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

Fecha: 17/06/2024 , J T
REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS Sy

Version: 2 POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Fecha recibo estudio: 28/07/2025 Fecha de aprobacion: 15/08/2025

Lugar: Bogot4, Oficina Contratos Hospital central de la Policia Nacional.

No. Consecutiva revision: 001 / Nro. SISCO: PR-HOCEN-0521-25

VALOR:

OBJETO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL TERAPIA RESPIRATORIA
¢ AL A $ 24.024.000,00

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA — PRESTACION DE SERVICIOS:

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO:

SM 14 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ
RESPONSABLE SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO MEDICO

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

Una vez recibido el presente estudio se verifica que se ajusta a la guia del diligenciamiento de estudios
previos, se utilizd el formato modelo de Estudio Previo Version No. 10 establecida 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 razén se aprueba con el
proposito de dar continuidad al proceso de la referencia dentro de los términos establecidos para el mismo.

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

RESPONSABLE PROCESO SM 14 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ - 6@,\ pN\l
1 \ —
ANALISTA DE CONTRATOS | Subintendente | EDNA JUBELLY LAMUS HERNANDEZ Y0029
= o7 -
JEFE AREA O GRUPO . ',
CONTRATACION (B Subteniente | JOHAN ANDRES RODRIGUEZ ANGEL /15
) p i
JEFE AREA LOGISTICA Y l
gt Mayor GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES (’)\7/
ABOGADO HOSPITAL
ST CPS BLEIDY FAYINI CELIS VERGARA é&f

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: SEPTIEMBRE VALOR: $ 24.024.000,00 ‘.

GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

RESPONSABLE SERVICIC DE
TERAPIA RESPIRATORIA

PERTENECIENTE AL M\\,‘

DEPARTAMENTO MEDICO

SM 14 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ
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Bogota, 28 de Julio de

HOSPITAL CENTRAL - DEPARTAMENTO MEDICO

2025,

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL —-TERAPIA RESPIRATORIA
11  DESCRIPCION CLASIFICACION
SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
GENERAL DEL UNSPSC
OBJETO Servicios de Servicios Personas de soporte Servicios de
85101604 integrales de de prestacion de asistencia de
salud o .
salud servicics en salud personal medico
El valor del contrato es de VEINTICUATRO‘MILLONES ¥EINTICUATRO MIL
PESOS {$24.024.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
. ESTIMADO,
e e, | DB DESCRIPCION ROy | oo e ppa A ettt
LOTE PRESUPUESTAL EXCLUIDQ DE IVA =] EXC;!I._:I:;DE?NDE IVA
A CORRESPONDA
PUN8/
1.2 VALOR OTROS PROFESIONAL
SERVICIOS UNIVERSITARI
ESTIMADO PROFESIONALE | .. | OASISTENCIAL . $13.079.733,33
1 SYTECNICOS | D= —TERAPIA 16 s 4 /
NCP. A-0202- | ~T0F% RESPIRATORIA bk
02-008-003 8 HORAS
PUNE/
OTROS PROFESIONAL
SERVICIOS UNIVERSITARI /|
PROFESIONALE | ooy | OASISTENCIAL o $ 10.944.266,67
2 SYTECNICOS | [Z= —TERAPIA 16 BIAS £.064.000,00
N.CP. AQ2-02- | ~57E- RESPIRATORIA
02-008-003 8 HORAS
VALOR TOTAL ESTIMADO S 24.024.000,00
Certlf cacién Plan Anual de Adquisiciones No 2892 ‘del 22/07/2025/para la vigencia 2025 y No
284/del 22/07/2025 aprobada mediante comunicacién oficial GS-2024-043533-DISAN para
la vigencia 2026. .
No. Pi -
o Fecha ode = Unidad Recurso Descripcion C.lr;m Valor unitario Valor total
- compras
1.3 CERTIFICACIO PRgE‘;C%%\;SE
N PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES, o $13.079.733.33
GASTOS DE 22107/2025 2807 13 Diag $4.002,000,00
FUNCIONAMIENTO Y/O
INVERSION Y/O PRESTAGION S5
VIGENCIAS FUTURAS. SESS’R%OS
$ 10.944.266,67
2 | zzorieozs 84 4 16 4 DIAS $4.004.000,00
Total 323,024 DG 60
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14 CLASE DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO

TITULO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL TERAPIA

RESPIRATORIO,~
1.5 PERFILY Experiencia laboral Asistencial: minimo Doce (12), meses de acuerdo
CALIDAD DE LOS a la Resolucién 193 del 14 de mayo del 2024 “por la cual se fijan los
PROPONENTES requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de

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

1.6  IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

Justificacion del proceso:

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

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

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

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

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

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

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

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

* Pruebas de Funcion pulmonar con cubrimiento 6 horas de lunes a viernes por parte de 2
profesionales.

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

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

= Titulacion, ajuste y adecuacion de equipos de soporte respiratorio en diferentes éreas de atencion

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

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

ACCION EN SALUD PROMEDIO MES TOTAL
Ambulatoria 275 3287
Urgencias 182 2185
Hospitalaria 5569 66827
Total 6026 72308

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

Se tiene la necesidad de mantener el total de las horas de los profesionales, especialistas en cuidado
critico y auxiliares para poder cubrir las atenciones a los usuarios del Subsistema de Salud de la

Policia Nacional, que se encuentran en las areas de cuidado critico, hospitalizacién, urgencias y
laboratorio de funcidén pulmonar.

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

Conforme a lo anterior, y teniendo en cuenta que la planta del personal es insuficiente, no hay certeza
sobre viabilidad de crear empleos temporales en 6 meses, y no se cuenta con recursos humanos que
presten servicios que requieren en algunos casos ser especializados, la Direccion de Sanidad —
Hospital Central requiere contratar directamente al personal de la salud, profesionales y técnicos
necesarios para garantizar dichos derechos constitucionales por un tiempo superior a los 6 meses, en
aras de garantizar la continuidad de dichos servicios.

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, segin comunicacién oficial No GS-2025-042708- DISAN.

L TOTAL, PLANTA e s
SERVICIO PERFIL REQUERIDO | REQUERIDO ADMINISTRATIVA HORAS
EN HORAS

UNIFORMADO | NO UNIFORMADO | A CONTRATAR

Terapia respiratoria | Terapeuta respiratorio 272 0 45 226

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

UNIDAD NUMERO DEL NUMERO DE
CONTRATANTE Y CONTRATO Y FECHA DE OBJETO PROCESO ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA SUSCRIPCION

3.

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

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

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

de una contratacion de Prestaciéon de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién con
personas naturales.
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4. CRITERIOS DE SELECCION

41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE
Doce (12) meses_-';" segun la resolucion 183 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual se fijan los requisitos

minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion para el Hospital central y nivel pais de la Direccion de Sanidad.”

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.

TITULO Bachiller Académico
TITULO UNIVERSITARIO: Profesional en terapia respiratoria.

4.1.3 EXPERIENCIA.

Doce (12) meses, segun la resolucién 193 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual se fijan los requisitos
minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion para el Hospital central y nivel pais de la Direccién de Sanidad.”

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL.
No aplica.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA.

No aplica.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.
No aplica.

4.1.7 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
No aplica.
4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

No aplica.
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4.3.1 EVALUACION ECONOMICA

No aplica.

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

CRITERIOS DE DESEMPATE

No aplica.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

51. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio como profesional universitario asistencial en terapia respiratoria se
realizara en la unidad médica Brigadier Eduardo Yesid Duarte Valero Carrera 68 b Bis No. 44-58.
y/o Hospital Central de la Policia Nacional Carrera 59 No. 26-21 CAN.

5.2. FORMA DE EJECUCION

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

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El contratista debe cumplir con la prestacion del servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacién de
la garantia Gnica y suscripcién de la carta de inicio y se realizara por un total de ciento ochenta (180) ~

dias de los cuales noventa y ocho (98)“,.-é0n para la vigencia 2025y ochenta y dos (82) corresponden
a la vigencia 2026./ p

5.4. FORMA DE PAGO

El Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias
calendario siguiente a la radicacién y asignacién del turno para pago respectivo, previa
presentacion de los siguientes documentos:

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

Cuenta de cobro

Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

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

Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de

®oooT

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

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

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

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La supervision del contrato seré el responsable del servicio de terapia respiratoria quien verificara la ejecucion idénea y
el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en el Apéndice 2 de la
Resolucién No 00020 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de contratacién

de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucién 03049 de 2014 y los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011

El supervisor en cumplimiento de sus funciones, debera preparar y presentar al ordenador del gasto, informes sobre la
gestion de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 03049 de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de contratacion

de la Policia Nacicnal” en el que se debera enunciar en forma puntual la ejecucion fisica del contrato, relacionando para
ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero, y legal del respectivo negocio juridico.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
No aplica

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

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

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

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

2, ANALISIS DEL MERCADO

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun resolucién 183 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual se
fifan los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién para el Hospital central y nivel pafs de la Direccion de Sanidad.”

3. ANALISIS DE LA OFERTA

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

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

5. ANALISIS DE PRECIOS

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

5:1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

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

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun resolucion 193 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual se
fiian los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion para el Hospital central y nivel pals de la Direccién de Sanidad.”
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5.2. PRECIOS HISTORICOS

ENTIDAD NUMERO DESCRIPCIO VALOR VALOR UNITARIO
iTEM CONTRATANTE Y DE N UNITARI | PROYECTADO CON
CONTRATISTA CONTRATO 0] IPC

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segln resolucidn 183 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual se
fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion para el Hospital central y nivel pais de la Direccién de Sanidad.”

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

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA VALOR

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige seguin resolucion 193 del 14 de mayo del 2024 “For la cual se
fiian los requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién para el Hospital central y nivel pais de la Direccion de Sanidad.”

