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Paginalde®™ PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
cODIGO: 2BS-FR-0004

N

FECHA: 15/01/2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE ! G,
t\_lERSI(')N' 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

S R

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

Neiva, 01 de octubre del 2020

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION COMO
MEDICO GENERAL PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL
PRIMARIO PITALITO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA.

1.1 DESCRIPCION

GENERAL DEL CODIGO | SEGMENTOS | FAMILIAS CLASES PRODUCTOS
OBJETO - : Servicios de | Servicios de consulta
85121502 g:lr:;cms de ;r:é:itcl(;a prestadores de|de médicos de

cuidado primario | atencidn primaria

El valor total es de VEINTIUN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO
1.2 VALORESTIMADO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS
($21°445.577.33) MICTE

Plan de Compras N° 536 De fecha 20/10/2020 Recurso -Rubro 02-02-02-008-03-09,
PROGRAMA "Q" GASTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL valor
total es de El valor total es de VEINTIUN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA
i Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON TREINTA Y TRES
13 CERTIFICACION CENTAVOS ($21°'445.577.33) M/ICTE
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES

RECURSO ANO VALOR VIGENCIA
16 2020 $87134.529.33
16 2021 $13'311.048.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO |  $21'445.577.33

14 CLASE DE
CONTRATO

1.5 PERFIL Y CALIDAD
DE LOS Titulo Universitario. Médico General
PROPONENTES

Prestacion de servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestidén

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

1) Se requieren los servicios profesionales de un Medico General para prestar un servicio de salud que permita el
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes que pertenecen al subsistema de salud de la Policia
Nacional, en el Establecimiento de Sanidad Policial Primario del municipio de Pitalito, en donde el profesional
debera realizar consuita meédica y demas actividades que el programa requiera, teniendo en cuenta que no
existe el recurso humano suficiente (personal de planta).

1) Asegurar la prestacion del servicio de salud por un bien en la red propia y la red externa

I} Extendiendo la vacante la cual debe ser cubierta con una persona mediante modalidad de contratc de
prestacion de servicios, previo proceso de seleccién de acuerdo a la normatividad vigente, que rige para la
materna, el profesional en salud a contratar debe contar con el conocimiento y practica como MEDICO
GENERAL, con direccionamiento a la parte asistencial, teniendo en cuenta que la planta de personal, no es
suficiente para cubrir la demanda.

IV ) a4nnzas i GOnEs T A0 TN G st barnnd s e gre T U PeesiAnara s sl ey e
! credibilidad ante nuestro usuarios, los cuales en ocasiones se han visto afectados debido a la no continuidad de
contratos de personai que intervienen en sus procesos de recuperacion, de patologias presentadas en los
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pacientes. ya que con la continuidad de la contratacion del médico general por 8 horas en el Establecimientos |
de Salud Policial Primario Pitalito, se garantiza la atencion de los usuanos que tienen programada citas de
control de enfermedades como diabetes, hipertension, control de embarazos, hipotiroidismo, entre otras.

V) La Unidad Prestadora de Salud Huila, tiene la obligacién de prestar los servicios de atencién de salud tomando
conforme a lo definido en el acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional (por el cual se establece un plan de servicios de sanidad militar y policial a que
tiene derecho cada afiliado al sistema de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional y sus |
beneficiarios |

VI) El Decreto 1795 de 2000 establece que el objeto del Sistema de Salud de la Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional es prestar el servicio integral de salud en las areas de promocion prevencion, proteccion recuperacion
y rehabilitacién del personal afiliado y beneficiarios del SSPN. El servicio de salud es un servicio publico
esencial, por lo cual La Unidad Prestadora de Salud Huila, debe garantizar su prestacion de manera continua y
eficiente a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional del Distrito Pitalito Es preciso
anotar que la prestacion del servicio de salud a los usuarios y a beneficiarios del SSPN, debe prestarse bajo los
principios de continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad; de conformidad con lo establecido
en el citado Decreto. En virtud de lo anterior {a Unidad Prestadora de Salud Huila, debe garantizar la prestacion |
del servicio sin interrupcion los 365 dias del ano. de acuerdo a la demanda en el Establecimientos de Salud
Policial Primario Pitalito

VIl} Se requiere la contratacion del Profesional para un plazo total del contrato de cinco (4) meses y quince (25) dias

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

De conformidad con lo dispuesto en el decreto 1082 del 26 mayo 2015 en el articulo 2.2.1.2.1.4 9 que establece
“para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a {a gestion la entidad estatal podra contratar directamente
con la persona natural o juridica que este en capacidad de ejercer ef objeto del contrato y que haya demacstrado la
idoneidad y la experiencia directamente relacionada con el area de que se trate, sin que sea necesario que haya
obtenido previamente varias ofertas de lo cual el ordenador del gasto debera dejar constancia escrita’

3 CRITERIOS DE SELECCION
3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

t os factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo

PERFIL I DOCUMENTOS REQUERIDOS i
v Copia diplomas, actas, certificacién bancaria. Rut,
certificados de experiencia, etc,,
v Formato hoja de vida
v Formato informacion a terceros
v Formato de la funcion publica con la declaracion de bienes y
rentas.

Fotocopia legible de la cédula de ciudadania

Paz y salvo fiscal de la contraloria

Paz y salvo procuraduria

Paz y salvo antecedentes judiciales

Certificado RETHUS !

Planilla de pago de aportes de seguridad social.

MEDICINA
GENERAL

AN NN N YA NN

3.1.1 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
31141 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Se requiere un (a) persona con titulo de profesional como médico general, expedido de una entidad educativa

debidamente reconocida ante el Ministerio de Educacion en Colombia
3112 SHRPERIEMNTIA PROPOMENTE
Experiencia laboral. Se requiere una experiencia minima de doce (12) meses.
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3.1.1.3 HABILIDADES

« Comunicacién oral y escrita

s Percepcion sensorial.

« Habilidad para el trabajo en equipo en ambientes multiculturales.

« Manejo del estrés.

o Trabajar con precision dentro de los limites, tolerancias 0 normas establecidas.
s Tener habilidad en el manejo de sistema office.

3.1.1.4 FORMACION

La formacion como el factor complementario de esa educacion.

Su educacion tendra que ser Medicina General y su formacion la respaldaran los cursos que complementen su
competencia en el desempefio del cargo en los diferentes servicios asistenciales.

oferente debe cerificar que se encuentre debidamente capacitado y certificado en reanimacion cerebro
cardiopulmonar (RCP) basico y avanzado (BLS-ACLS) en instituciones legalmente acreditadas en el Pais y avaladas
por el Ministerio de Educacion Nacional, dicha certificacion no debe superar los dos (2) afios de actualizacion.

4, CONDICIONES DEL CONTRATO

41 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestaciéon de servicios profesionales y apoyo a la gestion como Médico General para el Establecimiento de
Sanidad Policia Primario Pitalito, se llevara a cabo en el ESPRI Pitalito ubicada en la calle 197 No. 2-05 Barrio
entreavenidas Pitalito-huila, y/o en el lugar que se requiera la prestacion del servicio, de conformidad con el objeto
del contrato.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se hara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo N°. 2, de acuerdo a las
especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo N°. 1, por ocho (08) horas diarias, para un total de cuarenta y
cuatro (44) horas semanales y ciento noventa (190) mensuales.

4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion de la garantia
unica y suscripcion de la carta de inicio y se realizara por un total de ciento cuarenta y cinco dias (145) equivalente
a cuatro (04) meses y veinticinco (25) dias distribuidos asi: para la vigencia 2020 (01) un mes y (25) veinticinco
dias, y para la vigencia 2021 (03} tres meses.

e A IENSUAL ALOR TOT/
2020 01 meses y 25 dias $(4.437.016,00) $(8'134.529.33)
2021 03 meses $(4.437.016,00) $(13'311.048.00)

4.4 FORMA DE PAGO

La Unidad Prestadora en Salud Huila se obliga a pagar el valor del presente contrato al Contratista, por
mensualidades vencidas a razén de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DIECISEIS
PESOS ($4.437.016,00) M/LEGAL.

