plan anual de adquisiciones de la
vigencia 2025. Se solicita de caracter prioritario aila definir el estado del programa con la responsable de portafolioc APRES GADSE, estas
novedades afectarrei certificado de necesldades‘ de personal asistencial.

NOTA 2: Todos los servicios que tienen' un astensco y se encuentren sombreados tienen una forma de contratacion diferente a-la resolucién de
honorarios (hora, evento, tefcerlzado, etc).

NOTA 3: La fl]al:lémtécnica de necesidades de personal certificadas por servicio no limita que, en funcién de las dinamicas operahvas diarias y con
el fin de garantizar la continuidad y eficiencia-en la‘atencién, el talento humano en-sus diferentes perfiles podréniser trasladados a otros servicios
asistenciales del Hospital Central, conforme a fas prioridades institucionales y bajo directrices de los jefes de servicio o departamento, sin que ello
_ropresente una modificacién a la aslgnac;én técnica previamente certificada por servicio.

La fuente para dEtérminar el total de talento humano de planta, uniformado y no uniformado es el
. listado de.personal remitido y la aplicacion de la metodologia descrita en la resolucion y enviada por el
Hospital Central para reahzar lla actualizacion de:la constancia.

Los datos de talemto humano: requerido, existente en planta (uniformado - no uniformado) y el faltante
se expresan para cada perfil y servicio; la informacién de la columna titulada “total horas dia faltantes”
corresponde a las horas: que el HOCEN tiene disponibles para contratar. Es responsabilidad del
‘Hospital Central determinar su distribucion en personas de dos (2), cuatro (4), seis (6) y ocho (8) ,
horas dia entre otras, segun la necesidad. h

Se indica al Hospital Central'que la constancia de necesidades del personal asistencial No 036 --I- AS,
es exclusiva parala prestacién de los servicios de salud en la red propia, las horas/dia
autorizadas no pueden ser utilizadas para el ambito administrativo (atencion al usuario,
referencia 'y contrarreferencia, seguridad y salud en el trabajo, alto costo, entre otros). Se
expide la presente de acuerdo a comunicado oficial comunicado oficial GS-2025-031157-DISAN -
firmado por el sefior mayor Jhonny Alexander Guerrero Granados Director Hospital Central la cual
correaponde ala primera modificacién y tiene vigencia hasta el 31 - 12 - 2025. B

Elaborado metodolﬂglcamenlo por: Mayar Jhonny Alexander Guerrero Granados
* Director Hospital Central ( E )
Ps27.Miguel Angel Jimén ez Escobar
Subdirector Cientifico Medico HOCEN

Capitan Nayudy Gonzalez Sierra
.Jefe Departamento Quirtrgica HOCEN

Capitan Zaret Yesenja Diaz Pinzén
Jefe Departamento'Medico

_Capitan Margarita Quitian Rojas _,;
) .-+, 1\ Jefe Departamento Enfermeria " ’
Atentamente, .. _ l

yrizmss.  Firmado digitalmente por:
: ‘\ Nombre: Leonardo Espinal Granada
@\t Grado: Teniente Coronel '
LR Cargo:.Jefe Area Gestion De Prestacmn Servicios De Salud
1A 5k ) Cédula: 71788021
- ",'-' Titulo: Especialista En Servicio De Policia
\gmmnm %, Dependencia: Area Gestion Prestacion Servicios De Salud
Unidad; Diteceion De Sanidad De La Policia Nacional

/ Correo: leonardo. esplnal@correo policia.gov.co
4/08!2025 8:51:56 a. m.

Anexo:; 'no

calle 44 50-51 piso.2'..«

Teléfono: 6015804400
disan.apres-gadse@policia. gov co .
.WWW\POIICIa gov.co
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La Repuiblica de Colombia
1y en su nombre, el

Colegio
Manuel del Socorro Rodriguez

Tnstitucion Educativa Distrital
Bogotd, D.C.

Autorizada por la Secretaria de Educacion de Bogotd, D-C. segin Resoluciones
No. 2877 del 18 de Septiembre de 2002, No. 2034 del 21 de Julio de 2003,
y No. 18-022 del 28 de Abril de 2017,

4 Confiere a:

Identificada con C.C. No. 1001273828

Ef Titulo de

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobads fos estudios correspondientes al nivel de Educicion
Media Académica, segin fos planes 4 programas vigentes del Proyecto Educativo Institucional.

T

——— | .
Creretario Académico

Dado en Bogotd, D.C., a fos 30 dias del mes de noviembre de 2021
No requicre registro, segun Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E-N.
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Nombres
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Bogota, D.C.,11 de agosio de 2025

Mayor

JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Central Policia Nacional.

Bogota, D.C.

Respetado mayor

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como CAMILLERA, para tal efecto me acogere 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 60de la Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a ia
DIRECCION: Cra. 5b #51b,06 sur

CORREQ ELECTRONICO: deimicampos00@gmail.com ./
TELEFONO: 310 673 8589

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

EPS: CAPITAL SALUD EPS
PENSION: PORVENIR
ARL: SURA

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

Atentamente,

QUW"\\ O@m’(\l) oS
CC.. 1.001.273.828 DE Bogota




Colegio
Manuel del Socorro Rodriguez
Institucién Educativa Distrital

Inscripcién DANE 11100114595

Acta Individual de Graduacioén

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los 30 dias del mes de noviembre del afio 2021, se reunieron, com
el fin de formalizar la graduaci6n de los estudiantes de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretario

Académico, en la Rectoria del

Colegio
Manuel del Socorro Rodriguez
Institucion Educativa Distrital

Institucién aprobada hasta nueva determinacién en el nivel de Educacién Media Académica,
y autorizada por la Secretaria de Educacién de Bogotd, D.C., para otorgar el titulo de Bachiller
Académico, segiin Resoluciones No. 2877 del 18 de Septiembre de 2002, No. 2034 del 21 de
julio de 2003, y No. 18-022 del 28 de Abril de 2017.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursarony aprobaron
los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Académica, se procedi6 a otorgar el

Titulo de:
BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres, apellidos y ntimero del documento de identidad se relacionan a
continuacion:

Deimi Daniela Campos Castro -
Identificada con C.C. No. 1001273828

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 21 en lo pertinente.