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

5.4. PRECIOS DE MERCADQ

iTEM DESCRIPCION COTIZACION No. 1 | COTIZACION No. 2 | COTIZACION No. 3 MEQIOO.I.TZ\;ADIEJOR

VALOR TOTAL

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segln resolucion 193 del 14 de mayo del 2024 *Por la cual se
fiian los requisitcs minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion para el Hospital central y nivel pais de la Direccién de Sanidad.”

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

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PRECIOS DE PRECIOS
iTEM | DESCRIPCION PRECIO SECOP CATALOGO HISTORICOS Pﬁgg?&? E:ﬁ;igo
PROYECTADOS

VALOR TOTAL
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No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segun resolucién 193 del 14 de mayo del 2024 “Por la cual se
fifan los requisitos minimos y honorarios para los conlfratistas 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.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

VALOR TOTAL
fri SIBRO VALOR UNITARIO ESTIMADO INLCUIDO
UNIDAD DE ; ESTIMADO, INLCUIDO | IVA, EXENTO DE IVA
EGACION RECURSO 4 d
I =iy DESTINO DESCRIPCION CANTIDAD | 1ya, EXENTODEIVAO | O EXCLUIDO DE IVA
EXCLUIDO DE IVA SEGUN
SEGUN CORRESPONDA
CORRESPONDA
OTROS SERVICIOS PRESTACION SE SERVICIOS
PROFESIONALES Y HOCEN COMO PROFEIIGNAL V4 kd $ 13.079.733,33
TECNICOS N.C.P. A2 16 GEHED / '
02-02-008-003-009 a8 DIAS $4.004.000,00

OTROS SERVICIOS
PROFESIONALES Y

TECNICOS N.C.P. A-02-

02-02-008-003-009

16

HOCEN
DEMED

PRESTACION SE SERVICIOS

A

$10.944.266,67

92 DIAS $4.004.000,00

VALOR TOTAL ESTIMADO $24.024.000,00

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

£ s (
Uhie d?o(\\c\?\ AL

SM-16 Erika\Montaﬁez Ramirez

Cedula 39763128

Responsable del servicio de terapia respiratoria HOCEN

fa/fr@f dfesémbi Gl Owr

apitan Zaret Yesenia Diaz Pinzén

Cedula 1057546406

Jefe Departamento Medico HOCEN (E)




Péagina 11 de 30

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 4

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

Documentos Anexos al Estudio Previo:

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

Aplica

>
S
8 S

O 0O 0O O 0O « « <« 0O 0o ooaood

~Anexos

Certificacion de la necesidad - Anexo No. 1

Especificaciones técnicas minimas - Anexo No. 2

Constancia de idoneidad y experiencia - Anexo No. 3

Estimacion, tipificacién, asignacién de riesgos y determinacion de garantias - Anexo No. 4
Analisis del riesgo y forma de mitigarlo. - Anexo No. 5

Ficha técnica

Obligaciones del Hospital Central Policia Nacional - Anexo No. 6

Obligaciones del contratisia - Anexo No.7

Formularios adjuntos al estudio previo

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

Experiencia del propcnente

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 gestion de la seguridad y salud en el trabajo - Anexo No.8
Compromiso anticorrupcion - Anexo No. 10

Capacidad financiera - Anexo No. 11

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos

Carta de compromiso postventa
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Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

e Carta de ofrecimiento de servicios
e Fotocopia legible de la cédula de ciudadania
¢ Tarjeta profesional
e Fotocopias acta de grado. - bachiller -pregrado - especializacion
¢ Tribunal de ética medica
s Libreta militar para menores de cincuenta afios
e Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la procuraduria general de la nacion.
s Certificado de antecedentes de la contraloria (verificacién en boletin de responsables fiscales).
e Certificado registro nacional de medidas correctivas
e  autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales contra nifios nifias y adolescentes
e Consulta delitos sexuales contra nifios nifias y adolescentes
e Certificaciéon de no estar incurso en proceses de caracter alimentario
¢ Constancia de afiliacién a entidad promotora de salud como independiente
e Constancia de afiliacion fondo de pensiones
e Hoja de vida en el formato de la funcién publica
e Declaracién juramentada de bienes y rentas
Formato de informacion a terceros.
Certificacion bancaria sobre cuenta activa ahorros o corriente

e Certificado vigente de registro Unico tributario (Rut) expedido por la direccidn de impuestos y aduanas
nacionales DIAN.

e Examen médico preocupacional expedido por una entidad autorizada para la expedicién de examenes
médico - ocupacionales
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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, segin comunicaciédn oficial
GS-2025-042708-DISAN del 23 de mayo del 2025, documento que hace parte del presente
estudio previo.

Y oe R«E@x’\m ek

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

%J%Fﬁﬂjm Qéz:

Capitan Zaret Yesenia Diaz Pinzén
Cedula 1057546406
Jefe Departamento Medico HOCEN (E)
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ‘ 3
POLICIA NACIONAL

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Titulo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ~TERAPIA
RESPIRATORIA. )

Experiencia Labora 12 (doce) meses: SEGUN LA RESOLUCION 193 del 14
de mayo del 2024

Profesional asistencial terapeuta
respiratorio

1. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

Horas Prestacion Servicio
No. Denominacién Honorarios Mes
Dia Semana Mes
PROFESIONAL UNIVERSITARIO :
1 ASISTENCIAL -TERAPIA 8° 44~ 190 - $4.004.000,00
RESPIRATORIA,  /

2. ACTIVIDADES PROGRAMADA

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

ACTIVIDADES ESPECIFICAS UNIDAD DE HORAS

MEDIDA SEMANA

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

Actividad 22

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

Actividad 4

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

Auditoria 1

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

Auditoria 1

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

Actividad 4

6. Hacer reporte de complicaciones, eventos adversos o incidente presentado
durante su ejercicio profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo

Informe 1
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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

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

Auditoria

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

Actividad

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

Informe

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

Auditoria

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

Auditoria

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

Auditoria

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

Informe

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

Informe

15. Asistencia a junta medica y/o acadéemica

Actividad

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

Actividad

e i
e onleaaat
SM-16 Erika Montafez Ramirez

Responsable Servicio de terapia respiratoria HOCEN
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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C,

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

En mi calidad de responsable del servicio de TERAPIA RESPIRATORIA DEL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL SM-16 Erika Montafiez Ramirez, hago constar que una vez verificada la

hoja de vida de la sefior (a),
52.539.483de Bogoty”

lise Milledy Acosta identificado con cedula de ciudadania No.
y los documentos que soportan los estudios y experiencia requeridos para

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

NUMERO DE OBJETO FECHA DE PLAZO DE
CONTRATO CONTRACTUAL | FECHADEINICIO FINALIZACION EJECUCION
Profesicnal
/ Universitario
96-7-20421-22 7 Asistencial Terapeuta 02/05/2022 1/10/2022 CINCO (5)
Respiratoric
Profesional
Universitario CUATRO (4) MESES Y
96-7-201030-22 Asistencial Terapeuta 10/10/2022 10/02/2023 UN (1) DIA
Respiratorio
' Sgﬁfg@ﬁgﬁg OCHO (8) MESES Y
96-7-20037-23 / Asistencial Terapeuta 20/02/2023 20/112023 VEINTINUEVE (29)
Respiratorio DIAS

/7
Ui \»?oﬂ \anes

SM-16 Erika Montafiez Ramirez

' Responsable del servicio de terapia respiratoria HOCEN
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

ETAPA PRECONTRACTUAL

GARANTIAS DEL PROCESO

MECANISMO : : ; -
DE CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION ASIGNACION VIGENCIA Jgg;‘:éﬁ_ﬁ‘::?
RIESGO RIE
COBERTURA E SGOS DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
NO APLICA ESCASA OFERTA DUARNTE
RIESGO OPERATIVO N/A EXTERNO T ICCATERIA N/A
NO APLICA NO FINALIZACION DEL PROCESO NA EXTERNO DUARNTE EL NIA
DE SELECCION DESARROLLO DEL
RIESGO OPERATIVO PROCESO DE
SELECCION
NO APLICA QUE EL PROPONENTE NO NIA PROPONENTE | ULTIMA ETAPA DEL NA
SUPERE EL ESTUDIO DE PROCESO DE
RIESGO OPERATIVO
CONFIABILIDAD SELECCION
ETAPA CONTRACTUAL
TIPIFICACION
MECANISMO DE CLASE DE ASIGNACION
sy ettty R?éslgss ESTIMACION DEL RIESGO Rt AR VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA ! VIGENGIA
VIGENTE POR UN
TERE\MNO CI)GUl.iL AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE
A LA VIGENGA | EL PLAZO DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
—— HIESES CUMPUMIENT | eure mos IERTO (0% DEL DEL CONTRATO | CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
et e o pEL. | RN DR S o CONTRATISTA | {“cecenra (s0) | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
CONTRATO. Blrs SE PRETENDE EL PAGC PARCIAL O DEFINITIVO DE
AL ENDAEG LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
MAS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL
A LA VIGENCIA | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CINCUENTA POR CIENTO (50%) | conrramista | DEL CONTRATO | DURANTE LA VIGENGIA DEL CONTRATO Y 60 DIAS
UNICA OPERATIVO SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO. Y SESENTA (80) | MAS BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO
DIAS CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
CALENDARIO INSUFICIENCIA DEL SERVICIO.
MAS.
_ CINCUENTA  MILLONES DE
DAROS A | pEsOS  (S50.000.000.00) AL "
TERCEROS e e =R VIGENTE POR | AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
CARANTIA . FOR X3l TLE =l : 7 PLAZO DE | CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
CNICA FINANGIERD | RESPONSABI | ononraLocos oliEngs | SONTRATISTA | BJEGUCION DEL. | SONTRATO, AMPARRDO, ¥ SERAN BENERGIARIGS
LDAD oL | R ey CONTRATO Y UN | TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
PROFESIONA S MES MAS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS
L IEUMA Dﬂ Bl POR LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL
E30S (5100.000.000.00). CONTRATISTA.
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL
MECANISMO
e GLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION A JUSTIFICACION COBERTURA |
coBeRTURA | RIESSO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
MULTA CUYO VALOR
CUANDO EL CONTRATISTA NO
LA NO  CONSTITUCION | SE LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA POR CADA | CONSTITUYA  DENTRO  DEL
MULTA RIESCO DENTRO DEL TERMINO Y EN | BASE EN UN CERO | nonrparigTa DIA DE RETARDO Y HASTA POR | TERMINO Y EN LA FORMA
JURIDICO. | LA FORMA PREVISTA EN EL | PUNTO DOS (02%) DIEZ (10) DIAS PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
CONTRATO O EN ALGUNO DE DEL VALOR DEL ALGUNO DE SUS
ggﬁlmhgcénéig::;?&%:"ck}\ CONTRATO MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
GARANTIA UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
DIA DE RETARDO HASTA POR UN
PLAZO DE QUINCE (15) DIAS
g‘é"{?gu?g:gg’“égs CALENDARIO QuUE SE | AMPARA LA MORA O
RIESGO BASE EN UNO (1%) DESCONTARA DEL SALDO QUE LE INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA s | INCUMPLIMIENTO PARCIAL A bt {1%) | CONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
B g SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE | DEL CONTRATO POR CAUSAS
ENTREGAR ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO IMPUTABLES AL CONTRATISTA
EN EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON LUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | PARCIAL O DEFINITVO DEL
VEINTE POR CIENTO
CLAUSULA RIESGO INCUMPLIMIENTO TOTAL (20%) DEL VALOR CUANDO SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL Moo | DECLARATORIA oe | £ O% | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL | CONTRATISTA, SE BUSCAEL PAGO
PECUNIARIA CADUGIDAD Ll CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS

INCUMPLIMIENTO  PARCIAL DEL
CONTRATO

PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
ENTIDAD

T “-QOMU\T\Q\‘L

SM-16 Erika Montafiez Ramirez
Responsable del servicio de terapia respiratoria HOCEN
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

10.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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1.) Cumplir con el objeto contractual 2.) El contratista debera suscribir las polizas, segun los establecido en la clausula
“MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo del Contratista” 3.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas. 4.) Responder en los plazos que el Hospital Central establezca en
cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule. 5.) Cumplir cabalmente con sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002
en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley
1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, lo cual se constituird en requisito previo para cada uno de los pagos
pactados. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera causal
para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora, mediante
liquidacién efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucion del contrato se observe la
persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacién a la clausula
excepcional de caducidad administrativa. 6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligario a hacer u omitir algin acto o hecho, el contratista debera informar de tal evento a la
Direccion del Hospital Central para que se adopten las medidas necesarias.7. Mantener activa la cuenta corriente
o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismo en el proceso de ejecucién 8.) Restituir al
Hospital Central los elementos que haya puesto a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando
se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se haya suministrado 9.) Contribuir con el desarrollo del
establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando y mejorando los procesos el desarrollo
del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando y mejorando los procesos de
atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios.10.) Colaborar y propender por el cuidado
de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econémicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de
autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucion
de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos
a la Institucion a la terminacién del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que
sufran estos, a excepcién del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en 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 contrato, se hara
mediante inventario, el cual se suscribira al inicio del contrato. 11.) Colaborar con los entes de control de la entidad
o del Estado cuando asi se requiera. 12.) Ejercer su profesién con moral y ética. 13.) Hacer parte de los comités
académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de evaluacion de las contrataciones
administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea
designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion sin perjuicio del cumplimiento de
sus obligaciones contractuales 14.) Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL
requiera dentro de los plazos determinados. 15.) Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a
desarrollar y emitir los conceptos que se requieran 16.) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualguier otra circunstancia deba conocer o
manipular, respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida, que por si o
por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 17.) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los
funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y demés personas con que tenga relacion con ocasion de la
prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres 18.) El contratista se compromete a pasar
al supervisor la cuenta de cobro mensual anexando, la planilla de pago de aportes de salud, pension, ARL, el
recibo de satisfaccion con la firma del supervisor de contrato, carta al Hospital Central, carta cuenta de cobro y
carta de parafiscales. 19.) Si durante |a ejecucién del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES,
el contratista debera informar al Supervisor del contrato y a la Direccidn del Hospital, para adelantar el tramite
correspondiente.20.)Cinco (5) dfas habiles antes de la fecha de terminacién del contrato, el Contratista debera
presentar al supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el
término de su ejecucion, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las actividades
del objeto contractual. 21.) EI CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que fue
contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden
relacién con el Sistema de Gestidn Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). 22.) De acuerdo con lo establecido en
el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha el Sistema de Informacién y Gestion del
Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA deberd incluir la informacion requerida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica. 23.) El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la
plataforma SECOP II (Colombia Compra Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitaimente los
contratos, adiciones y/o modificaciones que le sean enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo
debera subir las polizas para ser aprobadas por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera. 24) El
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CONTRATISTA debera diligenciar adecuadamente las historias clinicas de manera amplia, clara y suficiente segin
la naturaleza y deber funcional del profesional, adherirse a los protocolos médicos, guias de manegjo y demas
instrucciones para el servicio, asi mismo cuando por la irregularidad en Ia historia clinica impida el recobro a las
aseguradoras del servicio prestado, podran ser objeto de sanciones pecuniarias y disciplinarias previo agotamiento
del debido proceso entre las partes. 25) EIl CONTRATISTA debera ingresar, en la plataforma destinada para tal fin
y diligenciar en forma oportuna y en los plazos establecidos encuestas y demas actuaciones indicadas por la
DIRECCION DE SANIDAD y POLICIA NACIONAL. 26) Conforme a las necesidades del HOSPITAL CENTRAL el
contratista debera realizar las actividades especificas sefialadas en el Estudio Previo del presente contrato so
pena de incumplimiento legal conforme a las estipulaciones planteadas en el mismo. 27) El contratista debe
cumplir con la normatividad ambiental vigente como son las siguientes: Constitucion Politica, Decreto Ley 2811 de
1974, Ley 99 de 1993, Ley 9 de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998, Decreto 2 de 1982,
Decreto 1594 de 1984, Decreto 948 de 1995, Decreto 1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741 de
2005, Decreto 1609 de 2002, Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002, Resolucion 222 de 2011, Resolucion
1223 de 2014, Resolucion 631 de 2015, y demas que le apliquen, deroguen y/o modifiquen. Asi como asumird
cualquier infraccion o multa ambiental que se genere por conductas inseguras (vertimientos intencionales o
accidentales de sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos sin etiquetas, retiro de residucs sin
autorizacion, transporte de residuos en vehiculos no autorizades, vehiculos con emisiones atmosféricas
representativas y demas que conduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o coloquen en riesgo la
salud humana, que por ende representen incumplimiento normativo para el Hospital Central y en general para la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. 28.) En cumplimiento al articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 del
26 de mayo de 2015, y la Resolucion N° 01956 del 25/04/2018 DIRECCION GENERAL articulo 7, numerales 1,2
— articulo 11, instructivo 004 del 09 de abril de 2019 1.) Procurar el cuidado integral de su salud. 2.) Suministrar
informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud. 3.) Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones
del Sistema de Gestion de |z Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 4.) Informar oportunamente al empleador
o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.5.) Participar en las actividades de
capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-SST. 6.) Participar y
contribuir al cumplimiento de los objetivos del sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 7.)
Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual
asumira su costo. 8.) Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. 9.) Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes, los
comités de Seguridad y Salud en el Trabajo o la Administradora de Riesgos Laborales. 10.) Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y salud en el frabajo SG-SST.11.) Informar
oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. 12.) Conocer la politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Policia Nacional. 13.) Realizar auto reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando
le sea solicitado. 14.) Allegar de manera inmediata al supervisor del contrato, las incapacidades médicas que se
generen. 29.) El contratista se obliga a asistir a las reuniones, capacitaciones de los temas referentes al Area
Gestion Prestacion de Servicios de Salud, Instructivos, escuelas de efi C|enC|a corporativa que se reqweran para
el debido cumplimiento de sus obligaciones profesmnales