El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago y la planilia de
pago de aportes de salud, pension y ARL, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, informe de
actividades junto con los documentos requeridos por la Unidad Prestadora en Salud Huila, de acuerdo al derecho a
turno y la programacioén del Plan Anual de Caja (PAC).

4.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el responsable del Establecimiento de Sanidad Policial Primario Pitalito o quien haga

sus veces, 0 quien con posterioridad designe el jefe de la Unidad Prestadora en Salud Huila, quien verificara la

ejecucion idonea periodicidad mensual de los informes de supervision y el cumplimiento del objeto del contrato de
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acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucion “00090 del 15 de enero de 2018” por la cual se

actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
RESOLUCION 03049 DE 2014.

46 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en los Anexos N°. 2

4.7 OBLIGACIONES DE LA DIRECCION DE SANIDAD- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
HUILA

Las obligaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila estan descritas en el Anexo N°. 3.

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

Los factores que se deben tener en cuenta en la identificacion y distribucion de los riesgos y garantias
(garantia unica) son:

Se relacionan en el Anexo N° del presente estudio previo.
6. ANEXOS DEL ESTUDIO
Son anexos del presente estudio previo.

» Anexo N° 1 Condiciones técnicas

« Anexo N° 2 Obligaciones generales del contratista

* Anexo N° 3 Obligaciones generales del contratante

* Anexo N° 4 Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.

» Anexo N° 5 Constancia de idoneidad y experiencia.

» Anexo N° 6 Constancia de la oficina de talento humano, donde certifica g en la planta de personal
no existe personal con el perfil solicitado disponible.

+» Propuesta o Carta de ofrecimientc de Servicios.

e Hoja de vida en el formato de la Funcidon Publica con la declaracion de bienes y rentas (a partir del
1° de enero del 2012 ademas debe ser diligenciada por el contratista en el aplicativo SIGEP)

e Certificado de antecedentes penales vigente, expedido por la Palicia Nacional.

Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria  General de la

Nacion.

Paz y Salvo Fiscal de la Contraloria (Verificacion en Boletin de Responsables Fiscales).

certificacion Bancaria sobre cuenta activa.

Formato informacion de terceros.

Certificacion plan de adquisiciones.

o =

Patrullero GE( ALEZ PALACIO
Responsable Establecimiento de Sanidad Policial Primario Pitalito
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ANEXO N°. 1

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Titulo: Medico general

L MEDICQ GENERAL Experiencia Laboral: 12 Meses. ]

2.  HORAS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

.. Horas Prestacion Servicio
‘Dia’. | Semana | - Mes

No. [ L. Denominacién ‘Honorarios Mes.

1 | MEDICO GENERAL. 8 44 190 $4.437.016,00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

El contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

SR CANT.
ENCIALES HORAS | POR
..... IR f MES

El CONTRATISTA realizara curaciones o intervenciones menores al paciente que lo
requiera y sea pertinente de acuerdo al nivel de atencion R

El CONTRATISTA realizara actualizacion de! manejo clinico de acuerdo a la evolucion del
paciente y brindara continuidad con el proceso de educacién continua, seglin los
lineamientos del Modelo de Atencion en Salud.

El CONTRATISTA realizara Educacion sobre los cuidados del paciente, de acuerdo a su
patologia. ]

E! CONTRATISTA diligenciara la historia clinica en los tiempos determinados segun los
lineamientos de DISAN AGESA.

El CONTRATISTA realizara la solicitud de paraclinicos segun criterioc medico teniendo en
cuenta la racionalidad y optimizacién de los servicios de Salud.

Emitir claras instrucciones al personal Profesional y auxiliar sobre la conducta a seguir con
el paciente de acuerdo con las competencias, normatividad, procedimientos y guias de
manejo establecidos

El CONTRATISTA se hara responsable de los dafios de equipos y enseres que sean
dispuestos para la prestacion de servicio

EI CONTRATISTA se compromete a brindar atencién a los usuarios con la mejor Calidad y
humanismo posible mediante la aplicacion de sus conocimientos.

El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el sistema obligatorio de garantia de 44 190
calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las
autoridades competentes tanto en el orden nacional como territorial

El CONTRATISTA debera sostener las tarifas ofrecidas durante el plazo de ejecucion del
| contrato.

E! CONTRATISTA cuando en ejercicio de su profesién deba prescribir, procedimientos
médicos y medicamentos debera acogerse al acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 del
concejo superior de salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional y a las guias de
manejo establecido y que se establezcan en la direccién de sanidad de la Policia Nacional
cuando ella haya lugar.

Cuando los meédicos no actlen conforme a los protocolos de atencion o guias de manejo
fijadas por el sistema de salud de la Policia Nacional y de las Fuerzas Militares , o
dispongan de la realizacion de procedimientos sin pertenencia médica, 0 no acojan el
Acuerdo de Medicamentos establecido, previa comprobacién de los hechos, podran
descontar los valores de las glosas formuladas por las aseguradoras que cubran la
atencion en salud deba presentar la Direccidén de Sanidad con cargo al SOAT, *de ios
honorarios que se le cancelen al profesional o * cuando el contrato es con 1PS se debe
sustituir y relacionar: de los pagos realizados a la IPS, (se debe establecer segun sea el
jcaso) : -

Las demas actividades que le sean asignadas de acuerdo a su profesion. I
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| El CONTRATISTA se compromete a realizar notificacién de los eventos de interés en salud

| publica, como se dispone segun Decreto 3518 de 2006 y lineamientos vigentes dados por
el Ministerio de Salud. )
- El CONTRATISTA participara a asistir a capacitaciones realizadas en la institucién o segun

, requerimiento, o 7
El CONTRATISTA se compromete a realizar las encuestas de Escuelas de Eficiencia

dispuestas en Sisap Web. .

El CONTRATISTA se compromete a realizar la entrega de la macro agenda los 25 de cada

mes y cumplir con la misma. )

EI CONTRATISTA se compromete a realizar el cargue de la macro agenda los 25 de cada

mes al aplicativo GEINF y cumplir con la misma.

EI CONTRATISTA se compromete a realizar diligenciamiento los certificados de defuncion

y nacido vivo en aplicativo RUAF en menos de 24 horas del ocurrido el suceso.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.

ANEXO N° 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Contribuir con 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

Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por fa UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no
utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverios a fa Institucion a la
terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran
estos, a excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202,
2203, 2204 del Codigo Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza
Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrolio de las tareas objeto
del presente contrato, se hara mediante inventario, el cual tendra fecha de suscripcion la misma en
que se inicie el contrato.

Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera.

Ejercer su profesion con moral y ética.

Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de
evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de
designacion sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

Rendir los informes que la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA requiera dentro de los plazos
determinados.

Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que se reguieran.
Guardar la confidenciatidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera
patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en
trabamientos que puedan presentarse.

Es obligacion del contratista cumplir 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 780 del
2016 Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, lo cual se
constituira en requisito previo para cada uno de los pagos pactados; siempre y cuando el plazo de!
contrato sea superior a tres (3) meses. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el
incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se
dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad
administradora.

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y
demas personas con que tenga relacion con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral
y tas buenas costumbres.

Presentar Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion del contrato ai 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 tareas del objeto
contractual.

Realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y
Jeyes vigentes de caracter general € interno que guarden relacion con el sistema de gestion integral
(MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

El CONTRATISTA cuando falie el sistema debe registrar las atenciones de enfermeria realizadas en
SISAP.

Ei CONTRATISTA cuando falle el sistema debe registrar las atenciones médicas realizadas
manualmente.