Dada en Bogot3,D.C., a los 30 dias del mes de noviembre del afio 2021.

\ f ) in""‘ - "
: //'r,.‘“’-> ‘ai_;i.ﬂﬁ;"f;fé“"z/
LT —
Johan Alej ndrég Hernandez Callazos Jose Ignacig Figtieroa Gonzdlez
C.C.\Ng. 79.618.807 de Bogotd C.C. No. 79.830.493 de Bogota
Rector Secretario Académico

No requiere registro de la Secretaria de Educacién, seglin Decreto 921 del 6 de mayo de 1994
\ y 2150 del 5 de diciembre de 1995; de la Presidencia de la Repiblica /
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26/7/25, 8:58 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:58:10 AM horas del 26/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1001273828
Apellidos y Nombres: CAMPOS CASTRO DEIMI DANIELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 regisiran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy
2:00 pma 5:00pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitmm-laninnadantae nalinia famv ra 7NNRMIBR Hdicizlfform Antecedentes. xhiml



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 26 de

julio de 2025, alas 09:00:44, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1001273828

Codigo de Verificacion

1001273828250726090044

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.

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

Generd: WEB

/7
o - 5 o
S & S i

S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

B\

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

CGR =
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o 4
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
08:59:32
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 277151842

Bogota DC, 26 de julio del 2025 .~

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1001273828

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3c. y 40. del articulo 238 Ley 1852 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/imww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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






26/7/25, 9:08 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (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, 26/07/2025 09:08:28 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1001273828 y Nombre:
DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO. °

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 120470168 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]g B Imprimir }

515 9000
Poticia Nacional de Colombia : S,O["OMElA
Direccidn General - Cra. 58 ° 25 - 21 (9 g
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. V' DA

atencién: 018000910112

2--,(,; v ' @JL Linea de

httos://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx

7



26/7/25, 9:08 Consulta RNMC

h Policia Nacional de Colombia

]

{3 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/07/2025 09:08:28 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1001273828 y Nombre:
DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validaciéon No. 120470168 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda “ E Imprimir J

515 9000

Policia Nacional de Colombla .ﬁ’ COEOM?&A
Dirgccion General - Cra. 59 \' 2B - '%n [ { EMCIA DELA
Centro Administrativo Nacien t3 D.C. c\\ VlDA

S
: “ _‘7 % Linea de atencion: 01 53.,2;'3' 10112

httns://srvenoe nolicia.aov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx




CERTIFICADO ORDINARIO No. 4268375

Bogota D.C., 31 de julio de 2025 - 08:59 pm

Cédigo de verificacion: 4268375QNJEB_PXVRP_39664
Hoja 1 de 1

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Persconeria de Bogota
D.C., el sefior(a) DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1001273828 de BOGOTA D.C.
(MIL UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinaric debera contener las anoctaciones de las sanciones o inhabilidades
gue se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

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

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos plblicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios contados a

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

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de Ia Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 8, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

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

* Certificado expedido sin costo alguno.

ViCTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica



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

Yo Deimi Daniela Campos Castro identificado (a) con cedula de ciudadania nimero
1001273828, por medio del presente escrito manifiesto, bajo la gravedad de
juramento, que NO tengo conocimiento sobre demandas de caracter alimentario en
mi contra, como también expreso que a la fecha NO estoy incurso (a) en procesos
por alimentos.

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

El presente testimonio espontaneo y voluntario, se realiza de acuerdo con lo fijado en
el articulo 7 del decreto ley 019 de 2012; y se expide a los 09 dias del mes_de agosto
del 2025, con destino al Hospital Central Policia Nacional. -

Firma Delml COMPOS
¢C. _\CO127) 3828
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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 1001273828 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el fipo y
namero consignados en el respective documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/07/2025 08:18 AM .

Codigo Verificacién: SH1B4A3KDX
Vélida hasta: 24/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y

ADOLESCENTES
El(la) suscrito(a) DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO identificado con C.C./ C.E./
P.P No. 1.001.273.828 expedida en BOGOTA D.C., autorizo libre, expresa e

inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al HOSPITAL CENTRAL 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 celebracién del
contrato y de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de BOGOTAD.C. , el dia OCHO (8 ) de AGOSTO de
2025 _

Nombre DEIMI DANIELA CAMPQOS CASTRO
Firma {)e limi % N
Cedula 1.001.273.828
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Palicia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:14:39 horas del 26/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1001273828,
Apellidos y Nombres CAMPOS CASTRO DEIMI DANIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa Hospital Central de la Policia, con NIT
830067597-4 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

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



CERTIFICA

Que la senora DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO, con tipo de documento
Cédula de Ciudadania No. 1001273828 se encuentra activo en nuesira
base de datos del Régimen Contributivo en Ia ciudad de Bogota, por la
Empresa DEIMI DANIELA CAMPQOS CASTRO, NIT/CC 1001273828 en calidad
de INDEPENDIENTE, desde el 5 de octubre de 2022.

Se expide el dia 27 de julio de 2025a solicitud del interesado.

Informacidn sujeta a verificacion por parte de CAPITAL SALUUD EPS-S
cualguier informacion adicional serd atendida con gusto en nuestra linea
de atencién al usuario 01 8000 122219,

Cordiaimente,
CAPITAL SALUD EPS-S
Proyectd: COORDINACION DE OPERACIONES

TE ENITIENIDE TE ATIFNDFE - www._cabitalsalud.aov.co NIT 900.298.372-9
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.001.273.828, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Julio del 2025. ©

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

292

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, s por que? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




SUPERINTENDENCTA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 01 de august de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO identificado(a) con cédula de ciudadania 1001273828 registra en nuestra base de
datos como trabajador(z) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de Iz afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  02/08/2025 Fecha fin cobertura:  13/09/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL N330067597

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y GLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES GCUANDD SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADCS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICC GENERAL Y ESPECIALIZADS Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNQS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRCFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNCS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
?ROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMOC ESTERILIZACION E INTERRUPCIGN DEL EMSARAZQ, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.4386% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADG Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), CPTOMETRIA, PSICOLQGIA, NUTRICION, FONOAUDICLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANCS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPIT/ LARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMG ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ]