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 31 ) Reahzar procedzmlentos de terapla resplrator a en los ser\ncms s de
hospitalizacion, urgencias, salas de reanimacion, soporte en el fraslado interno de pacientes con soporte
ventilatorio o riesgo de falla respiratoria, apoyo al servicio de transporte aéreo, programas de rehabilitacion y
control de pacientes cronicos, laboratorio de pruebas de funcién pulmonar, salas de cirugia, sala ERA , unidades
de cuidado intensivo cuando la demanda lo requiera y demas servicios del Hocen donde se requiera prestar
atencion de acuerdo a la directriz institucional. 32.) Diligenciar la historia clinica de forma clara, oportuna
cumpliendo con lo estipulado en la norma y como proceso final a la atencion del paciente describiendo los planes
de manejo y las metas terapeutas a conseguir con cada paciente, asi como la evaluacion funcional y respiratoria
incluyendo la validacion de los gases en sangre de ser requeride y la interpretacion del monitoreo y ajuste del
ventilador. 33.) Asegurar el proceso de recibo y enirega de furno de los pacientes y el servicio a cargo con el
objetivo de garantizar el manejo terapéutico de los pacientes, reporie de novedades, cambios en la intervencion
ylo complicaciones, generado el informe mensual de actividades. 34.) Realizar la atencién, seguimiento y registro
de los pacientes ingresados en sala ERA de tal forma que se garantice la adherencia a la guia, €l registro de las
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escalas de severidad y seguimiento telefonico con los pardmetros requeridos por el ente regulador. 35.) Garantizar
la administracién de los medicamentos inhalados en relacién a los cinco correctos, la educacién al paciente o su
cuidador en el uso de los medicamentos inhalados, la inhalocamara y la evaluacién del paciente incluyendo los
signos de alerta. 36.) Hacer reporte de complicaciones, eventos adversos o incidente presentado durante su
ejercicio profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo de fortalecer el programa de seguridad del
paciente, asi como de los indicadores de calidad de la prestacion del servicio 37.) Garantizar la fase preanalitica
de los gases en sangre, vigilar el control de calidad de los analizadores, reactivos y hacer parte activa del programa
de POCT de la institucion. 38.) Realizar toma de muestras de secrecién bronquial, cumpliendo con los parametros
establecidos para medio, hisopo, abordaje y rotulado de la muestra de acuerdo con el protocolo institucional de tal
forma que se garantice el diagnostico oportuno y correcto al paciente. Registrar en la base de datos los
procedimientos realizados y |a flora identificada de las muestras. 39.) Diligenciar el consentimiento informado de
forma correcta y completa conservando la pertinencia y obligatoriedad del mismo, asi como garantizar su archivo
y destino final. 40.) Hacer parte activa de los programas de bioseguridad desarrcllados por la institucion
especialmente con los pacientes que tienen riesgo por infeccién respiratoria, velando por el cumplimiento de las
normas de asilamiento y seguimiento de los mismos 41.) Generar el control de equipos e insumos a su cargo de
tal forma que se garantice el uso y disposicion de los bienes dentro de las  especificaciones y guias del fabricante
para cada elemento, conservando su buen estado haciendo uso correcto de los equipos y los insumos los cuales
deben solicitarse de forma oportuna para la atencion de los pacientes en los aplicativos dispuestos por la institucion
para tal fin. 42.) Hacer uso correcto del usuario y contrasefia para el ingreso y diligenciamiento de la historia clinica
velando por la privacidad de esta y haciendo uso correcto de la informacién que reposa en ella con el Unico objetivo
de orientar el manejo clinico del paciente que requiere la asistencia por parte del servicio. 43:) Realizar el analisis,
calculo y reporte del indicador de eventos asociados a la ventilacién mecanica que evidencian la adherencia a la
guia y cuidado de estos pacientes. 44.) Verificar la productividad y realizar el informe de actividades de acuerdo a
la solicitud por parte del supervisor del contrato 45.) Asistencia a junta médica y/o académica. 46:) Y las demas
actividades que le sean asignadas por el supervi+sor del contrato de acuerdo al objeto contractual.
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Bogota,

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

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

cD cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL —=TERAPIA RESPIRATORIA

El(los) suscrito(s) a saber: 1Se \\Q&\{ QCEDS{Q Scar domiciliado en

CUWBSOC ( A =32 Rogddentificado con _c-C ' 52 s2Q4Y 33 * _, quien en adelante se
denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
CONTRATACION_DIRECTA, para la celebracidon de un contrato estatal para PROFESIONAL
UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ~-TERAPIA RESPIRATORIA.

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

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

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacion que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y gjecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

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

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

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacion confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
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empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

El proponente:

Tloa My Pcosta .

Firma del representahte legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Tisa v« “Ccé"t A\ <O S‘KQ SoaltlL.
Identificacion (NIT O C.C @ C.E O): 52 SIQAUR)Y

Nombre Representante Legal: N/ A
Identificacion (C.C O C.E. O) N/A
Direccion: oM DY sor bR-32 ¢ st
Teléfono: _ D LIO  JOFOHLH

Email: m\\\n.(bk{qm 3G YowhoS e >
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Bogota,

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

Referencia: pre§entacién sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
CONTRATACION DIRECTA Numerc PN HOCEN CD cuyo objeto es: PROFESIONAL
UNIVERSITARIO ASISTENCIAL —-TERAPIA RESPIRATORIA

El(los) suscrito(s) a saber: _L\Sw H\\\CLC&H’ QC.QS“'Q SOQCU2. domiciliado  en
coalle B SUC 6-A32 onte. B ogofq ' identificado con
ce 82 sRQUxER3 , quien en adelante se denominara €l PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

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

“L a Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, coniratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién
de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA NATURAL

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

Nota: seleccionar, segln corresponda.

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

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

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

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

e Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia gue se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabaje en donde desarrollara las
actividades. ‘
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e Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

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

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

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

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

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

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

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo
1,11, 11, IV 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 supervisor del contrato.

El proponente:
s

Tisa  hilledy Qooxta

Firma del representante legal del proponente 7
Nombre o razén social del oferente; D >a 1 \\\QC!“{ Acosto Svory
Identificacion (NITOC.CEICED): 2 539433

Nombre Representante Legal: N/ A

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

Direccion: colle. 3\ s0f & A D2 < phe

Teléfono: _ 1O DDA YHED

Email: __ v\ ledyOco x\*a*u\q hoQ e N\
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Bogota,

Seﬁoregs.
POLICIA NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

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

CD cuyo objeto es PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL -TERAPIA
RESPIRATORIA.

El (los) suscrito(s) a saber Llaa Alledy DPeosta Dosal :
domiciliado en coMe 3L SoYr & B - 32 =xk BOQQ'\Q identificado  con
C.C 52 537433 R+o. , quien en adelante se denominara el proponente,

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

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

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

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

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

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

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

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten
los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponenie no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,
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El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de |la compafia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; El proponente se compromete
formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros
representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de
Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacidn contractual
que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

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

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

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

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

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en

la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de alos del
2025

El proponente:

Tlse  itady Peontd

Firma del representante legal del proponente ¢
Nombre o razén social del oferente; Tioa v \\(K‘\f qu_D&“U] ovary
Identificacion (NITO C.CRICED): 52 S 3483

Nombre Representante Legal: N/ A
Identificacion (C.C O C.E. O) N/A
Direccion: cal\e 31 Sor  6A -32 cyte
Teléfono: _ 2\0 J0VIOHECH

Email: o \.lldl.‘p a cont Y OAN00: R >

POLICIA NACIONAL
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Bogota, D.C., 24 de JULIO 2025

Mayor

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

Respetado Sefior coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como profesional universitario terapia respiratoria 8 horas.
para tal efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso
en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la constitucion y en los articulos 8 y 9 de
la ley 80 de 1993, ni relacionada en el Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria

General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la
Ley 610 del 2000.

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

Direccion: CALLE 31 SUR 6A -32 ESTE
Correo electrdnico: miliedyacost@gmail.com
Celular: 3103030465

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

PENSION: COLPENSIONES
ARL: POSITIVA

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

Atentamente,

TS k\c@{‘-( A Co&‘fq
ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ

CC. 52.539.483 de BOGOTA
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Sefiora teniente coronel

HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA
Director (A) Hospital Central

Bogota D.C.

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

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

terapeutica,- atencién inmediata, consulta externa, internacion y quirlirgicos, como se describe a
continuacion:

NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL HORAS/DIA EXCLUSIVAS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA RED PROPIA Dcy\ Ay 3

No. 036 — 0 — AS . 3-0F -~ 5
—Ehum

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, medicion o ajuste de las necesidades de talento humano

asistencial a partir del andlisis estadistico de los eventos de salud o la dinamica de la demanda se

servicios prestados en concordancia con de portafolio de servicios.

Lugar de Total Total asistencial Total Total
prestacion Servicio ofertado Perfil requerido | Cédigo reqt;‘erldc achial en Nome/iis elite, faltante en
del Servici en horas i d No en horas h /
el Servicio  idia Uniformado inHoEmads Jdia oras/ mes
Hospital - : ; Médico Especialista
Central Anestesiologia en Anestesiologia MES Il 184 0 1] 184 5520
Hospital Fonoaudidlogo
ot Audiclogia Especialista en PES 20 0 0 20 475
Audiologia
Hospital " . i Medico Especialista
Central Cardiclogia en Cargiologia MES | 80 0 0 60 1800
Hospital Médico Especialista
Centpral *Cardiclogia Pediatrica | en Cardiclogia MES | 3 0 0 3 90
Pediatrica
5 =L €A Médico Especialista
ggi?r‘;’l gggﬁéa de Cabezay en Cirugia de MES | 4 0 0 4 120
Cabeza y Cuello
Hospital -Cirugia Demgtolog:ca Médico Especa_allsta MES I 4 0 0 4 120
Central Dermatologia en Dermatologia
Hospital e Médico Especialista
Central Cirugia de Mano en Cirugia de Mano MES | 34 0 0 - 34 1020
Hospital S . Medico Especialista
Central Cirugia de Toérax en Cirugia de Térax MES | 4 0 0 4 120
: s, z - Meédico Especialista
gostpltTl Cgug;foGE:strcimtgstmal b MES | 36 0 0 36 1080
e R Gastroenterologia
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 (58-2025-042708-DISAN