El CONTRATISTA se compromete a presentar al supervisor de contrato la cuenta de cobro con sus
respectivos soportes legales cada mes.

El CONTRATISTA se compromete a estudiar y complementar en la atencion a los usuarios y
beneficiarios los servicios de salud de las guias de manejo médico de la Clinica DEUIL y dejar registro
en la Historia Clinica.

El CONTRATISTA se compromete a asistir a las capacitaciones programadas por el Jefe de la
Establecimiento De Sanidad Policial Complementario Clinica DEUIL, el Jefe de la Clinica o el
supervisor del contrato.

El CONTRATISTA debe cumplir con los protocolos y guias de manejo de la institucion para cada
patologia.
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20.

21.

22.

24

El CONTRATISTA, se compromete a dar cumplimiento a [a macro agenda acordada con el Jefe de la
Clinica con anticipacién, y si requiere cambiarla se debe de informar como minimo con 8 dias de
anticipacion para evitar trastornos en la atencién asistencial de los usuarios.

El CONTRATISTA debera tener en cuenta y cumplir con el numero de medicamentos maximo
permitidos por formula.

El CONTRATISTA debe prevenir los eventos adversos.

EI CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a la macroagenda.

EL CONTRATISTA se compromete a diligenciar la hoja de vida en el Sistema de Informacion y
Gestion del Empleo Publico (SIGEP) con los documentos soporte de la informacién consignada,
debidamente cargados en el mismo (www.sigep.gov.co, Enlace "Servidores Publicos.
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ANEXO N°. 3

OBLIGACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA mantendra la interlocucion permanente y directa con
el CONTRATISTA.

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

Recibir a satisfaccion el servicio prestado por el CONTRATISTA, cuando este cumpla con las
condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en
el Anexo "ANEXO TECNICO".

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 UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

cancelar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion 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 carge como consecuencia de la suscripcion
del contrato.

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

Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO N°. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

UNICA

MECANISM
ODE CLASEDE | TIPIFICACION DE ESTIMACION | ASIGNACION JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTUR | RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO M VIGENCIA
A v
AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION Y
i VEINTE POR VIGENTE POR UN LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
CIENTO (2001 TERMINQ IGUAL A LA ESTIMACION DEL RIESGO
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO IO PO%) | CONTRATIST VIGENCIA DEL CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
UNICA JURIDICO DEL CONTRATO vy A CONTRATO Y SESENTA | CONTRATO COMO QUIERA QUE
: CONTRATO (60) DIAS CALENDARIO | SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL
: : MAS O DEFINITIVO DE LOS
! PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
! ENTIDAD EN LOS MISMOS
! TERMINOS DE LA CLAUSULA
1 NAL PECUNIARIA
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CINCUENTA VIGENTE POR UN CALIDAD DEL SERVICIO
RIESGO POR CIENTO TERMINO (GUAL A LA DURANTE LA VIGENCIA DEL
GARANTIA | opERATIV A oL (50%) DEL CONTRATIST VIGENCIA DEL CONTRATO Y 3 ANOS MAS
0 VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA BUSCANDO RESARCIR EL
CONTRATO (60) DIAS CALENDARIO DETRIMENTO CAUSAQQ A LA
ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
INSUFICIENGIA DEL SERVICIO
CINCUENTA
MILLONES DE :
PESOS i
“:S‘ggg'sfgmo) AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS |
praiaipi POR EL CONTRATISTA CON |
i oy OCASION DE LA EJECUCION DE
, RIESCO DAROS A TERCEROS oM T CONTRA‘;([JC AMPARADO, Y SFRAN
GARANTIA SG POR COs | . e TERMING IGUAL A LA BENEFICIARIOS 1ANTO LA
UNICA ”NAgGER RESPONSABILIDAD oo%w;ghggos, CONTRATISTA VIGENCIA DEL ENTIDAD CONTRATANTE COMO
PROFESIONAL. i CONTRATO LOS TERCEROS QUE PUEDAN
e A RESULTAR AFECTADOS POR LA
. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
POR LA SUMA DE DE CONTRATISTA
CIEN MILLONES :
DE PESOS
($100.000.000,0
0) e B
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION MULTA CUYO L CUANDO EL
DENTRO DEL VALOR SE  CONTRATISTA NO
B R . - CONSTITUYA DENTRQ
TERMING Y EN LA LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA O e RO
RIESGO FORMA PREVISTA EN BASE EN UN CONTRATISTA POR CADA DIA OE O DING YN
JURIDICO Et. CONTRATO O EN CERO PUNTO G : RETARDO Y HASTA POR ONTRATD O BN
ALGUNO DE SUS DOS (0.2%) DEL DIEZ{10) DIAS URaTS Y
MODIFICATORIOS LA VALOR DEL A
POLIZA DE GARANTIA CONTRATO - :

POLIZA DE GARANTIA
UNICA

RIESGO
JURIDICO

RIESGO
JURIDICO

INCUMPLIMIENTO
PARCIAL

INCUMPL IMIENTO
TOTAL
DECLARATORIA DE

CADUCIDAD

MULTAS CUuYO
VALOR SE
LIQUIDARA CON
BASF EN UN
CERO PUNTO
CINCO {0.5%} DEL
VALOR OEJADO
DE CUMPLIR O
ENTREGAR

CIENTO (20%)
! DEL VALOR
J TOTAL DEL
[ CONTRATO

Pagina 10 de 8

ENTE POR |

CONTRATISTA

CONTRATISTA

LA MULTA SE APLICARA
POR CADA DIADE
RETARD(O HASTA POR UN
PLAZO DE QUINCE (15}
OIAS CALENDARIQ QUE SE
DESCONTARA DEL SALDO
QUE LE ADEUDE LA
ENTIDAD ESTA SANCION
SE IMPONDRA MEDIANTF
ACTO ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A
ELLA

AMPARA LA MORA O
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DE ALGUNA
OBLIGACION DERIVADA
DEL CONTRATQ POR
CAUSAS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA

" "EL VEINTE POR CIENTO

{20%) DEL VALOR TOTAL
DEL CONTRATO CUANDO
SE TRATE DE
INCUMPLIMIENTO TOTAL

AMPARA EL
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL O DEFINITIVO
DEL CONTRATO POR
... PARTEOEL |




DEL CONTRATO Y
PROPORCIONAL AL
INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO

CONTRATISTA . SE
BUSCA EL PAGO
PARCIAL Y DEFINITIVO
DE LOS PERJUICIOS
QUE SE CAUSEN A LA

I ~ ~ ENTIDAD
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
I Numero l 1 2 3
| Clase General General General
Fuente Externo Externo Externo
Etapa Seleccion Ejecucidn Ejecucién
Tipo RIESGO OPERACIONAL RIESGO OPERACIONAL RIESGO OPERACIONAL
Que si el contratista es de sexo
Lo . femenino tenga que suspender
Descripcion Que no se presente personal Que no se firme €l contrato el com:atogp; periodg de

profesional para el proceso de
seleccion

gravidez.

Iniciar un nuevo procesc de

Que se genera un desgaste
administrativo y retraso en el
desarrollo de las actividades

propias del proceso

Que se genere incertidumbre
por el seguimiento a {cs
procesos que desarroila el

Consecuencia de la ocurrencia del evento contratacion requeridas. contratista.
Que se presten los servicios de Suspensién de los servicios
manera inadecuada R
Probabilidad 3 3 3
fmpacto 1 4 4
Calificacion total 4 7 7
Categoria Riesgo bajo Rtesgo bajo Riesgo bajo
La Unidad Prestadcra De Salud Contratista Contratista

SA quién se le asigna?