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LASORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIGN DE PACIENTES
INTERNOS. QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENGIGN ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNGS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAGION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA. NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA. ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION & INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDG SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851001

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null {null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cofizacidn ¥ Pago: La cotizacién se realizaré teniendo en cuenta al mayor riesgo entre:

1. La ciase de riesgo del centro de trabajo de [z entidad o institucién.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista,
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucion.

null

Dircecion 1P: 152.200.191.251 192730 104 R 172 1A 42 /7
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lbertad y Oren (Leyes 190 de 1395, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CAMPOS CASTRO DEIMI DANIELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. C.E. PAS No. 1001273828 F ® M O NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 58 518 6 SUR

FECHA _

oia | 19 [mes | o8 |aRo | 2002 |
PAlS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO BOGOTA.D.C.
— BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 6017539133 EMAIL deimicampos00@gmail.com

2 ' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 1o. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2° | 3° | 4 | 5° &° | 7° | g° | g 10° e MES | 11 | ARO | 2021
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
EDUCACION PARA EL. TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
SI NO OBTENIDOS MES ANO
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
MEDICENTER DESARROLLO HUMANO 45 PRIMER RESPONDIENTE 07 2024




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
sI NO OBTENIDOS MES ARO
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
MEDICENTER DESARROLLO HUMANO 45 PRIMEROS AUXILIOS 08 2024
X
ATENCION INTEGRAL EN SALUD
MEDICENTER FRIBAGION PATNEL TRRRRIYY 45 AVICTIMAS DE ATAQUES CON | 06 2024
AGENTES QUIMICOS
FUNDACION DE NUESTRA R
CURSQO ATENCION INTEGRAL A
SENORA DE LA EGU%@%&QR?L%%;LRQ?QJO Y 80 VICTIMAS DE VICLENCIA SEXUAL| 08 2024
ESPERANZA
FUNDAGICN NUESTRA X
SENORA DE LA ERUTII PARREL TRARRICY 90 CAMILLERA 06 2024
ESPERANZA
HOSPITAL MILITAR
SUBDIRECCION DE X
DOCENGIAE
INVESTIGACION EDU%}%?QR@LﬂiLULRﬁQJO ¥ 20 SOPORTE VITAL BASICO Y RCCP| 06 2024
CIENTIFICA ESCULA DE
AUXILIARES DE
ENFERMERIA

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B ME R B MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL MILITAR CENTRAL X CQOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106738589 pia | o7 | mes| 10 | amo| 2022 pia | | wes | I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CAMILLERA AREA DE ENFERMERIA TRANSVERSAL 3C 49 2

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lues: | Iqﬁa: | Dia: | | Mes: l | ARo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
T, TIEMPO. TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
TIEMPQO DE EXPERIENCIA
QCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 ]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS 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, (ARTICULC 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento AA L\G\OSJTO 2025

Deir:u Campas

00123 5512’% b,
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE‘RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



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

Funcidn Publica

_ Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-08-07 02:01
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombrg: Primer apellide Segundo apellido
DEIMI DANIELA fﬂ‘ﬂ CAMPOS CASTRO
Documento de identificacidn
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1001273828
Lugar de nacimiento
Pafs COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Lugar de domicilio J
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica pablica o privada que presten funcién piblica ¢
servicios ptblicos o gue administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos pubhcos/Notarias!Curaduri’as/ u
otra donde trabaje

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGQTA. D.C.
Direccién | ["CARRERA 10N 27 51 "]

|
Cargo o funcién que cumple | CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con &l articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico. -

i
1

e -*sw’*.f,":‘u‘c:& uvmm N %n‘“&ﬂfﬂ’ﬂ

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019 2 continuacién procedo a publlcar y divu[gar proactwamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma persenal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

‘1 ‘l DE iNGRESOS BEENESYACREENCIAS

Los :ngresos y rentas que obtuve enel afio gravable 2024 fueron

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$21.061.067,00

Cesantias e intereses de cesantlas

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$0,00

TOTAL

$21.061.067,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pafs) ;

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals Departamento ! Municipio Valor
1
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: |
Concepto | Saldo

i

Tengo participacioén en juntas, consejos o directivos:

Si.

No

X

© 1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Cohsejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién Organo ' Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
mbre corporacion, : 3 : r
g s Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTE:VIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado enia Ley 2013 de 2019,.a conti
de Ia informacidn gue puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2.1 INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

No

X

S No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

NGmero

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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Descripeién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2_.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGU!NIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio: :

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

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente docurento de Do:;umsgt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad ives i

~ 2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR
l

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

dnimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi S ey X
cargo actual:

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

2.4, OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o R | :
encargo fiduciario Calidad . Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si

No| X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Rezlicé donaciones: Sf No| X

2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

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

Nombre entidad i

Valor

|

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

- 8

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

No| X

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

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

> Establecimientos que posee. |

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versi6n 4.3 - Agosto 2024 |
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal E 1.11 Persona Natural Extranjera D
1.2 Departamento I:] 1.12 Persona Natural Nacional IzI
1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera l:_] 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado D
1.4 Empresa Plblica Nacional Financiera I:] 1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional D
1.5 Establecimiento Publico Nacional :l 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado E:[
1.6 Gobierno Extranjero I::l 1.16 Regional sin NIT Especial D
1.7 Municipio [ 1.17 Resguardo 1
1.8 Otra Publica Departamental |:| 1.18 Sociedad de Economia Mixta |:[
1.9 Otra Publica Municipal |:| 1.19 Universidad Publica D
1.10 Otro Beneficiario |:| 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado D
2. TIPO DE DOCUMENTO
2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento D
2.2 Cédula de Extranjeria I:l 2.5 Pasaporte I:l
2.3 Numero de Identificacion Tributaria ] 26 Tareta de Identidad |
NUMERO DEL DOCUMENTO 1 0 O 1 2 7 3 2 N
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA 6 NIT
3.TIPO DE RETENCION
3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente D 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor ]:l
3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro D 3.6 Régimen Comun D
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor D 3.7 Régimen Simplificado
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor
4.NOMBRE O RAZON SOCIAL Deimi Daniela Campos Castro
5.PAIS Colombia
6.CIUDAD Bogoté
7.TELEFONO Y FAX 310 873 8589
8.DIRECCION Cra. 5b #51b.06 sur
9.E-MAIL deimicampos00@gmail.com