Médico Especialista

Hospital g 0o
Central Cirugia:General en Cirugia ‘General MES I 120 0 20 100 3000
Hospital 1 -Odontdlogo : O ¥ T
Ce hi’réi | Cirugia Maxilofacial {‘Especialista en OESL{ " 24 0 16 8 240
) Cirugia maxilofacial X
Hospital w ; ; Técnico Auxiliarde .
Central Clrugia Maxuofacla] Odontologia TNI 24 16 0 8 240
Hospital ; Médico Especialista )
Contrart- | *Cirugia Oncolégica &n Cirugia MES | ‘8 0 0 8 240
€0 - Oncol6gica ;
Hosnital : Médico Especialista AL
il *Citugia-Plastica Ocular | en Cirugia Plastica * | MES | 4 0 0 4 95
Central AL
A% Ocular
Hospital ‘Medico Especialista | MES | ] - g
Cg:it}rai *Cirugia Pediatrica “|'en Cirugia MES $ 24 0 4 20 600
i Pediatrica o
" Hospital Cirugia Plastica y Médico Especialista s
Central Estélica” en Cirugia Plastica | MES 1 2B D 3 £ 400
: SR GRS Médico Especialista .
g"sip”?' g'”‘?!a Plastica en Cirugia Plastica | MES | 4 0 0 4 120
entra ncologica (' Oncolégica 3 g
Hospital Cirugia Oftalmalogica Médico Especialista |
‘Central Oftalmotogia en Oftalmologia MES I e o 1B 88 2520
Hospital Cirugia Qrtopédica Médico. Especialista
an?ral Ortopedia y en Oriopedia y MES Il 122 0 36 86 2580
) .| Traumatologia | Traumatologia ;
Haspital ; Médico Especialista i ,
 Central Cirugia Vascular en Cirugia Vascular MES | 24 0 0 24 720
Cirugia
Hospitalizacién
AdultosHospitalizacion
Hoshital Obstétrica .
d ep: Hospitalizacidn Augxiliar Camillero AUX 416 0 112 304 . 9120
Central o
Pediatrica . .
Urgencias (Adultos,
Ginecologicas,
Pediatricas) y
Hospital Cirugia (proceso de Instrumentador :
Central esterilizacion) Quirtirgico PUN 16 0 0 16 480
Hospital Cirugia (salas de Instrumentador Lo
Central cirugia) Quirdrgico PUN 140 0 30 10 3300
Hospital I Instrumentador E .
Central -| Cirugia (sala de partos)  Quirirgico PUN .48 0 oy 48 1440
; Cirugia (sala de cirugia,
*Hospital sala de partos, \ %
Central recuperadion. Enfermero PUNE 112 8 36 68 2040
ambulatoria)
Hospl Cirugia Médico General MGE | 144 0 8% 140 4200
; y Cirugia (Proceso  de | —. . - eX
oo ol esterilizacion - lavado, | 150 Auxilarde. o py, 136 8 56 72 2160
empaque, esterilizacion)
Cirugia (sala de cirugia,
Hospital - sala de partos, | Tecnico Auxiliar de ! )
Central recuperacion, Enfermeria INE 304 18 88 200 6000
ambulatoria)
Hospital . 8 Médico Especialista
Cafitral Coloproctologia en Colopractologia MES | 8 0 0 8 240
; A= : Médico Especialista | MES| |
i atp Inisnao en Medicina Critica | MES{ ~ 96 0 0 96 2880
y Cuidado Intensivo I
. \ J Terapeuta
Hospital Cuidado: Intensive i ;
Central Aduito Resplr.atgrlo PES T2 0 0 72 2160
g Especializado
Y X ; Enfermero i
Hospital Cuidado Intensivo i
Central Adultos Profes]o:)al _ PESE 104 0 . 14 0 2700
: Especialista
Hospital Cuidado. Intensivo Técnico Auxiliarde | °
Central Adultos - Enfermeria. - T 192 0 40 152 4560
. Médice Especialista
Hospitat Cuidado Intensivo .| en:Medicina Critica
Central Pediatrico y Cuidado Intensivo MES) g 0 0 32 960
Pediatrico
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= NAD Ad - o 2
0Z25-0447 A i R > Z
Thowtal | Cudadolmensvo EOlNEN ¢ o il
Cexitial Peditrico Profesmnal PESE 6477 0 14 = 50 1500 =
nal O [Especiglista R o N
Hospital: Cuidado Intensive - | ‘Tecnico Auxiliar de ! w‘ = t -
|.Central Pediatrico o Enfermeria LB 128 B - 80 . 2400
g Medico Especialista
Hospital *Dolor y Cuidados en Medicina del i
Central Paliativos B eovGados | MES] B 0 ° % %0 -
Paliativos
Hospital : : Medico Especialista \ \
| central Endocrinologia en Endocrinologia MES | 18 0 0 18 540
= - ) Meédico Especiatista
Hospital Endocrinotogia \ 3 \ \ .
Y en Endocrinologia MES | & 0 0 8 240 >
Central Pediatrica Pediafrica
= Enfermeria  (consulta’i z %
P\ externa neuro!ogia, - 2T Y A o
* FHospital cardiologia, e : - e A
Central gastroenterologia salud Enfermer? . &< FUNE % . a 40 45 1440
- mental, neurociencias, e
nefrologia, RIAS) 2 . e
o Enfermeria  (consufta. .
externa neurolog;a ~ =
cardiologia, & y
gasircenterulogla . RO
Hospital ginecologia, salud | Técnico Auxiliar de v < 7
Central ..~ .| mental, neurociencias,.| Enfermeria ™ e 40 44 182
KO oncologia, oﬂalmu]ogla
X ortopedia s iy y
1 traumatologia.” uroiogla = -~ L
: proctniogla RIAS) ™ i
Hospital Enfermeria (clinica de At by A )
Central A heridas) | Enfermero PUNE,[ 16 8 0 8 \ 240
“Hospital Enfermeria (clinicade - | Técnico Auxiliarde | i . . ] l» oy o
‘\'Central heridas) .~ Enfermeria AE T % = 16 R
Hospital A Odontéloga™ =~ N >
Cen?ral E Estomatologia Especialista en OESII LB 0 0 6
. ~ Estomatologia N
Hospital. ; — - | Técnico Auxiliar d& N l l \ i
Cantral lEstomatolngllam = . | odentolegia TN 6 0. 0 6 |- - 180
“Hospital - : e o (5 . : ; \ . ‘
Central Fisioterapia Terapeuta Fisico PUN 1Mz 8 8 96
ospital e e it e \
|;ntra'i = Fenoaudiclogia | Fonoaudidlogo PUN \ -38 16 WS 16
B Gestion Pre L .
-ggimail Transfusional (Banco de | Médico General MGE 8 - 0= 0 8 "
Sang l o z s N
Hospital Gestion Pre o D sl
| Transfusional (Banco de Bactericlogo PUN 100 0 _~26. 7 T4
Central - - . il
Sangre) =
2,6 o Técnico Auxiliar de _ {- -
Hospital Gestion Pre - Laboratorio Clinico - A -
P Transfusional (Banco de | yfo Técnico. - N TNI 56 _ 0 8 48 1440
Central P - s
Sangre) Auxiliar de ; )
‘Enfermeria 2 :
g Ginecobstetricia =
: L Atencion de parto - - 5 > 23
Hospital T s Tt Médico Especialista_ | ;
Central Cirugia Qmeggxcglca en Ginecobstetricia MES Il 118 0 40 78 2340
(Hospitafizacion e & ik
Obstetrica ,
Hospital i . Medico Especialista
Central Hematologia en Hematologia MESS \ i B D 4 ‘ 120
y " : Médico Especialista
Hospital Hematologia -
Central oncalogica en Her_natologta MES | & 0 0 6 180
Oncologica
Miedico Especialista
Hospital *Hematologia y en Hematologia
Central oncologia pediatrica Oncologica MES] ja 2 g 14 420
Pediatrica
Hospital *Hemodinamia & Médico Especialista
Central Intervencionismo en Hemodinamia MES) ] 3 D N * \ 120
ggifr:\?l Hospitalizacién Adultos jM:édibb General MGE l =208 0 20 . 278 \ 8340
EHcsp'.taI Hospitalizacion Adultos - s
Central Ginecolgicas +{pisc 3) Enfermero PEUNE ' 52 -85 0 2 \ o720
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Bogota, 28 de julio del 2025

Mayor

JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Central Policia Nacional

Carrera 59 26-21 CAN

Bogota D.C

Asunto: Solicitud de autorizacién de contratacion Profesional Tera_p:ia Respiratoria

4
De manera atenta me permito solicitar al sefior Mayor, estudie la posibilidad de autorizar la contratacién
de la Profesional en Terapia Respiratoria lise Miliedy Acosia Suarez, identificado con documento C.C. No.
52.539.483 de Bogots, de acuerdo a lo siguiente:

1. La necesidad de este personal se encuentra certificada a través de la constancia de necesidades de

personal suscrita por el Grupo Talentc Humano DISAN, de acuerdo a la comunicacion oficial GS-
2025-042708-DISAN del 23 de mayo del 2025.

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

Lugar de Servicio Perfil Total, Total, asistencial actual en Total, Total,
Prestacion del Ofertado eauerids Cadigo requerido horas/dia faltante en | faltante en
Servicio 9 en horas/dia | Uniformado No uniformado horas/dia horas/mes
Hospital Terapia Terapeuta 6780
Central Respiratoria Respiratorio LN 22 o fis =8

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

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

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

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

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

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

e Hacer reporte de complicaciones, eventos adversos o incidente presentado durante su gjercicio
profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo de fortalecer el programa de seguridad del
paciente, asi como de los indicadores de calidad de la prestacion del servicio

1DS-0OF-0001 Pagina1de 3 Aprobacién: 26/05/2025
VER: 7



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

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

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

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

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

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

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

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

e Asistencia a junta médica y/o académica

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

Los productos que se obtienen del siguiente contrato son:

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

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

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

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

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

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

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

HORAS DIA
SERVICIO REQUERIDAS
1. Urgencias adulto y pediatria 2 profesionales cubre urgencias,
reanimacion y zona de expansidn (observacion 1y 3). 48
2, Observacion 2 se requiere 1 profesional para toma de muestras y 24
seguimiento a pacientes (12 camas)
3. Unidad de cuidado intensivo adulto 2 profesionales para 12 camas 438
4. Unidad de cuidado intensivo adulto tercer piso 1 profesionales para
10 camas 32
4. Unidad de cuidado intensivo pediatrico 1 profesional para 6 camas. 24
1DS-0OF-0001 Péagina2de 3 Aprobacion: 26/05/2025
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5. Unidad de cuidado intensivo neonatal 1 profesional para 5 camas de 24
intensivo, adaptacién neonatal y sala de partos.