Huila

Tratamiento/ Controles a ser implementados

Evitar el riesgo

Reducir la probabilidad de la
ocurrencia dei evento

Aceptar el Riesgo

Persona responsable por implementar el
tratamiento

Supervisor del contrato

Probabilidad 2 1 1
impacto 2 . 2 o 2
Valoracion dei 4 4 4
resgoe . . ——
Categoria Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo
Afecta ef equilibrio econdmico del contrato Sl ] S|
Contratista

Supervisor del contrato.

Supervisor def contrato

Fecha estimada que se inicia ef tratamiento

Desde el inicio del contrato

Desde el inicio del contrato

Desde el inicio del contrato

Fecha estimada en que se completa el

Terminacion del contrato

Terminacion det contrato.

Terminacion dei contrato

Supervision permanente

Supervision permanente

Supervisibn permanents

tratamiento
Como se realiza el
monitoreo?
Monitoreo y revision -
Penccidad
¢ Cuando?

Informe mensual de novedades, en
caso de novedad informe
instantaneamente

Informe mensual de novedaces,
en caso de novedad informe

instantaneamente

Informe mensual de novedades en
caso de novedad informe
instantaneamente

Pagina 11 de 8
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..“L.,..m,mgm--b ;. Funcionamiento Inversion Vigencias Futuras  Amortizaciones

Proyecta :.. i —— D Subunidad . x : Unidad Ejecotora . v ¥
Namero $ISCO 00 0. - B Gestién Samidad: g - .
Fecha Prayecta 201102620 Gestidn General NO -
Tipo COHTRACTUAL v
Estado POR :‘mnbm ) ¥ Certificado Ptan de Compras 536

Modalidad: R, & ' Submodatided
Objeio mﬁzwm TACION UE SERVICIOS COO REDICO GEHERAL DE 8 HORAS Pitahito 2

Ud. Especializads IGRUPO SERUICIOS ASISTENCIALES ES ESPCO CLIMICADEUL ) P!
Vaior Bisnes HRAEI ) Valor Vigencias Futuras ' G i
Valor invarsién © VaforTotal Funcionamientolinversion

Denominacion proyecios de inversion

. Tipo Unidad (Proyectos de infraestructura) o APLICA ) T -




@ LINISTERIO DE DEFENSA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL o POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD UGG e

Racicals N .

A € ESPRI PITALITO Room por T
Fecha ... Hora

K i\
No. $-2020- [}fh b 7 1 ‘TESPRI- JEFAT- 29.25
Pitalito, 20 de octubre del 2020

Capitan

YAIDY MARTINEZ NUNEZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Huita

Carrera 22 Sur N° 262-21 Barrio Fronteras del milenio
Neiva.

Asunto: Solicitud inicio de proceso contratacién medico general ocho (08) Horas ESPRI Pitalito.

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Capitan estudie la posibilidad ordene a
quien corresponda realizar inicio contratacion de médico general ocho (08) Horas ESPRI Pitalito,
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
COMO MEDICO GENERAL PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO
PITALITO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA. Teniendo en cuanta que el
contratista actual cumple el 100% de ejecucion el proximo 05 de noviembre de 2020, por lo cual es
importante dar continuidad a la prestacién de los servicios asignados como Medico general y evitar
traumatismos en la atencion de los usuarios del Distrito.

Plan de Compras N° 536 De fecha 20/10/2020 Recurso -Rubro 02-02-02-008-03-09, PROGRAMA “Q" GASTOS
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL valor total es de EI valor total es de VEINTIUN MILLON
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON TREINTA' Y
TRES CENTAVOS ($21'445.577.33) M/ICTE

RECURSG [ ANO [ VALORVIGENCIA
i SN B — )
16 2021 TUUs13311.04800 y
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $21'445.577.33 ya

Atentamente,

J NZALEZ PALACIO
Facilitador ESPRI DIS ito Pitalito.

Anexo: tres (01) fol. asi: 01 r plan de compras, 22 rplan de compras, 06 r estudio previo médico general.

Elaboradn por PT Gerardin Gonzalez Palacio
Aprobado Por 1T, M6mca Viviana Torres Gonedles
Aprobado Por: CT Yady Martinez Nufies
Aprobado Por IT. Gwmondy Gonzalez

Fecha de efaboracion: 20/10/2020

Ubicactbn: C \Cumunicaciones Oficiales 2020

Calle 19 No 2-05 B/ Entre avenidas s

Teléfonos 8364701 - 3505561144 ﬁ o Qﬁl\'
Deuil espri-pit@correo.policia.gov.co :
www.policia.gov.co

1DS-OF- 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 27-03-2017
VER: 3
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Codigo 1GO-FR 8G06

RECEPCIONAR, DISTRIBUIR ¥ TRAMITAR LOS DOCUMENTOS

Fecha 10-07 2014

version 1

NOTA INTERNA

@

J POLICIA NACIONAL

FECHA. 22 - 10 - 2020
PARA  CONTRATOS
DE' UPRES - JEFAT

URGENTE

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO
OTRO:

No 0440

FEGHA: Ld 1200

Nro.

para AN\ T fodenel

DE: UPRES HUILA - JEFAT X {

Wyn

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOILVER
DILIGENCIAR Y DEVOLVER

ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

|

URGENTE

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO
QTRO:

i

ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER
DILIGENCIAR Y DEVOLVER

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES.

Cordial saludo
Dios y patna.

certificacion laboral

De festiicto cumplimiento

Oficina de contratos: dar tramite a la presente diligencia, y dar cumplimiento a la Resolucién
03049 de 2014. segun corresponda el tipo de tramite para la presente diligencia.

Oficina de contratos, dar cumplimiento a ta Ley 80 del 28 de octubre de 1993, segun
corresponda el tipo de tramite para la presente diligencia.

Oficina de contratos: dar cumplimiento al Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, segun sea
el tipo de tramite para la presente diligencia

Finaimente. verificar en el archivo documental y proceder a suministrar la respectiva

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO
OTRO:

|[DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

DILIGENCIAR Y DEVOLVER

il

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO

RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO

FECHA. FECHA.

HORA: HORA.

Nro. | Nro.

FECHA: FECHA: e
PARA: PARA: .
DE OE:
URGENTE JENVIAR PROYECTQ DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR
ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

OTRO:

DILIGENCIAR Y DEVOLVER

OBSERVACIONFS

OBSERVACIONES

FIRMA.

RECIBIDO-

FIRMA:

RECIBIDO:




Neiva, 26 de Octubre de 2020

Sefiora Capitan

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila

Cra 22 sur N° 262 — 21 B/ Fronteras del milenio
Neiva — Huila.

Sefora Capitan

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional de Colombia — Departamento de
Policia Huita —Unidad Prestadora de Salud Huila, mis servicios como MEDICO GENERAL,
que seran prestados en EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO
PITALITO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA para el efecto me acogeré a
los honorarios establecidos por ia Entidad.

Par lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
relacionado en el Boletin de Responsables 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 de
2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la Cra 42 este N° 22
-04 Sur, teléfono 3016819988 correo geovannaarizad2@gmail.com

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esa Entidad.

Cordialmente.