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA Davivienda

2.NUMERO DE LA CUENTA O1151I5110(14118!18!|141[31141101(19

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

X

Cﬂ D, (:, SEDAFEDELA INFORMACION REGI{S\TRADA ANTERIORMENTE
FECHACT 1 f C\\)S 20{5 7 MNewar  Comoos

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 07/08/2025 .~
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A gquien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DEIMI CASTRO CAMPOS con
Cédula de Ciudadania nimero 1001273828

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nmero 0550488434096928
Fecha de apertura 14/09/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banca Davivienda S.A.
WT.860.034.313-7

WIGIHADO

Barco Daviwenda S AL



: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario 14941473928

(415)7707212489984(8020) 000001,

494147392 8

oy

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional o . | 14. Buzén electrénico
1 0012738 2 8|7 |wweskabos 82 Ls

IDENTIFICACION ot LA
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacidn e = _"_,,..N
Persona natural ¢ sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10012 738 28 N »
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento T ] JO Siu_d'e."i.'i\:‘.unicipla
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 110 _ Bogotd, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre # Y A7 | 2468 nombres
CAMPQS CASTRO DEIMI ARy . | DANIELA /,
35, Razon social ) —
36. Nombre comercial N N 1 ﬁig:\ﬁ;:“

R 'm. ‘i [ ‘w : ;

S UBIGACIGN .~
38. Pais 29, Departamento S Mt e ] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. FET i “ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal S NN, “
CR5B 51B 06SUR LIS :
42. Correo electrénico deimicampos00@gmail.com RN
43 Cédigo postal [e4 Teléfonc 1.~ 7 . 310673858 9|4 Telfono2

"™ % CLASIFICACION
Activigad qunémica-:-“' “:--M = 4 Ocupacion
Actividad principal Actividl ;id_‘:,:.'upua's'a, Y N Otras actividades 52. Nimero
46.Cédige  47. Fecha inicio actividad 48.Codino™, 4. Fecha-inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientas

86992022091 5|||8 69 2/20220915] | | | - ] | |

r P,

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 7 T @w_ N9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
N N
soawla o] | | | [ 4 4~ el
48 - No responsable de IVA P B e e
p o
P, R
s
T e
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | | ‘ ‘ ‘ | | ! l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo [57. Modo | ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[] | oo | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: Ij]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unice Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

; : P : e e Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 [} F ;
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de = 1m‘ Qm O g‘
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre CAMPOS CASTRO DEIMI DANIELA

Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 26-07-2025 07:41:21AM
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CERT}IFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

ECHA : 22/06/2024 HORA:11:31 ; EXAMEN: LABORATORIO
NOMBRES: DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO < DOCUMENTO: 1001273828 | EDAD: 21 GENERO: £
Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: CAMILLERA l Tel: 3106738588 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
aloracidn Medica Laboral | §j Respiratoric 8i
NA Dermatologia Si
NA Osteomuscular Si
Si ' Cardiovascular Si
NA Prueba de equilibrio Si
Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
Psicologia Laboral NA Radiclogia Columna NA
Vacunas NA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico VG |Si Parcial de Crina NA
Si RH-Grupe Sanguinea |NA
Si KOH Utias NA
D I Trigliceridos Si Frotis Faringeo NA
] Sergclogia NA Coprologico NA
> ICONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas NA l Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Carge |NA
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
Examen PERIODICO Satisfactorio INa] Examen de EGRESO Satisfactorio NA
ENFEASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIORESPIRATORIO Y ENFASIS EN PIEL SIN ALTERACIONES, RECOMENDACIONES 1. USO PERMAN
ENTES DE CORRECCION OPTOMETRICA // SE TOMO CH, GLICEMIA, PERFIL LIIDICO , CREATININA
RECOMENDACIONES - R__ESTRICCIONES
Higiene Postural : Si | Uso de Doble Proteccidn Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico §i |, Usode Medies da Comprasitin Graduada NA
Ergonomia del Puesto de irabajo Si | Uso de Lentes Permanentes Si | Valoracién v Manejo en IPS NA
Uso de Elementos de Proteccidn Perscnal Si | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico ] NA
Valoracién por Medicina Leborel de EPS NA|{ Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
Control Audiometrico z NA|{ Estilos de Vida Saludable Si | Control Mé&dico Ocupacional Anual | Si
NA
== °F o CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)

He comprendide e propoésito, ios beneficles, ls interpretacién v los rlesgos del examen meédico, paractinico{s) yfo ocupacionales
que me van s practicar. Garantizo que jas respuesias suministradas per mi en estos exadmeanes v presentez on oste documento son
. veraces y completas. Entandiende que esie procozco as voluntarico y libre de toda cohesion y que tuve iz oportunidad de ratirar
." mi consentimients antes do gue se realizaran ias pruebas, ful Informado de ias medidas que el profesionzl de salud ocupacional de
< UMED LTDA.tomars para proteger la cenfldencizlidad de la informacién alli expuests,Los autorizo para que dan & conocer por cualquier
medic electrénice o fisico ia {nformar.!éna'm_-;ig‘r:da = ia persona o entidad contemplada en ia leglzizcién actuzl vigente, para el buen
cump!imiante del pran- - T ety DS reyr '~ !z Emprezay deloz euanles reclbird los rovaotforis crare guter da sougrds
cen el preceso. Hago conster con mid 3 1 ho loido ¥ comprendide a ia perfeccién lo anierior y guo cutoy en la capacidad de
. manifestar mi libre consentimiaente. a g
= .

Firma Trabajader 7 ‘ |

NESTOR RAUL GARZON
LICENCIA No. 6660 DE 30/0%2u1 z

B dlma Emmanlalicts an Salind Meaen




niaﬁ??o?iin Datos del Vacunade
Tipe de identificacion:
Ntmere de identificacion:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:
DPT Acelular Unica

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepetitis A
Hepaziitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacérido

Institucién vacunadora:

Fechaz de generacion del camé:

110013028918

jueves, 24 de julio de 2025 05:23 p.m.