6. Salas de cirugia y tercer piso 1 profesional 24
7. Servicio de hospitalizacién 3 profesionales por turno que cubren 72
pediafria

8. Refuerzo de atencion a hospitalizados (cédigo azul y traslado interno) 16
9. Dos (2) profesionales para laboratorio de funcién pulmonar 24
10. Programa de oxigenc neonatal 8
TOTAL, HORAS ASISTENCIALES DIA 344

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

Atenta a su respuesta y autorizacién,

AR o~ Al
e \oian s
SM -16 Erika Mongafiez Ramirez
Responsable Servicio Terapia Respiratoria HOCEN

Anexo (s) No.

Wil %,J Gerrno(s {

Elaberd SM-16 Erika Montafiez Ramirez viso Capitan Zaret Yessenia Diaz Pinzén
HOCEN DEMED TERARES Jefe Departaménto Médico (E)

Fecha de elaboracidn: 24/07/2025

Ubicacion: Mis documentes /Terapia respiratoria 2025
Carrera 59 26-21 CAN

Teléfono 5804400 Ext 2115
Hecen.demed@pelicia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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LA FUNDACION UNIVERSITARL

Personeria Juridica No, 22215 del 9 de Diciembre de 1983. axpedida por el
Ministeno de Educacion Nacional

Dehidamente autorizada por ol Ministerin de Educaridn Nacional,
teniendno en cuenfa que:

se Mty Funsta Smarez

52.539.483 Santafé de Bogotd D.C. £

Aprobé Ins estudins programados par la Fundaridn y ounplid s
requisitns exigidos por la Ley g los Reglamentos, {e confiere el fitulo de

Terapeuta Respiratorio)

Fu testimonin de Lo expuestn se expide ol presente dploma que asi In acredita.

Bogotd D.C., marzo 14 de 2003
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CONTRATO | VALOR' VALOR

- LT

”

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL
NIT.8300875974

v By

"
LA SUSCRITA JEFE GRUPO CONTRATOS HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR:

Que el Seflor (a) ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ, identificado(a) con C.C. No 52.539.483. ﬁa
celebiadg_con la POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - HOSBITAL CENTRAL. el

contrato de prestacion de servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIQ ASISTENCIAL TERAPIA |

RESPIRATORIA, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 32 de Ia ley 80 de 1993.

FECHA OE |

MENSUAL CONTRATO PLAZO DE EJECUCION INICIO

FECHA DE |
TERMINO |

J

|
96-7-20108-25 $4 004 000,00 | $18.016.000,00 | 120 DIAS PARA LA VIGENCIA 2025 43!03&025 i 17/07/2025 ;

“_

La presente Cerhﬁcaczén 8o explde a solicitud del interesado el dia 02 de abril de 2025. ,_

A FUELPAZ BOBADILLA | RRI
Jefe (E} SRupd de Contratos Hospital Central -

Extore Prters Ay Dotens Del R Anzs. )
Secrmarn Grupo oo Convrmass Moaptnl Centrnl

Fochs or Etoracen £2 e atvd de 2025
xcacsn Cfactong

Carrera59N°26-21CAN i - A N
TeldfofiBB04401 ext. 1037, = -~ - s -
hocen.guco licia.gov.co i . i -

*La informacién que se relaciona en el presente certificado, fue verifi cada directamente del expediente
contraq:a, que.rgposa como evidencia en los inventariosen fisico del archivo a8t Hospital Central de

la Policia Nacional, temendo en cuenta los [jineamientos de fa ley 1712 de 214 “de transparencia y e/ .
derecho de acceso a la informacién plblica”.
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=

= S




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL
NIT.830067587-4

EL SUSCRITO JEFE GRUPO CONTRATOS HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR:
Que el Senor (a) ILSE MILLEDY ACOSTA SUARELZ, identificado(a) con C.C. No 52.539.453, ha celebrado
con la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, los coniratos de
prestacion de servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL TERAPEUTA

RESPIRATORIO, que a Continuacion se relacionan, los cuales no generan refacion laboral ni prestaciones
sociales de acuerdo con lo esiablecido en el Articulo 32 de ia ley 80 de 1993.

CONTRATO VALOR VALOR PLAZO DE FECHADE | FECHA DE
MENSUAL CONTRATO EJECUCION INICIO | TERMINO
96-7-20049-17 | $1982.84500 | §33.708.365,00 Drsﬁgggmy 2710472017 | 27/08/2018
; SIETE (07) MESES Y
96-7-201101-17 | $1.982.84500 | $15.466.191,00 | VEINTICUATRO (24) | 07/12/2017 | 30/07/2018
i DIAS | |
96-7-201101-17 | $1.982.84500 | $5.048.53500 | TRES(03)MESES | 31/07/2018 | 30/10/2018 |
96-7-20844-18 | $1.982.845.00 | $11.897.070,00 | SEIS(06)MESES | 021172018 | 021052019 |
95-7-20604-1 | $1.982.84500 | $11.897.070,00 | SIES(05) MESES | 09/05/2019 | 08/11/201¢ |
96-7-201430-19 | S2.510.860,00 | $7.532580,00 | TRES(03)MESES | 20/11/2019 | 19/02/2020 |
95-7-20011-20 = $2.510.850,00 | $15.065.16000 | SEIS(OB)MESES | 25/02/2020 | 24/08/2020 |
95-7-201243-20 | $2.686.620,00 | $13.433.100,00 | CINCO (05)MESES | 01/08/2020 | 30/01/2021 |
96-7-20636-21 = $2.686.62000 | $13433.100,00 | CINCO (05)MESES | 19/0412021 | 18/09/2021 |
96-7-201256-21 | $2.686:620.00 | $18.806.340,00 | SIETE (07) MESES | 27/09/2021 | 2610412022

01. Realizar procedimientos de Terapeuta Respiratoria en pisos, unidades de cuidados intensivos.
hospitalizados, consulta externa, urgencias, HOCAS, traslados de pacientes externos e internos, traslado de
pacientes de orden publico, programas de rehabilitacion y control de pacientes crénicos, laboratorio de
pruebas de funcion pulmonar, y demas servicios del Hocen donde se requiera . 02. Actualizar las guias de
manejo que correspondan al servicio donde se encuentren asignados. 03. Diligenciar la historia clinica de
forma clara y oportuna, describiendo los planes de manejo y las metas terapeutas a conseguir con cada
paciente. 04. Asegurar el proceso que recibié y entrega de turno con el objetivo de garantizar el manejo
terapeutico de los pacientes a su cargo. 05. Tener disponibilidad en los diferentes servicios de tal forma que
se asegure su competencia profesional en el caso de requerirse la misma. 06. Responder de forma oportuna
los requerimientos que se realicen por parte del supervisor del contrate y que tiene relacién con el
cumplimientc del objeto del contrato. 07. Realizar el seguimiento y registro de los pacientes ingresados en
la sala de tal forma que se permita la generacion de indicadores de su gestion. 08. Reportar de tal forma
mensual los indicadores de seguimiento de riesgo de acuerdo al lugar en donde se realice la ejecucion del




contrato. 09. General el control de equipos e insumos a su cargo de tal forma gue se garantice el uso de
disposicion de los bienes. 10. Garantizar la administracién de los medicamentos inhalados en relacién a la
educacion al paciente, el horario descrito en la orden médica y el monitoreo durante la realizacién de ia
terapia inhalada. 11. Hacer reporte de complicaciones, evento adverso y accidente de trabajo presentado
durante su ejercicio profesional o como testigo de los hechos, con el objeto de fortalecer el programa de
seguridad del paciente 12. Hacer parte activa de los programas de biocseguridad desarroilados por la
institucion especialmente con los pacientes que tienen riesgo por infecciones respiratoria, velando por el
cumplimiento de las normas de asilamiento y seguimiento de los mismos 13. Asistencia a junta médica ylo
academica.

La presente Certificacién s expide a solicitud del interesado el dia 12 de octubre de 2021

N / £ (AL
INTENDENTE WILLIANT JA !ER»MrORENO SARMIENTO
Jefe Grupo Contratos Hospital Central Policia Nacional -

Carrerz 59 N°- 26- 21 CAN
Teldfeno 5304401 ext. 1037 Cel. 3133547335
hocen.qucotd@policia.qov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

PROCURADURL
GENERAL DE LA NACION No. 276817447

Bogota DC, 22 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Re_gilstro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52539483

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn 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 desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades 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 desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/ceriificado-antecedentes.aspx

f“"‘n

&

47’8

{
s

Carlos William Redriguez Milldn
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.

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



CONTRALCRIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 martes 22 de

julio de 2025, a las 21:04:27, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 52539483 {
Caodigo de Verificacion 52539483250722210426

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en cl
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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

o S AN—

HERNAN GUILLERMO JOJCA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

T T A T N L T T

TP T T

M TR TSR NN AR R L st R R o T R M R ey (A R e
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad de] Certificado. .
=\ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (la) suscrito (a) ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ ’dentificado con CC
52539483 expedida en BOGOTA autorizo libre, expresa e inequivocablemente,
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 DE LA
POLICIA NACIONAL con NIT. 830.067.597 — 4, a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministerio de Defensa - Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi proceso de seleccion y/o eventual celebracion
de contrato y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio
de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaré que conozco que la recoleccioén y tratamiento de mis datos
se realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de
datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1074 de 2015 y
la politica de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de BOGOTA, el dia 24 de JULIO de 2025.