%m\}unnm (ny/\ bulisin |

EOVANNA ARIZA GALOFRE
CC: 22.624.518
TEL: 3016819988
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4/11/2020

Hoja de vida del funcionario

El servicio publico

Funcidn
es de todos Pyl

bifca

FORMATC UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(LLeyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TN

il

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRAMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) HOMBRES

ARIZA GEOVANNA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN SEX0 NACIONALIDAD PAts

c.c c.e PAS No, 22524516 P M coL. EXTRANIERO Colombia

LIBRETA MILITAR

NOMERO

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 02 MES 11 ARO 1979 CARRERA 11 ESTE No, 4-48 VILLAS DEL TESORO PITALITO

PALS Colombia Pafs Colombla DEPTO

DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFOND 3016819988 EMAIL geovannaariza02@gmall.com

Esta copla ha sido Imprasa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.
——

2 FORMACION ACADEMICA

kwuclén BASICA Y MEDIA

ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACI SICA

TITULO OBTENIDO:

FECHA DE GRADO

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA
10, l}_g. ] 30. | 40. ] 5o. l %0, | 7. | Bo. 1%. 1310 x

MES 12 ANO 1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESFECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD),

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

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ‘:':‘ ‘DIUASg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO LE;SM'NM;'NO‘;‘ No. DE YARJETA PROFESIONAL
UN 10 X_ | MEDICINA 07 | 2011

3 EXPERIENCIA LABORAL

Esta copia ha sido impresa por e) sarvidor publico y puede contener informacion ho validaga,

st et ————

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRANICO ENTIDAD
Huila PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016219988 bia 21 MES 05 ARO 2020 Dia 05 MES 11 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL 98-7-20105-2020 CONSULTA EXTERNA CALLE 19A N*® 2-05
M
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
——— DD CONTRA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
SECCIONAL DE SANIDAD HUILA b4 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Hulla PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016819988 piA 19 MES 03 ARO 2010 DiA 15 MES 05 ARO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL 85-7-20096-2019

CONSULTA EXTERNA

CALLE 194 N° 2-05

EMPLEO O CONT RATO ANTERIDR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

SECCIONAL DE SANIDAD HUILA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Hulla PITALITO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3016819588 DiA 13 MES 04 ANC 2018 DiA 31 MES 03 ANO 2019
CTARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL 85-7-20280-2018

CONSULTA EXTERNA

CALLE 18A N® 2-05




41112020 Hoja de vida del funcionario

1 Hulta PITALITO
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3015819938 DIA 22 MES 12 ARO 2017 DiA 31 MES 03 ARO 2913
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL €5-7-20298-2017

CONSULTA EXTERNA

CALLE 19A N° 2-05%

EMPLED O CONTRATO ANTERIGR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

POLICIA MNACIONAL SECCICHAL SANTDAT HUTLA X Colormbia

DEPARTAMENTO MUNICTPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD § '—I

Huiia Nelva

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ

pia 17 MES 02 ARO 2017 DIA 13 MES 12 Ao 2017

CARGO D CONTRATD DEPENDENCGIA DIRECCION
?_
1
Lo ]

(4 B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

AGNIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JIRAMENTO QLIE ST

PARS EIERCER CARGOS EMPLEOS PUBL ICGS O PARA CECEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TGDOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE
Ciadad v fecha de ddigercigmienta

S DATOS POR ME ANQTANOS EN EL. PRESENTE F

S

ORMM‘OVL'JN]CO DE HOIA DE VIDA, SO VERACES, (ARTICULO Sa. OF LA {FY 1an/95y

R 1aar -y 3
' : ~ —ralefal
SERVISCOR PUELICD O CONTRATI -

} N (3 ME ENCLENTRQ DENTRO OF LAS CAUSALES DE INHABRIDAD € INCOMPATIGILIDAD DEE QROEN COMSTITUCINOMNAL 0 LEGAL .

|
!
L
5 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CON

10S

il

CERTIFICO QUE LA HFORMACIG AQUI SUMINISTRAL

HAR SIDG PRESENTADOS COMO SOPORTE.

A HA SID0 CONSTATADA mﬁe A LOKDO( UMENX}S Qu
LN ot st

Oifp e _ N\ L __
IC:L83d v fech. NCMBRE Y FIRtsA DEL JEFE OF PERSONAL Q M€ CONTRATOS

—

{ E5ta copia o sido impress por o servidor poablice Y puzde contener informacisn na validada.

TE N DILDAYN IV DAL WE




29/10/2020 Formato declaracion de bienes y rentas

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

ENTIDAD RECEPTORA

ﬁ € futuro, F 3 PERSONA NATURAL DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
; (LEY 190 DE 1895)
Desde Hesta
01-01-2018 31-12-2019
1.1 DE BIENES Y RENTAS
Y0, JARIZA GEOVANNA
IDENTIFICADO CON: c.c. CE. OTRO No, 22524516 CON DOMICKIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION [ TELEFONOS
CARRERA 7 ESTE No. 1-27 :
BUNICIPIO i DEPARTAMENTO 'PAIS
| : Colombia
¥ TENEENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADG D CONSANGUINIDAD (PADRES £ HINGS) A: N
NOMBRES Y APELLIDCS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

NAVARRO ARIZA ALVARO MATIAS T4 1194966717 Hifo (a)

GALOFRE PEREZ BERTHA CECILIA CC 22426060 Madre

ARIZAMARTINEZ MIGUEL ANTONIO CC 7448316 Padre

3) Los ingresos y rentas qua obluve en el "Uitimo" afio gravabile fusron.

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULGS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE

1995, PARA TOMAR POSESION PARARETIRARME  , PARA ACTUALIZACION  , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE | QUE LOS UNKCOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

CONCEPTO

VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

39,292,195,500
0]
0]

0
0

TOTAL

39,292,185,500)

b) Las cuentas comientss y da ahorro que poseo gn Colombia y en el exterior son:

! ENTDAD FINANCIERA 1 TIPQ DE CUENTA { NUMERO DE LA CUENTA ) SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA 1

{ BANCO BBVA | Cuentade Ahoros | 714300480

] 0 i

c) Mis bienas patrimoniales son los sigulentes:

| TIFQ DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN

T VALOR ]

d) Las acreencias y obBgaciones vigentes a 1a fecha son :

{ ENTIOAD O PERSONA { CONCEPTO | VALOR |

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

) En ba aclualidad padticipo como inientbro de las siguientes juntas y consejos directivos.

ENTIDAD O INSTITUCION {

CALIIAD DE NIERBRO |

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE §0Ci0 ]

{ NG

NO B

¢) En {a actuakidad: I NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTFICACION
NAVARRO SANTAMARIA LENIN ce. CE.

N°
OTRO 88280067

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicicnales a las declaradas anteriormente, gue he venido d do de forma

| o per son las siguientes:

{ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

“FORMA DE PARTICIPACION ]

. .
&gm(,nng (Nua; guhs)‘t
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLKO

D'.\u\ﬁb l1le\a 2 0\\10]20

CIUDAD Y FECHA




102018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie Ia identificacién o nombre y apellido de ia persona a consultar en el Registro Unico Nacionat de
Talento Humano en Salud.

Ti00 do Menthcackn . . .., Namerodeidentoadin”
Cédulade Ciudadanfa v | 22524516
GEOVANNA
rimer poido®
veringar Regisire en ReTHIUS Limpiar

Resuitado General -2018-10-25—-10:53:59 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalies
identiﬁcacién Identificacién Nombre Nombre Apeliido Apellido
cC 22524518 GEQOVANNA ARIZA GALOFRE Ver

Informacion Detailada [CC: 22524516] GEOVANNA ARIZA GALOFRE

2018-10-25-10:53:59 AM

Informacién Académica

Tipo Origen Obtencion  Profesion u Fecha desde que puede
Programa Titulo Qcupacion ajercer Entidad Reportadara
UNV Local Medicina 2012710723 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL

a informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud ¥
roteccion Sodial. El talento humano en salud puede continuar sjerciendo su profesion u ocupacién del drea de la salud,
"esentando los documentos gue acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
Jstorizacion de sejercicio en todo el tervitorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtn la
'ofesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



N CONTACTENGS REGUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Pohc'a Nacional de Colombia informa:
Cae siendnias Th 04l S DTG dadang wlenthoad
& 22524510
o ARIZA GALOFRE GEOVANNA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

g LR RS I i
2 | .

oosrseenaan e e Ny Ly s e R N
SHTOENIGNE D8 14 hehie SHLULTAR G

- ASUN TS FENLERN TS

S ¥ Ld'd Qui dvi Geieials fa axinoon de
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Volver af Inicio



28/10/2020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

%} Policia Nacional de Colombia

| e fa(Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/10/2020 05:57:17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 22524516 y
Nombres: GEOVANNA ARIZA GALOFRE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 16866918 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pdgina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y 1a fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero
de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

S—

' W Imprimir |

J

Q Nueva Busqueda

dox Colombia
S 69 M. 20 - 21
v 12 (CAIS) Bugta 4.C,
SOSTITERR YT LIFRCR RO § 97
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G
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 00 01
(ENERAL DE LA NACION No. 152683236

Bogota DC, 28 de octubre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE 1.A NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRY), el(ia) sefor(a) GEOVANNA ARIZA GALOFRE identificado{a) con Cédula de ciudadania néimero 22524516

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombrantiento o posesidn an cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei certificada de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anaotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, innabilidades que se deriven de las relaciones contractuales can el estado, de los fallos con responsahilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ax servidores publicos y particulares que desempefien funcienes plblicas en
ejercicio de la accion de repaticion o iamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.him|

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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

Division Centro de Atencidn al Publica {CAP)
Linea gratuita 818000210315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miéreoles 21 de
octubre de 2020, a fas 15:23:21, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 22524516
Cadigo de Verificacion 22524516201021152321

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del S de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene ptena validez para todos los efectos legales.