Céduia de Ciudadania
1001273828

DEIMY DANIELA CAMPOS CASTRO

19/08/2002

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quintz dosis
Unica

Primera dosis 24/07/2025

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis 24/06/2024
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis 08/07/2022
Segunda dosis 15/08/2022
Tercera dosis 30/05/2023
Refuerzo 05/05/2025
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 24/Q7/2025
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Fiebre Amarilia - SANOFI
PASTEUR

Havrix 1440

HepatitisB Delta SAS
HepatitisB Delta SAS
HepatitisB Deltza SAS
HepatitisB Delta SAS

Green Cross 0.5 mi

Y3D18

AHAVC141AH

220501818C
220500322C
220500422F
2205016230

V50525004

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CHIRCALES

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
CONTROLAR SALUD

IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CHIRCALES



m Institucién vacunadora: 110013028818

& ; ,5 Fecha de generacion del cameé:  jueves, 24 de julio de 2025 05:23 p.m.

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SECHETARIA D6 SALUD. Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

NUmero de identificacion: 1001273828

Nombres y Apellidos DEIMY DANIELA CAMPOS CASTRO
Fecha de nacimiento: 19/08/2002
Neumo Polisacarido Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Conjugado Primera dosis

Segunda desis

Tercera dosis

Refuerzo
Unica
Sarampion y Rubéola Primera dosis
Adicional
Td Primera dosis 11/07/2022 Toxoide Teténicoy 2331L011C
diftérico
Segunda dosis  30/05/2023 Toxoide Tetanico y
diftérico
Tercera dosis 27/06/2024 Toxoide Tetanicoy
diftérico
Cuarta dosis 24/07/2025 Serum 2334XC06A
Toxoide Tetanico Segunda dosis 30/05/2023 Vacuna Antiteténica 220800422A
Toxoide Teténico Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Triple viral Primera dosis 04/07/2024  Priorix ABSCF702A
Primera dosis
Varicela Primera dosis 04/07/2024 VARIVAX X014545
Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente Primera dosis 24/08/2012 Cervarix h012515
VPH Nona Valente Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
VPH Tetravalente Segunda dosis  24/10/2012  Gardasil - MSD H012515
Tercera dosis 12/02/2013 Gardasil - MSD H020044

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CHIRCALES

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CHIRCALES

CONTROLAR SALUD

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - ANTONIO NARINO

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - ANTONIG NARINO

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - ANTONIO NARINO



Firma
Yacunador
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Sede Lo Castellana » Carrera 45A No. 94.81 PBX: 742 0426/29/30
atlslentegerencia@contotaisalud som siltlentsadman2conrolar@gmail.com

gerenclatomsiciukd, alud com
Celulor Corporatlvo 510 793 4325 - 320 847 9131

320 811 1444 - 31} 589 3741 - Bogoid, D. €. - Colombia




Unidad Mi‘d{qu de espec;aizstas

UMED LTDA. I.P.S.

NIT: 830.015894 i Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
g y Salud en el Trabajo No. | 799 de 26/02/2020

earatona Dl de Salud

5]
L (O
)
=
e
D
28 LABORATORIO CLINICO
O 3 : Em z Numers: 78748
_’-"_ i IngrEnFs‘:aENDIENrE
= ;
cE INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fecha de Realizaclon: 22/06/2024
-9. Nombomi Aps e
8 i DEIM! DANIELA CAMPOS CASTRO 1001273828 21
e :
8 |_EXAMEN | RESULTADO | VALOR DE REFERENCIA
B
o v 85-99 Mg/l
= |GlucosaBasal 8 Mgl
@ Optimo:  Menas de 200 Mg/d!
@0 Colestersi 162 Limite : 201 240 dIMgI
Lo Alto : Mayorde 240 Ma/dl
| Trigliceridos 87 Limite : Hasia 150 Mg_!dl
Colesterol HDL 65,6 mg_
65 Riasgomoderado
Colesterol LDL: 788
Creatinina 0.9 VR: 0,5~ 0,9 mg/dl.

Fecha de Impresion: 22/06/2024

AANGAT ""‘"“,Alfﬂ

PRl by sl

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota D.C.




Linidad Meadica d“‘ ES"‘ECIEJ St....S & do presiedor do serdcios 4 la saiud No. 11003054550
cat porio Sacratoria de Salud de Bogotd segin

{ e
| " cign Mo, 1701 de Moye 26 ¢e 1997,
L I DA i, | Dre. poric Luisc Moline M. CFTP No. 13955 -7
Espaci a an Gersneia en Salud Ocupacions!

ciGn de Sarvicios en Seguridod v Selud en of Trabaje
Res, 7402 die 27/03/2019 de 1a Secretone Disliial ge Sclud

NIT-830015894.4 g Licencia de Prestaciéon de Serv:c:cs zn segurtdad
' y Salud en el Trabajo Ne. 1799 de 26/02/2020

TUADRD HEMATICO

Mode: Compisets More: ZE-DE-Z024 1135
: DEINE DANIELA CAMPOER CASTRO Sexo: Muj=r Edzd: 21 anes
ohim.: N7 oEmEs Dept . 1EMZFTIEZE
Fazuit. Hango ref.
&1 w 100870 45 - 180
4.8 x 4E°GIL T8 - 4.4 .
B4 z408g70L % -05
3.4 % 10T 28-7.0
& 321 % 580 - 48 0
j igds T.82 % RO TS|
Gran®s 8.9 % 48 ¢ - F4.9
HEE 5.1 gde 120 - 4558
RBC 4.84 o 10MZ7L 3.50 - 500
HCT 45 0 U4 38.40 - 8.5
MGy 23.2 TL 2.0 - 880
MM 365 pg .o - 33.8
HMCHC 2.8 gidl 3240 - 3B .6
DWW -V 3.3 11.58- 1B 5
ADW-30 48.4 fL a0 -85 4

i eatd =~ o~ oz = = 5 e
Wiy 2.8 L G- 314
T . P
PO 5.2 180 -« 47.¢
P G208 % GI0E - 0282

=y £3 o= 5 < - =
230 L4 = 3 45 24 25 i

Laboratorio F‘Madiéi 1a = Radlo!ogta - Ecograifa - Audiometria = Salud Ocupacional - Cursos di Alturas

- Dra. Blandff i o Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
€.8: 5 / P Barrio Olaya - Bogota D.C.
B UMED ETDAIPS MEDICINA LABORAL ’lluﬂ'&.!l‘l’d"ﬁ los protocelos de binseguridadf & . ; / | i Tels 278 5555 - 366 529l ~ 939 ]657
| para SARS COV-2,COVID 19:5egum resalncon 666 del Mimisterio de Salud det 24/ Abogt 2024 ¢ CEIS. 3] l 265 5841 i 30| 54' 2992



NIT_ 00!5894-4

aluc Qalpagional = Gursos do Alfires
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Unidad 'Viedxca de espemal:stas

UMED vutpa. L.P.S.