NOMBRE: ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
FIRMA: Tisa mth;lql A<osh.
C.C.: 52539483




22/7/25, 22:03 Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:03:17 horas del 22/07/2025, el ciudadano identificade con cédula de ciudadanfa No. 52539483,"
Apellidos y Nombres ACOSTA SUAREZ ILSE MILLEDY '

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL DE LA POLICIA, con NIT
830041314-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabiiidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
20178, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos. ‘

httos://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulte

111



CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO (A) EN PROESOS DE CARACTER ALIMENTARIO

Yo ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ identificado (a) con cedula de ciudadania nimero 52539483
, 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.

Ademés, manifiesto que en evento de gue se 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 en Articulo 6° Numeral 1 de la Ley Estatutaria 2097 de 2021.

El presente testimonio espontaneo y voluntario, se realiza de acuerdo con 1o fijado en el articulo 7

del decreto ley 019 de 2012 y se expide a los 24 dias del mes Julio del 2025, con destino al Hospital
Central Policia Nacional. )

Firma ! S Q Ht\\c&;‘i_ Acasly |
CC 52539483
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a vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
2 ciu dano(a, con numero de identificacion CC 3233948’% NO SE
ENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacicn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respective documento de identificacion, coinc ﬁan con lo

aqv. I'EC sirados.

Se expide en Bogota el 22/07/2025 09:12 PM.

Cédigo Verificacion: 8ESTCHYRFD

Valida hasta: 21/110/2025

N

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA b
w@—dﬁu&,‘_“f"f ﬂi@‘“‘éé‘.‘:ﬁ = il _.-m..

IFORMACION Y LAS



" Personeria de Bogotd, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 4199600
Ante Q@d entes Bogath D.C., 22°de jutic do 2025 - 68:24 pm

Llsciplinarios Cédigo de verificasion: 4199600SUFYA_XDWQQ_86505

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 Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 52539483 de BOGOTAD.C.
(CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:
* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades

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

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

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

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

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

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

* Certificado expedido sin costo alguno.

ViCTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

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



f\ FEDERACION
@ COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 52539483
Fecha de expedicion: 24/07/2025 -

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

Este documento fue expedide el 24 de julio de 2025 a las 11:36 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicién.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.
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~compensar | salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ"identiﬁcado(a) con Cedula Ciudadania 52539483,

se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestaci??n segin informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Julio de
2.025

Observaciones:

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: AppSalud CER-AFI 29295389

-

thsidio |

(o Superst

d
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COLOMBIA
(((. POTENCIA DE LA @: .
VIDA T Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

J
Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52539483, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2016 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de julio de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Shor
Colpensiones dgina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 2000 41090% www.COlpensiones.gov.co



FORMATO UNICO

5 ENTIDAD RECEPTORA
< ‘.;_.—.; v
E;%ﬁ HOJA DE VIDA
B Persona Natural
Ubertod y Orden (Leyes 150 de 1985, 489 v 443 de 198)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ACOSTA SURAREZ ILSE MILLEDY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION / GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ece O ras O No. sossasss FOM QMO |con @ BmauEo () coLowsiA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 31632 ESTE SANTA INES SUR ORIENTAL E
Fi -
R pia | 12|ves | 11}ano | 1979 |
pAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA, D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
MUNICIPIO BOGOTA.D.C. TELEFONO 3625189 EMAIL  milledyacost@gmail.com
2 FORMACION ACABDEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° ‘ 2° l 3° | 4° I 5° 6% l 7 J 8° I 9° 10° % MES l 12 | ANO I 1987

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQO Y POSTGRADQ)
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 (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO P X TERAPIA RESPIRATORIA 11 2002 5253943

3 = EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCAGION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(e IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

5 = EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf

SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE X SOLOMBIA

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

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3216008824 Diz | 26 | Mes | 06 [ Ano I 2025 Dia I I Mes I I Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TERAPEUTA RESPIRATORIA APQYO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO CALLE null 10 86 58

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA 5 SOLOMBIA

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

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8012202115 bia | 30 [ Mes l 11 | aio| 2009 Dia | | wes | | 4 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DEPARTAMENTO MEDICO CARRERA 50 26 21




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAf
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X SLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGCTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 17 | mes| o7 | aio| 2020 | Die| 28 | mes| 02 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO DX Y REHABILITACION DIAGONAL 39 SUR 3 20 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL LA VICTORIA X SoLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 01 | Mes| 04 | amo| 2007 Dia | 31 | wes J 03 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO DX Y REHABILITACION DIAGONAL 39 3 20 ESTE
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
COOPERATIVA DE TRABAJO INTRASALUD X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | mes| 10 | ado| 2004 pia | 3t | Mes | o3 | ado | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRQATORIA HOSPITAL LA VICTORIA diagonael 39 sur No. 3 20 est
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
COPERATIVA DE TRABAJO EFICACES s SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
pia | o1 | Mes| o4 | Aﬁo_l 2004 Dia | 30 | Mes| 09 | ado ‘ 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIA HOSPITAL LA VICTORIA DIAGONAL 3¢ 3 20 este
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | y\des: | IAﬁo: ] Dia: I J Mes: l I Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1985, 489 v 443 de 1998)

A TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ARNOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 0

TRABAJADOCR INDEPENDIENTE 32 3

EXPERIENCIA DOCENTE 8 0

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 INCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento _Sogoks , 78 3¢ N\ 2095
Tlaa '\‘“M“qth;\{ B coniz S '

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 = OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS 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 Q DE CONTRATOS

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



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
- RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
seraxamema sommsrarove s FUMICION PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
/ 11 DE BIENES Y RENTAS
YO, ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
IDENTIFICADO CON : cC. ce[] omo[] M. 525394834 CON DOMICILIO PRINCIPALEN :
DIRECCION TELEFONOS
CALLE 31 SUR BA-32 ESTE 3208711879
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
BOGOTAD.C BOGOTAD.C COLOMBIA
Y TENIENDQ COMOQ PARIENTES EN PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD (PADRES EHIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
JOSE ACOSTA 19.061.287 PADRE
ROSA MARIA SUAREZ DE ACOSTA 41,452,287 MADRE

13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995,

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

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

i}

PARA RETIRARME

[]. paraactuazacion [x].
QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, ENFORMA PERSONAL O POR

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3c., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
PARATOMARPOSESION [ ],

PARA MODIFICAR

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 60,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 60,000,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCO DAVIVIENDA AHORROS 8480271140 BOGOTA 20
¢) Mis bienes pafrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR




11 DE BIENES Y RENT A S (CONTINUACION)

d) Las acreencias y abligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO DAVIVIENDA CREDITO 15,000,0C0
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En Iz actualidad participo como miembre de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCI0

(2]

)En la actualidad: Sl EI NO E tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce[] ce[] ome[]

NB

son las siquientes :

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales & las declaradas anteriormente, que he venide desarroliando de forma ocasional o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPAGION

Tise vhW\qdy  Deo S Svot?,  BOGOTA, JULO 25 DEL 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDADY FECHA




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 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional

1.5 Establecimiento Publico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Regional sin NIT Especial

1.7 Municipio 1.17 Resguardo

1.8 Otra Publica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.9 Otra Pdblica Municipal 1.19 Universidad Publica

nooooooood

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

[0

2.3 Numero de Identificacion Tributaria 2.6 Tarjeta de Identidad

NUMERO DEL DOCUMENTO

0 1 2 7 4 4 3

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.2 Entidad Estatal ¢ sin animo de lucro 3.6 Regimen Comun

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor 3.7 Régimen Simplificado

oogn

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ

5.PAIS COLOMBIA

6.CIUDAD BOGOTAD.C

7.TELEFONO Y FAX 3 1 0 3 0 3 0 4 6 5
8.DIRECCION CALLE 31 SUR 8A- 32 ESTE

9.E-MAIL miticdvacost@amail com

000  oooodoonk

(< [ [

4. INFORMACION DE LA CUENTA

[yt
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA & @\U W \@{\ﬂ R‘
Y

2.NUMERQ DE LA CUENTA

0 0 8 4 8 0 2 7 1 1 4

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE ] AHORROS
ANFXAR CFRTIFICACION RANCARIA




) & DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 25/07/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ILSE MILLEDY ACOSTA
SUAREZ con Cédula de Ciudadania n#¥mero 52539483

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 008480271140
Saldo a la fecha 24.169.44 Pesos
Fecha de apertura 05/10/2004

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NiT, 860.014.313-7

Banco Davivienda 8 i



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

] |
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion !
|
4. Numero de formularic 141186357392
721248998 |
5. Numero de Identificacion Trbutaria (NIT) /6.0V | 12. Direccidén seccional 14. Buzén electronico
52530948838 |mwemcsengm 32
| IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural ¢ sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52539483
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 530. :‘:iudadm’.unicipno
COLOMBIA 1 6 9 |BogetaD.C. 11 'Bogota, D.C. 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Cluos nombres | '
ACCSTA SUAREZ ILSE MILLEDY g |
35, Razdn social )
|
|
| 36. Nombre comercial ] 37. Sigic
i
LBICACIGN
38. Pais 39. Departamento E'vD- Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal
CL31SUR BA 32ESTE |
| 42. Correo electrénico milledyacost@ vahno £8 1
43.Codigopestl 1 1 0 1 1 1 % [ 42 Tetetonc 1 60136251 8 9|4 Teittono2 3102030465
CLASIFICACION
Actividgad econdmica “ Ocupacitn [
i Actividad principal I Activided sccunaaria Otras actividades | | 52 Nimero
| 48. Codigo 47. Fecha inicio actividad | 48. Codino 48. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 f 51. Cédigo establecimientos |
| 111 I | | i | |
lsso2llzoo7zos0f|| -4 . | 1 a |- T
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 2 2 24 25 26 |
— 1 i | 1 | i | | | | | | | | | | |
sowgols |22) | | f 4 b L bbb bbb b
05~ Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuaiios aduaneros ! Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 -] 10 i |
| l | ] i | ‘ | l i [ 55.Ferma 56.Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cocigo | | ' ? ‘ : ' L | [s7. Moo | ‘ | 1
1 12 13 14 15 16 17 18 18 2 || | L - ‘
| | S T N | lsscee | f | |
} i | | { 1 | L - |
| | | 1 | | i \ i
{MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion |
Para uso exclusivo de la DIAN |
59. Anexos D NO E 80. No. de Folios: | |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn. actualizacion, suspensidn : Sin perjuicic de las verificaciones que ja DIAN realice. \
|y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de const2lar | mrma autorizada: |
| inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives | f
| sancionatorios o de suspension. segun el caso, Pardgralo del articulo 1.5.1.2.6 del Decreto 1625 | |
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de | i
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. ~ 984. Nombre ACOSTA SUAREZ ILSE MILLEDY
ShTa fe peloiaes 985, Carge  CONTRIBUYENTE l
| %