Pt T U e LA T .

OvCLA O
/S;AYA ARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA



Bl ICIA MACIENN AL
1 AW I/ AW TV M

DIRECCION DE SANIDAD

MANIFESTACION DE INTENCION DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE

CONTRATISTA Q OUNNC Mo @/Z/ /C)ﬂ,/( .
PROFESION /\J ¢ @/, 7P, 6 energ !

Para dar cumplimiento a o establecido en el Asticulo 282 de fa Ley 100 de 1993, articulo 50 de la Ley 789
de 2002, en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003 y Ley 828
de 2003, me permito manifestar que me encuentro afiliado(a), y girando los aportes correspondientes a las
siguientes Entidades Promotoras de Salud y Administradora de Fondo de Pensiones, en mi condicion de
Trabajador(a) Independiente, sin tener vinculo laboral alguno con la DIRECCION DE SANIDAD -
DEPARTAMENTO DE POLICIA HUILA:

/
E.P.S: R :
(obligatorio) ANy 7['(U
AF.P.

(obligatorio) 0) ) / /)/’/’) o Ny
7

De igual manera, atendiendo el Decreto 1295 de 1994, reglamentado por el Decreto 2800 de 2003,
manifiesto que: Sl | | NOf | deseo afiliarme a la Administradora de Riesgos Profesionales con
la cual se encuentran cubiertos los servidores publicos adscritos a la planta de personal:

AR.P.

(voluntario) /DOSAI/' /ﬂ/&,

Para lo anterior me comprometo a diligenciar el formulario respectivo suministrado por la A.R.P.,
determinado por la Superintendencia Bancaria, (En casc afimativo debe anexar copia del presente
documento y del contrato respectivo, que se llegare a realizar).

En consecuencia me comprometo como Contratista Independiente a realizar mensualmente los aportes

¥ rinnoac do voan rnac i i r § 1
corespondientes, en las properciones deley, en case de incurir en mora ¢ aporte parcial auterize desde

ya a la POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD para que descuente de los honorarios que se
me adeuden y sea girado a las Entidades respectivas, el valor corres pondiente.

Atentamente, FECHA '231 40 ZO

FIRMA fina 2 %Da%ﬁcA?:igNﬁ o mwm_

Correo Electronico: denil.secsa-gutah@policia,gov.co
Carrera 22 Sur No.26 A-21 Barrio Fronteras de Milenio Teléfono 8630065 Extension 6421
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CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha{n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22524516

NOMBRES Y APELLIDOS Ariza Galofre,Geovanna

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ariza Galofre,Geovanna , a los 21 dias del mes de octubre del afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
scrvicios médicos.

@/’v{'_lj 6% ,,! Lo AT

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afihacion
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Colpensiones es de todos

vergr ot L4
iz

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/ta sefior/a GEOVANNA ARIZA GALOFRE identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa niumero 22524516, se encuentra afiliado/a desde 26/09/2011 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dfa 21 de octubre de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direcclén de Afiliaciones

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

wiww. colpensones. qov.co - SN TEE R .



BBVA

NTEMSENCLA FINARG [RA
D COLONEA

VIGILADO P

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente GEOVANNA ARIZA GALOFRE, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 22.524.516 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 714300480 aperturada el 11 de mayo del 2018,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacidon se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 07 dias

del mes de octubre del ario 2020.

Para tramites de nomina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de ntimero de cuenta:

YL VT

Cuenta de 10 digitos; G714300480
Cuenta de 16 digitos: 0714000200300480
Cuenta de 20 digitos: 00130714000200300480

Firma autogréfica

~,

e )

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no inciuye valores de cheques en proceso de canje.



FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.2 Consorcio o Union Temporal

1.2 Departamento

1.4 Empresa Puabiica Nacional Financiera
1.5 Establecimiento Pubilice Nacional

1.6 Gobierno Extranjero

1.7 Municipio

1.4 Otra Publica Departamantal

1.9 Otra Publica Municipal

1.10 Otro Beneficiano

2.1 Cédula de Ciudadania
2.2 Cédula de Extranjeria

2.3 NUmaro de identificacion Tributaria

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente
3.2 Entidad Estatal ¢ sin animo de lucro
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor

3.4 Gran contribuyente nc Autoretenedor

4. NOMBRE O RAZON SOCIAL

B.FAIS
E.cuquo
7. TELEFOND Y FAX

8.DIRECCION

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera

NUMERO DEL DOCUMENTO

IANEXAR FOTOCOPIADE CEDULAO NIT

1.TIPO DE BENEFICIARIO
1.11 Persona Naturat Extranjera
1.12 Persona Natural Nacional
1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.14 Persona Juridica PGblica Administracion Central Nacional
1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privada
1.16 Regional sin NIT Especial
1,17 Resguardo
1.18 Sociedad de Economia Mixta
1.18 Univergidad Publica

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

Juodoogoiy

2.TIPO DE DOCUMENTO
2.4 Otro Tipo de Documento

2.5 Pasaporte

Jo0 gpgagaogpi

100

2.6 Tarjeta de identided

DD EEE ] O

3.TiPO DE RETENCION
3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.6 Regimen Comun

i

3.7 Régimen Simplficado

g , /
2/3?0[4'6//7/70 %’2@ bHal Oyt
C Ol Hrea
2016399 33
e J14itke A S g

HRERN

2. NUMERO DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA
NEXAR CERTIFICACIGNEANCARIA

Aunco PBEvA
(FOEA ] 0] EF]E T
1

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

8 I O |
(=]

CORRIENTE AHORROS

FECHA

SF DA FF DF | A INFORMACION REGISTRANA ANTERIORMENTFE

i MQ_VAM__Q_(\A%X

oloJar

FIRMA REPRESE ANTELEGAL




$-2020-072600-DEUIL

)
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL mg,,m

POLICIA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA HUILA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

Ry e
o5y part?

APRES - UPRES - 3.1
Neiva, 29 de octubre de 2020

Coronel

HAROL MAURICIO BARRERA GANTIVA
Comandante Departamento Policia Huila

KM 2 LOTE G12 PARQUE INDUSTRIAL PALERMO

Palermo
Asunto: Solicitud Estudio Confiabilidad Y Seguridad A Personas Naturales
Comedidamente me permito solicitar a mi Coronel, ordene a quien corresponda, se adelante la realizacion de

estudio de confiabilidad del siguiente personal quienes se encuentran en proceso de Seleccion para
desempeniar cargos asistenciales y administrativos en la Clinica La Inmaculada de la Ciudad de Neiva.