Licencia de Prestacién de Servicios en seguridad

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

Bogotd, D.C. julio 05/2024

'. L
Lic, gl
L 'as. 7

Codias de prestador de tanvicics de o safud No. 11001056590
aprobodp por lo Searetono de Selud d“ Bogots sogun
Rerolucion No., 1701 da Moyo 26 da 1
Drex, Maric Luiso Moling M. CPTP No. 12558 .7
taon Gerencia en Salud Scupoacional

1cion die Servicies

Nﬂ@ﬂ ESUS

ANEXO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO — VACUNACION

Nombre: DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO
Cédula de ciudadania: 1. 001.273.828

VACUNA 1° Dosis 2° Dosis 3° Dosis 4° Dosis 5° Dosis
1. | Hepatitis B *EE *E¥ 20/05/2023
2. | Tétanos i 30/05/2023 | 27/06/2024
3. | Influenza 22/06/2024 wx ok
4. | Triple Viral 04/07/2024 Hk nwk
5. | Hepatitis A 22/06/2024 HFE *k
6. | Varicela 04/07/2024 x5k i

enSegurded y Sciud er ¢!
Ras. 7402 de 27/02/2012 ¢o la Secreieric Diskitol do S“Iud

Nota: Las fechas de vacunacién registradas, son tomadas de informacién aportada por el trabajador.

Atentamente

Néstor Radl)
Médico Especialista Salud Ocupacronal
Licencia de $Salud Ocupacional No. 6660 de 30/07/2019

“Carrera 21 No.26-00/06 Sur
: B&I‘l“lo Olaya': “'BOgO'_cé D.C e




v, EL DIVINO NINO JESI

Unidad Medica de Especialistas

UMED vumpa. LR.S.

Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad
y salud cn &l Trauaeo No. 1788 de 2o!02.'2f‘2u

i YISIOMETRIA / CPTOMETRIA

A
Nembres y Apelfidos %m G (@ W\Pcc.—; 71‘ | [dentificacion Lm*?-ar%?’z}? DiA; fMESIA*;.‘Q?,ZM j\'
Sexo Edod T Empgdoo
i Aféos% Tt TARCIT . (Fupdied = [P

!glgme’wo INFORMADOC VALORACION VISUAL CCUPACIONAL
Yo, T =) %"Y'\ S (CRA P .~ identificadola) como aporece ol pie de mi firme, cartilico que he

sido informuodola) con cloridad y veracidad debidamjente, respeocio a la valeracion visue! gue s me va ¢ reolizer: que aduo consecuente, libre y
voluntariamenis como pacionte, Soy conccedor (o) de lo autonomic suficicnte gue pases pora retirarme B sponcrme ¢ le volerecion visual &f ast
{o deseo y asumire las consecuencios que esto acarreg, Que se respetara la buena ¢, lo conficbilidad o intimidad de i informacion por mi
suministrade, iguglmente cortifice que todos los datos que he entrega son totalmente veraces. Y quo po ormuante se me hob‘ ra dei
tratamicniofs) procz:mm:.,nfo{*} q.m 3¢ consideren idoneos para fratar de solucionar la2 posibles clicraciones endontradas en lo valoracion.
Congzco que si decidp no realizar los examenes diognosticos solicitados o no cumplo los tratamientos ordencedos pueden presentarse rececionos
adversos pere mi solud visual. {Apiica Resolucion 1995 H.C. UMED lida.)

) ANTECEDENTES OCUPACIONALES
OCUPAT: b TIEMPO EN @p Q 7& EXIGENCIA VISUAL DEL OFICIO
@&/ﬁ-w ‘) éf‘Q €A CERCANA {20/ } LEIANA [20/ } OTRAS
CONSIDERA QUE LAS CONDICIONES EN QUE TRABAJA SON ADECUADAS PARASUS 0J0S  SL__ é:o_
POR QUE?
UTILIZAALGUNA PROTECCION Siol NC___ sCUAL? f{t&@ (C ﬂ’;'r

OFICIOASANTERIDRES | Jwee e —= |
EXAMEN DE AGUDEZA VESJAL

Ocupa

NS, |

5
=

e LE HAN PRACTICADC ALGUNA v.s;om*m A ANTERIORMENTE  Sher \xo FECHADE EKAP’:NW 22
e TIENE LENTES FORMULADOS §Y_\‘ NO___ HACE CUMNTE S T 1,
O FECHA ULTIMO CAMEIO DE LENTES usASU LENTES A"‘TUALJ"E'\"T" s%é: _‘
2 e e -
o TIPG DE LENTES ANTEOUOS EIFOCALES DE CONTACTO >< C‘_.L—“ L X —> !
i 8 i FORMADE USO: PERMANENTES % OCASIONALES PARAVER DE CERCA PARAVER DE LEJOS CTROS
1 8 CIRUGH CCULAR AGTUAL CLiaL? . FECHA 4‘
Rt il SINTOMATCLOGIA OCULAR ACTUAL St nNOZSCuaLy |
: O ) 1 P o 1
S EXAMEN odXT T —— \;é NORMAL i
- ¢ E R’N N i SO Al MO UL e - 1
O S oie>d—— i T ANORMAL |
Geines EVALUACION DE PRUEBA
= AGUDEZAVISUAL | SIN CORRECCION S N CORRECCION
B LEJOS OD B ;CA LIS

oi o PH: o0 Ncb

AD ey 2aedl SC>

CERCA OD e -7@25 L.
ol [ 7~ 7 CAZS DTS
A0 i Z /“ -'”_R_Q.SL"' o i
OFTALMOSCOPIADIRECTACD | > il SV ‘/——1\

CONDUCTA 7 USQ RX OPTICA &1 NO [} OSSERVACIONES !
CROMATICA NORMAY, _ ANORMAL __ OBSERVACIONES |
TEST ESTEREOPSIE: ——— |
KERATOMETRIA 20— — --—-"'"'—'—_ oscoria 90 ey S !