Cnnhn mamnacanifn dasmnanks DS 48 NS BANE AT.AN.A0 ARE
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T e
SALUD OCUPACIONAL

— _— —_——
p—— o ———

-

Nit 812004658-7

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

EMPRESA: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL / FECHA 05/02/2025
NOMBRES: ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ IDENTIFICACION: 52.539/483
PROFESION Y/O CARGO: TERAPEUTA RESPIRATORIO GENERO: FEMENINO
TIPO DE EXAMEN
INGRESO ENFASIS PIEL | RETIRO ENFASIS TEST DE ENFASIS REINGRESO
OSTEOMUSCULAR ALTURAS | CARDIORESPIRATORIO
X X X X
EXAMENES
AUDIOMETRIA X OPTOMETRIA X VISIOMETRIA (NORMAL) X
LABORATORIOS X COLESTEROL X TRIGLICERIDOS X
COPROLOGICO FROTIS DE UNAS ESQUEMA DE VACUNACION X
ELECTROCARDIOGRAMA TEST OSTEOMUSCULAR X ESPIROMETRIA
GLICEMIA X CARNET VIGENTE X PSICOMETRICO
VDRL X CREATININA X CARNET COVID X
ANALISIS PROFESIONAL
ENFERMEDAD REMISION Secuela |
PROFESIONAL stk NO: X A EPS Sk NO: X Accidente | Sl: NO: X
Laboral |
APTO | sl: X NO: I i Sl | NO:

OBSERVACIONES GENERALES

ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO DE ACUERDO AL PROFESIOGRAMA SOLICITADO: TETANO, VACUNAS DE HB, ANTI AC HB,
VACUNA DE HA, ANTI CA HA, ANT! AC HC, INFLUENZA 2024, VARICELA, RUBEOLA, SARAMPION, COVID 3 DOSIS, PARA PAROTIDITIS,
PERFIL TIROIDEO, PERFIL LIPIDICO HDL, HEMOGRAMA TIPOV, GLICEMIA, COLESTEROL, LDH, BIEIRRUBINAS NORMALES Y
TRIGLICERIDOS, GPT, EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR, HOMBROS amplitud de movimiento, rotacion
interna extemna, prueba de supraespinoso, prueba de despegue, signe de neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins- Kennedy: normales CODO:
Prueba De Cozen, flexion del code por 60 segundos: Normales MANO: prueba de finkelstein: Normal, Tinel, Phanel: Normales, COLUMNA Y
MIEMBROS INFERIORES: Lasague, Prueba de Lachman, cajon anterior, Prueba de pivote Prueba de Thissaly vy Modificada de Mcmurray:
Normales, DERMATOLOGIA Y PIEL: Piel elastica, grosor, color y movilidad nommales, con buena higiene y sin lesiones. SEGUN
PROFESIOGRAMA DE LA INSTITUCION,

RECOMENDACIONES GENERALES

1. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

2. CONTROL ANUAL OCUPACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ identificado(a) con C.C. No __52.539.483 £ _autorizo al médico abajo mencionado
a que me reaiice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento.
Comprendo el propésito, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico y/o examenes complementarios, a partir de la
informacién recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacion que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo
de confidencialidad que el médico de a la misma. Autorizo gue suministre la informacion necesaria a personas o entidades contempladas en iz
legislacion para el buen cumplimiento del pograma de salud ocupacional, asi misme dejo constancia que recibi copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: Trabajador:

Bion |

Pra. Adriana P. Diaz Perez
mMedica Crrué;arsa ;

cpecialista en Solud Ocupaaenal

% IE?I"\:?. 2550-43 LSO 5385923

Tisa sy Dooslo

FIRMA'




¥

Institucion vacunadora: 110012311804

Fecha de generacién del camé: miércoles, 11 de junio de 2025 8:49 2. m.

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SECRL TAHIA CE SALuD

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esguema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado
Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 52538483

Nombres y Apellidos ILSE MILLEDY ACOSTA Sj:)AREZ
Fecha de nacimiento: 1111211979
Segunda dosis

Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda desis
Tercera dosis
Refuerzo

Unica 11/06/2025 Green Cross 0.5 mi V50525004

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Adicional
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Establecimiento de Sanidad Policial de Mediana
Complejidad ESPAM BG. Edgar Yesid Duarte
Valeroc Torre B



NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica N
Ilse Milledy Acosta %:aéN
CC 52539483 de Bogota D.C

Realizo y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019

con un total de 120 Horas. g ANBRUDNAUESTAA
Fecha de emision: 2023-11-13 __2 N OB LSPLRAA
mﬁwﬂrm Qhw <®SOHBW@S\HO ANMl H H - H— W PINAW, ____.a%__.“_n..h,.:ﬂw._ﬂ_,_ﬂ_mhw_.,nm,._am_\:ﬂ.m_..ﬁ..q::5 aff
: | J
. \ (0% =4 Mol ple ]
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN ROSA GUZMAN ~

SP. Orientacion Educativ
Desarrollo Humano
Docente Especialista

Representante Legal.



| B DECDONDIENTE

| La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de U

| Bomberos - UAECOBy el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico - IDIGER
” i ,_

WACEN CONCTAD OLIE:
i E “,‘ N L ;_ D IAR L us_w, :

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ

CC 52539483

Tomo el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda! |
Nota: Fsla constancia no acredita como instructor ni autoriza el desarrollo de actividades del sector salud 1

Bogota D.C. 01 de Septiembre de 2023 |

SBI1-20234246565858 Y, |

BOGOT/\

o

et
ALCALDIAMAYOR
0F BOGOTADE.
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| ) O Educacic
| FURDACIG! s

NIT. 901544869-6

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

Hace Constar que: N
Ilse Milledy Acosta Suarez .
CC 52539483 de Bogota D.C

Realizé y aprobd el Curso de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo Fucsia - Resoluci
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2025-07-28 SUNDALION HVESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-07-28 & m 1 RAPATAIIRINA
verlfug s a aatentaids

do tu catlicads on AL R)INA
www, lundaclonnuestrasenoladelaesperanza.co

R el [ | _ ) %ﬁ. &?&.

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA! 0.0m)ZOO\% ROSA GUZMAN 7/

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMANO i

el e

Verificacdén:

CAMPUZANO P. Qriantacion Educativa y

Representanle Legal Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especialista

_ Docento.

Powered by (B cams
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7 O Educac

FUNDACION zcmm._,‘mp GENDRA _.,_, LAY .,.,;
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL ::.E:: Y EL =mm====== HUMANO
NIT. 9013662321

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

Certifica
Ilse Milledy Acosta Suarez
CC 52539483 de Bogota D.C.

Realizo y aprobo el Curso en Atencidn a Paciente con Ventilacion Mecdnica
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-05-15°
Fecha de vencimiento: 2027-05-15 0 FUNDALIONHVESTRA

Verificacion:

WWW _c_._n_na_a:ES-_Eaaua..zao:.nuvn2._: (]

Doy Qmsx

ROSA GUZNMAN

SP. Crientacion Educativa y
Desarrollo Humano
Docente Especialista

ING SOLANLLY COVALEDA
Representante Legal

Docenle.
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RECIBE:

Grado, Nombres y Apellidos

Cargo
Unidad

MEDIANTE COMUNICACION OFICIAL SE APRUEBA LAS VIGENCIAS FUTURAS (GS-2025-043533-DISAN
POLICIA NACIUNAL
FECHA . 22/07/2025 ) .
CERTIFICADO No. 264 ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
DESAGREGAC! APORTES DE LA OTRO
cﬂ_m”o cM_WMa >ﬂm_n_“u%o_u%z cOoDIGO vmmmmcr__w%co_m 2 ON DESCRIPCION DEL | VALOR UNITARIO NACION R10 FONDGS ESPECIALES K19 RECURSO
UNSPSC PRESUPUSETA| BIEN Y/O SERVICIO INCLUIDO VA, L :
EJECUTA | REQUIERE | DEL GASTO AL 4 : ) CANT mwwwmm CANT VALOR TOTAL _CANT | VALOR TOTAL
008 02-02-02-008

SERVICIOS| 003 OTROS PUNB8/

PRESTADO| SERVICIOS | PROFESIONAL
HOCEN PROGRAMA SALAS |PROFESION| UNIVERSIATARI

o1 | HOCEN I qo1as EMPRESAS| ALES, | OASISTENCIAL AHBa000.09 54 1Dn
Y CIENTIFICO TERAPIA
SERVICIOS SY RESPIRAORIA
TECNICOS
Relacién de Documentos que soportan ésta nmqanmoa: vy magdificaciones TOTAL - - 82 10.844.266,67 - -
No. \
SISCO PR-HOCEN-0521-25
VALOR TOTAL CERTIFICACION 10.944.266,67

Sty (QangS

mcmEJ_.‘mzumJ_qm JENIFER LILIANAVANEGAS BUITRAGO

Responsable Planeacion

INFORMACION PUBLICA
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