Nombres y Apellidos Cedula Fecha de Telétono Direccion
Nacimiento

Geovanna Anza Galofre 22 524516 02-11-1979 3016819988 Carrera 11 E Mo
4*-43

Jhon Jarold Reyes 1075258 253 | 03-12-1991 3102203431 Calie 21 # 5007

Ltaria de los Angeles Bonilla Bustos | 55 065 620 07-04-1979 3112250681 Corregimiento  1a
uiloa

Angie Alexandra Herrada Fartan 1075261033 | 27-04-1994 3224670248 Calle 20 sur #24-
22

Lo anterior se requiere mi Coranel, en aras de optimizar la seguridad de las instalaciones, los beneficiarios
del SSPN y todas aquellas personal que visitan nuestra Clinica.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Yaidy Martinez Mufoz

Grado: Capitan

Cargo: Jefe Unidad Prestadora En Salud

Cédula: 1075225747

Dependencia: Espco Clinica Deuil

Unidad: Departamento De Policia Huila

Correo: yaidy.martinez1065@correo.policia.gov.co
29/10/2020 14:43:29

«E FIRMA DIGITAL §/

Anexo. No

Teléfano: N .
"ﬁnm

www.palicia.gov.co ol

INFORMACION PUBLICA

Pagina 1 de 1
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COLEGIO SOFIA CAMARGO DE LLERAS

aprobade per la Secretaria de Educacion del Departamento del Atldntico, Segin
Resolucion N° 123 de Noviembre 30 1.98%,

>

By Blemiiln olos Diez (10) dlas del mes de Diciembre  del afio 1,999 se reunieron, con
ef tin oo tormalizar la gf’aa’?ﬂ:acf n de fos alumnos de undécimeo grado , los mscrz:os

Drectora v Secretario Gel CGLEGIO FE MANING SOFIA CAMARGO DE LiLE .

},,am:a"@.a Accdémios | fnsitucion Aprobaeda Segun Resolucion N° 123 de Nowemare 30

RO e fa Secretaric de Fdncacids Jol Dopartamento del Atlantico.

Comprotada | & v Acadsmiica de cada uno Jde o alumnos gue cursaron y

aprobaron lo: o 2l Nivel de Educacidn Media , se procedic a
- Reirhill

prargar el Tirulo gr Académico ol graduado cuyos nombres , apellidos y numero

de doCKMmenio i 'u»lez/ Hoaoiosn 52 relaclonan ¢ CONInUGCion.

NOMBRE

NTIDAD: zzgsu.sm:m‘fg

34 de fecha 10 de Diclembre de 1.999 que consta de
mienza con e nombre de ADRIANS PACHE CO PACLA
P ; &7 S CARMEN CECILIA

Tri rr"r\ 4 e = o7 T e N
LATENLY VoOSE LI AL OO € FOrROPe G

[
0
[l
".‘.)‘ -~
&y
3

13

2
-

s

|
(q ™)

Do grienes infervinieron, en cumpiimiento de fo ordenado en of

s .

2w

wre FEC g §98]

Svnde en Berrgnguilla o los Diecisiete (!

JARYAMOLINA CROZCO
Secrefario
Barrangrilia CC N3 741 381 de Polonuevo-Atico




UNIVERSIDAD METROPOLITANA

LA Fay, .w . B
B Clencias De La Salud
- %;f‘ : Programa de Medicing

ACTA DE GRADO
Covigo: A41-74-5903. 11
Otrgada «: Geovanna Qrisa GSalofre

Edula dr Liudadania 22,323,308 b ®arrananitia

Fn Barruiguille . Jos 29 dius del mes de suline de 2000 ) Canscjo Directive, of Rectnr de [u
Laiversidad Metropolitana ¥ su Vicerreetor, Dircetnr(u) de dox Subsistemus  Administrativo ¥
Académico, Directores de Programa de Medicina, Odontubogis, Fuafermuria, liam.«riulngiu.
Fisioterapia, Optometria, Fenoaudiologia, Terapia Ocupacional. Nutricién ¥ Biciétien.
Psicalogia y Trabajo Social, en presencia de su cuerpo docente, se reunen en el Salon de Actos de
14 Tnstitucinn paru, cn use de sus facultaden cxtatutariay quc le han sido conferidas por ¢l
Ministerio de Tilucwcinn de) Gubicrnn do Calumbis, olorgar Geado A cedémien.

tiecho el juramento profesionnl, el praduade recibi uf diplomu, you dice usi;

EN NOMBRE DE LA REFUBLICA DE COLOMBIA. CON AUTORIZACION DEL VUNISTERIO D
EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUALLA,
COLOMBEA. HARIENDO CHMPLIDGO EXITOSAMFENTF POR NITFSTRO ESTUDIANTE:

Geovanna Ariza Galofre

Cédnta de Cindadania 22.329.315 ¥¢ Bacrangly

MEDIANTE LA [EDAGOGIA DIALOGIC A TODOS LOS ESTEDION ¥ PRACTIC A REQUERIDAN
PARA SUDESARROLLO INTELECYUAL Y CULTURAL Ly OTORGA ELVINLLO by

ftlcdico
EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON 1. SF1.1.0 MAYOR DE La
UNIVERSIDAD METROFOLITANA,
I'ras de telicitar a los graduados se dio por clausurado el Avto de Grado, 1 los 29 diax del mes. Qie
pulin & 5’ 4 / A la o ll, 3
LDUARDO ACOSTA BENDLK ; JTESUS SARZ DE IBARRA ~ f

Rectn- i /) /A /7 Yicernctr
e /2

~
Ve
CURLLO MENDOZA

W de) g rame

Pagina 10 de 18




Direccion: Carrera 294 N° 854 - 102 * Barmnquilla
Email: geovannaariza02@gmail.com

Celll 3016819985
’*-‘!"'5'&.1;\
el ASINHRE DE LA 8 PLRILCA 11 COLOMYA
TN AL FONEZACION DEL FONSKTTHKY UF. ) DUCATION NACTOXAL @ ]
‘-,..,}/

—— ux UNIVERSIDAD METROPOLITANA

1. BARRANGIILLA COLOMBIA

T Ef g.;__ HARIENDO SIDO CUMPLIDOS POR NUESTRO ALUMNO

d oot

-1 . i3 1% GEOVANNA ARIZA GALOFRE

i “ NS CENe 22 524.518 do Barromgui lla

21 iy 4. YOBOS LOS ESTUPIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS FOR NUESTROS

UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE

“o MMNEDIC O

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA ¥ REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD

———
2T

" N y X f-
A o r NP ras \ N
Faatfan Asbd o S ( 1 .\ i
T T e mend ,f" RECTOR ~\'" ) ‘q‘(g
ANOTADD AL s 3% DO L x0T (] wwuuw.w,\ ALDS
MATHODE e sowe & 304e 9 UL S e VL w2011
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2

CONSTANCIA LABORAL

Que el sefior (a) GEOVANNA ARIZA GALOGRE, identificada con C.C. N° 22.524.516 de
Guadalupe-Huila, esta vinculada mediante contrato de prestacion de servicios profesionales
mediante contrato numero 98-7-20002-2020 con la POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE
SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA EN SALUD HUILA, como como Medico general en ef
ESPRI Pitalito.

Para constancia se expide a solicitud del interesado, en Neiva Huila el dia veintinueve (29) de
octubre de 2020.

i ]
Ao '«O';//?a @M”d’l €
Patrullera LINA CRISTINA GUZMAN ESCARRAGA
Responsable Talento Humano Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
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GEQVANNA ARIZA GALOFRE
C.C. N° 22,524,514

SOPORTE VITAL BASICO SVB/BLS
GUIAS AHA 2019

RESCATE FENIX E.U.

NIT: 900211314-8
FRENFEL WlEe do1lE
N FfI6sl s
Expadido: 29-04-2020

Vence: 27-04-2022

EC 2020 SVB/BLS N° 162 E
CRRATIMCACION AVALADA: 5ot Reanhack”n

N* 2100 de 2.0°3, Manual Unizo de catindases ve”flcu cion:

¥ de Verficarion Extindar de Racusas resc otetenixeu@hotmall.com
HUC anus. Dara o'aci vk de Ve LIacxr v

contrranin, rtenskded 20 hisas.