INTERPRETACION: MMU A-(O o
Obsarvaciones 'H?o WYW\CW&K g

RECOM“NDAC;ONES LABORALES

| 1. ! Usar elementos de proteccion visuai adecuada

e
DEPARTANME ENFD DE OD?KMETFNA
J:'t'Dl / Anuai 8/
:;1 iz EPS .. : l ingresar al programa de vigilancia epidemiclogica .
Op*or’v‘iirm

I
i

),0;0“9
2
0
‘J:ma

)(":up; oy

O IETRA =
N SRLUD OCUPACICONAL C

nefra L
i

=1 IRMA DEL PACIENTE
=4 ’“Cl [+

Ua‘zlzcg elegentos de proteccion personal
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

/ Ll
FECHA : 22/06/2024 HORA:11:31 / EXAMEN: LABORATORIO
NOMBRES: DEIM! DANIELA CAMPOS CASTRO / DOCUMENTO: 1001273828 | EDAD: 21 GENERO: F
Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: CAMILLERA | Tet: 3106738589 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
aloracién Medica Laboral | 8 Respiratorio Si
HEspirometria NA Dermatologia Si
: NA Osteomuscular Si
Si Cardiovascular Si
NA Prueba de equilibrio Si
NA Prueba Psicometrica NA
NA Radiologia Columna NA
NA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
8i Parcial de Orina NA
Si RH-Grupo Sanguineo |NA
Si KOH Utias NA
Si Frotis Faringeo NA
NA Coproicgico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
: Apto Para Trabajos en Alturas INA [ Apto Para Trabajos en espacios Confinades NA
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
\|Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo NA
|| Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
% [Examen PERIODICO Satisfactorio INA | Examen de EGRESO Satisfactorio NA

. |ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIORESPIRATORIO Y ENFASIS EN PIEL SIN ALTERACIONES, RECOMENDACIONES 1. USO PERMAN
~|ENTES DE CORRECCION OPTOMETRICA // SE TOMO CH, GLICEMIA, PERFIL LIIDICO , CREATININA

RECOMENDACICNES - RESTRICCIONES

Higiene Postural 81 | Uso de Doble Proteccién Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
Pausas Aclivas Si | Control Optometrico Pericdico Si | Uso de Medias de Compresion Graduade NA
Ergonemia del Puestc de frabajo Si | Uso de Lentes Permanentes Si | Vaioracion v Manejo en IPS NA
Uso da Elamentos de Proteccién Parsonal Si | Uso de Lentes Visién Cercanz NA| Dieta - Ejercicic Fisico NA
Valoracion par Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable Si [Control Médico Ocupacicnal Anual  {Si

NA

; CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
. He comprendido el propduito, low beneficlos, Ia interpretacién ¥ los riesgos del examen meédico, paraciinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Carantizo que las respucstas suministradas por mi an estos exdmeneas y prosentes on estle documento son
! veracem y completas. Entendiende gque eonte proceso es voluntario y libre de toda cohexidn y que tuve Ia oportunicad de retirar
mi consentimientc antes de gue se realizaran fas pruebas, ful informado de ins medidas gue el profozional de u2iud ccupacionat de
UMECD LTDA.tomara para protaeger la co—lﬂdewc alidad de la informacién alii expusesta,lLos autorizo parz que dons a conogaer por cualquier
medio slectrénico o flaico In m‘or-n..c'é- qu-:c::{.- a ln perscna o entided contempiada sn is [egi_.!.':‘.:iéﬂ actuni ulgente para el buen
¥ ' ~ Emprogoy delon aunlet roclblrd lon crove® T Hencierds
lf ho lvide vy comprendide a la perfeccidn jo anterior y guo cutoy on la capacidad de

Firma Trabajader
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28 LABORATORIO CLINICO
pe= i
o Empresa: Numero: 78748
T INDEPENDIENTE
4]
% & INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fecha de Reallzacion: 22/06/2024
] Nombre Ape Tdad
g ' DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO 1001273828 21
o ;
8 | EXAMEN | RESULTADO | VALOR DE REFERENCIA
SO
e Vr  65-99 Mg/l
= Glucosa Basal 86 ¢
R timo: Menos de 200 Mg/d!
W) Colesterol 162 (LiJ?nite . 201-240 dlw
e Alto _: Mayor de 240 Mg/dl
© Trigliceridos 87 Limite : Hasta 150 Mg/dl
= Colesterol HDL 65,6 >85 Riesgo bajo
"5 entre 45- 65 Riesgo moderado
E.A ! <45 Riesgo alto
=1 |Colesterol LDL: 788
'g Creatinina 09 VR: 0,5- 0.9 mg/dl.
=
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ANEXO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE iNGRESO — VACUNACION

Nombre: DEIMI DANIELA CAMPQOS CASTRO
Cédula de ciudadania: 1. 001.273.828

VACUNA 1° Dosis 2° Dosis 3° Dosis 4° Dosis 5° Dosis
1. | Hepatitis B Ak HHE 30/05/2023
2. | Tétanos wAF 30/05/2023 | 27/06/2024
3. | Influenza 22/06/2024 ekk o
4, | Triple Viral 04/07/2024 L A
5. | Hepatitis A 22/06/2024 HoAE b
6. | Varicela 04/07/2024 Rk *EE

Nota: Las fechas de vacunacion registradas, son tomadas de informacion aportada por el trabajador.

Atentamente

Médico Especialista Salud 0cupac10nai
Licencia de $alud Ocupacional No. 6660 de 30/07/2019

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogota D.C.
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VALORACION VISUAL OCUPACIONAL

VISIOMETRIA / OPTOMETRIA

Nombres y Apellidos %m ; (@ MPO-——/ J Identificacion im 3 21—3?}2 DEA/MES/.AN@)CG
g - A T ?&e CIQ . (il = UInoEa

CQONSENTIMIENTO INFORMADO VALORACION VISUAL OCUPACIONAL
Yo, et YN LR j) identificado(c) como aparece ol pie de mi firme, certifico que he

side infermadeo(s] con cleridad y verocided debidarjente, respecto o la valoracion visual que se me ve o realizar; gque acius consecuente, libre v
voluntoriomante como pacients. Soy conocedor (o) de lo autonomia suficionte que posoo pora retirarme u aponerme o lo voloracion visual si asi
lo deseo y asumire ias consecuencias que esto acarrea, Que se respetara lo buena fé, la conficbilidad e intimidad de le informacion per mi
suministrada, igucimente certifico que todos los dates que he entroga son totalmente veroces. Y que posteriormente se me hablers del
tratamionto(s} procedimiento(s) que se consideren idoneos para iratar de solucionear los posibles alteraciones encontradas en lo valoracion.
Conozeo que si decidp no reclizer los oxamenes diagnosticos solicitados o no cumplo los tratamientos ordencdos pueden presentarse reacciones
adversas parc mi salud visual. (Aplica Resolucion 1995 H.C. UMED Lida.)

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

OCURK! > - TIEMPO EN SSIPOFEIQ D EXIGENCIA VISUAL DEL OFICIG
@M/LJ( D ) EO €S e A L CERCANA (20/ j LEVANA {20/ ) OTRAS

CONSIDERA QUE LAS CONDICIONES EN QUE TRABAJA SON ADECUADAS PARASUS OJOS S NO___

POR QUE?

A
uTZAALGUNAPROTECCION SISE No__ wousl? (LXK & (C—o T .42
3

OFICIOAS ANTERIORES 1 TIEMR 2 —_—Trr
:'—---——7

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL

LE HAN PRACTICADO ALGUNA VlSrOI\‘ETRlA ANTERIORMENTE sy’. 'uo FECHADE Exmw%m— '_23> 1
TIENE LENTES FORMULADOS i MG HACE CUANTEESsaes ?’ Z '7>

- Salud Ocupacional

(9]

tr

lome

- Aud

(0]

.

" FECHA ULTIMO CAMBIO DE LENTES USA SU LENTES ACTUALMENTE Sjék-o_._

63 V) Eal
TIPO DE LENTES ANTECJOS BIFOCALES DE CONTACTO X?jw,g NCI>
FORMADE USQ: PERMANENTES 2 g CCASIONALES PARAVER DE CERCA

CIRUGIA OCULAR ACTUAL oo GUAL? - FECHA
SINTOMATOLOGIA DCULAR ACTUAL SI__ WO claL?

EXAMEN OQK:

EXTERNC

PARAVER DE LEJOS OTROS

e
o
: T
(&)
O
&

1G]

¥

|

A

é‘:j NORMAL
——— ESTADO MOTOR
o= > — 1 ANORMAL

EVALUACION DE PRUEBA
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION -~ GON CORRECCION i
LEJOS 0D - _—Ph: SN LS
[o] P 200 Nt
AQ / / ZCJ\ (T Yo ,-_5?7
CERCA QD o IS < =
ol o~ 7 ZAZS DS
AC ] < PEeariN -:3-(1(""‘)

OFTALMOSCOPIA DIRECTAOD | 30 MW “-“"\

CONDUCTA ‘ USO RX OPTICA 711 NO [] OBSERVACIONES
CROMATICA NORMAL. _ ANORMAL __ OBSERVACIONES
TEST ESTERECPSIS = ;

KERATOMETRIA %? - -:—-—-"‘"'__'____“ RETINOSCOPIA o] J—

% ) e
INTERPRETACION: Y0 Yo 00 A - P
Observaciones }-&70 W\’W\CM&K
RECOMENDACICNES LABORALES
DEPAR,"{:A_!"AEW DE OP?QMETmA

S50 1.1 Usar elementos de proteccion visual adecuada kD o
@1@, 2.| Ingresar al programa de vigiiancia epidemioclogica [5—TRG,
Oplometria e

- Radiolog

()

icina

-‘_Laborqforio - Med

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

\,g_r = GPTOMETRA FIRMA DEL PACIENTE | Barrio Olaya - Bogoeta D. C
- Si3 . arrio Olaya - Bogota D. C.
"Sé\.i—‘) SIS SPLUD OCUPACIONAL - C.C. Tels: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Utilice éfemeiztos de proteccion personal , Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992
Coniol visual periodico cada 6 meses umedliida@gmail.com - www.umedips.co
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MEDIANTE COMUNICACION OFICIAL SE APRUEBA LAS VIGENCIAS FUTURAS GS-2025-043533-DISAN

_uOEOrP Z>0_OZ>_|

RECIBE:
Grado, Nombres y Apellidos

(e

Cargo

Unidad

PATRULLERA <mx>_-o__. TATIANA MERCHAN CIFUENTES
Responsable Direccionamiento Estratégico y de Recursos

_umOI_.P 22/08/2025 < DEIMI DANIELA CAMPOS CASTRO
CERTIFICADO No. 504 .
DESAGREGAGI APORTES DE LA . Z
UNIDAD | UNIDAD | UNIDADDE | oo~ RUBRO & | i e 5 >n_oz S5 FONDOS ESPECIALES R16
e QUE | AFECTACION | uepen  |PRESUPUESTI oo ioiiceral BiEN YI0 SERVICIO | (INCLUIDO 1VA) ; 7 - :
EJECUTA | REQUIERE | DEL GASTO AL i DR CANT L
STOTAL.. |
02-02-02-
008
SERvICIOs |0202:02-008
003 OTROS
PRESTADQ SERVICIOS
. SALAS : AUX8! AUXILIAR 5 .
HOCEN HOCEN PROGRAMA EMPRESAS _uxO_mmw_.OZ ASISTENCIAL 2.192.667,00 108 7.893.601,20
01 QO1AS ALES,
: Y CIENTIFICO CAMILLERO
SERVICIOS sy
DE .
PRODUCCI TEGNICOS
ON
Relacién de Documentos gue soportan ésta certificacién y medificaciones reTal i 3 108 7.893.601.20 % A
Ne. PR-HOCEN-0762-25
sisco .
VALOR TOTAL CERTIFICACION _ 7.893.601,20

PS.17 OSCAR ALEXANDER GARZON IRIARTE

Responsable Planeacion (E)

INFORMACION PUBLICA
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