RESCATE FENIX E.U.

FIRMA AUTOR{ZADA

Este documento es personat e intransterible.

Se ruega al personat civil, miltar, poficia nacionot y de satud prestor cyuda y
proteccion deniro de ko MISION MEDICA a poricdor de esto Cerlificacion
corno Primer Respondiente,




Y

Tribunal De Etica Médicaw
Seccional Huila

Certificado No. 183-2020

EL SUSCRITO MAGISTRADO PRESIDENTE DEL

TRIBUNAL DE ETICA MEDICA SECCIONAL HUILA

CERTIFICA:

Que, revisada la base de datos de esta Corporacion en funcionamiento desde el mes de
diciembre de 2011, GEOVANNA ARIZA GALOFRE identificada con la cédula de ciudadania
numero 22524516 expedida en Barranquilla-Atlantico, a la fecha NO REGISTRA
antecedentes ético disciplinario medicos.

Esta informacion es valida siempre y cuando los datos de la mencionada correspondan a los
aqui registrados.

Este certificado se expide en la ciudad de Neiva-Huila, a los trece (13) dias del mes de mayo
del afio dos mil veinte (2020), a salicitud de la interesada.

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

RICARDO PERDOMO PERDOMO
Magistrado Presidente

M

Reviso: MELIDA ROMERO RAMOS
Abogada Secretaria

Carrera 5 No 10-38 Oficina 703 de Neiva
Teléfono 8722848
tribunaldeeticadelhuilai@gmail.com
www.temhuila.org
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T o ola 7
Bolanos Ruiz

Méaom en Saud Ocupaconcl
y Aretueed ol

CONCEPTOS DE SALUD OCUPACIONAL

EXAMEN DE INGRESO
FECHA: 01 DE OCTUBRE DEL 2020

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre de la empresa: SANIDAD DE LA POLICIA
Actividad econémica: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
Cargo: MEDICO GENERAL
Ciudad: PITALITO

2. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR:
Nombres Y Apellidos: GEOVANNA ARIZA GALOFRE
identificacién: 22.524.516

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO
Examen Médico Ocupacional ingreso

4. CLASIFICACION
Sin limitacién Para el Cargo; X Apto: S
Con limitaciones para el cargo; No

Andlisis:

Paciente con buen estado de salud, en quien se recomienda continuar
con los buenos hdbitos alimentarios, ademdas ser cuidadoso con los
hdbitos alimentarios, ejercicio aerébico y manejo de estrés. Cuidados
posturales, realizar pausas activas.

Sospecha de Enfermedad Profesional: NO

Restriccion: NINGUNA

Diagndstico:
1. Apto para Trabajar
o ot ,
Un
YANITH PAOLA BOLANOS RUIZ GEOVANNA ARIZA GALOFRE
LO 2140-2017 TRABAJADOR

RM. 41980/10



N

S

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 Actualizacién

14720957861

77072 oocoounoMﬁs 1

4. Numero de formulano

(41

51 12489984(8020)
5. Nurcero de Identificacidn Tributana (NIT) 6. DV { 12. Direccian seccional K 14 _Euz()n clectronico
2 2 52 45 16| 8 Impuestos y Acuanas de Newva 1 . 3 )
IDENTIFICACION
24 Tipa de coninbuyente | 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
| -

Persona natural o sucesion liguida 2 iCédula de Ciudadania 13 22524516 19990317
! * v —* " e -
.Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento 30, Siudegivunicipio

{COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 08 ! Barranquilla 00

31. Primer apeilido 32 Segundo apellido 33 Primer nambre | 34, CtGs nombres

ARIZA GALOFRE GEOVANNA '

35 Razén social

36, Nombre camercial

38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipia B
[COLOMBIA 1 6 9 |Huis Pitalito 55

41. Direccion principat

'CR11 ESTE 4 A48

geovannaariza02@gmail.com

42 Correo giectronico

43, Codigo postal

8 3 53 1 9 9|45 Tei¢fono 2

l/ld, Tele’f(_)ase‘i ;

Actividad ecorémica’

. CLASIFICACION

Ocupacion

Actridad sacunuaria,
4Y. Fécha

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividaa 48. Cocigr

s 6 2 1][2 010062 8]

80. Codigo

Otras actividades o
52, Niimera
1 2 51. Cadigo eslahlecimientos

| | | I

i

sponsabilidades, Calidades y Atributos

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

. 1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16
I I | )
|seal2 0l | | | | | S T O A O B
! |
20- Obtencion NIT
Obligcdds aduaneros Exportadores
i 1 2 ki 4 5 6 7 8 9 10
i ‘ | | ‘ | i ! l | l 5%, Forma 56 Tipo Servicio 1 2 a
54 Codgo | i I57. Modo |
1 12 13 14 135 16 17 18 19 20
| l ‘ ‘ | I58. CPC !
L i

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

58. Anexos

Si l:j NO

60. No. de Falios: 4}

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |'2020-11»04/17 48 56

L3 informacion sumimstrada & traves del farmulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensicn
y cancetacion dei Reqistro Unico Tributano {RUT), debiera ser exdcla y veraz, en cdso de constatar
nexactitnd en alquna de los datos suministrades se adelantardn los proceditmientos administrativos
sancionatonos o de suspension sequn et caso.

Paragrafa del aniculo 1,8 1.2.20 def Decreto 1625 de 2016

Forma del sahatame

Sin peruicio de {as verificaciones qua la DIAN realice
Firma autorizada

ARIZA GALOFRE GEOVANNA
CONTRIBUYENTE

984 Nombre

ag5 Cargo

Fecha generacion documento POF. 04-11-2020 0548°57PM



DI Formukarto del Regisro (ico Trivutario R ST

I DIAN o v e

2 uw\_]:z}mwzam )

Eapacio reservada pars in DIAN 4. Namero de formutarie 14406563840

L

415
's.mmuammmbnrﬁwmrmw 6. DV | 12. Dircolén saccionst 2L % | 14, Buzta electnico
2252451 6|.]8 |mmossnsammgmn (’D%!
IDENTIFICACION R
24. Tipo de contouyents; | 2& Tipa de documanta: 26, Neroeco de ldenticacion: : 127, Fache expediien:
Persona naturs! o sucasion iiquida [ 2 Jlcedute de cudadants 1713] §2f2£5}2 [4]5 Mpgf: [\1‘7" [T BRI I
Lugar de expedicion 28, Pais: 28, Dapariamenta: 2 . cw |
COLOMBIA 116 ]9 fiatdntico i ,4“&3: o K
31. Primar apsiida 32. Sagundo apetido 33 Primes nombes. W0 I (\ u.%mm.
ARIZA GALOFRE Y
35. Raz6n sociat - 7
;-Nonuumw -
EP e - | 38. Dopwstarnento: \“ “\ c Y 2
¢ A QTEWJM&“@ AN v+ [0]8 ] Bamanquita [o]o]q
41, Okacoron priccipas ' ' S s e
CR29A 85A 102 BRR PASTORAL SOCIAL NG
42. Corrao elecirénioo: 43. Codigo poatal | Q@ TR0t S 45 Toibono 2
FrEmea2@gmaloom [ [TTTIL l TIT LT T T T Taleelslelaa] | L T BT esss
T _Crawy
— Ac!de mnémicq ‘ ) Ocupacien [
e Actividad principe Mvh»desa«m- R Otras sciividades - :  Ngmaro
%Cﬁ&g\x [ﬂ.m\um-cﬁvmﬂ 48.0!1.&90_} 42, Fucta inige acki A0 d: | $0. Cédiga: Y 2 51. Céciga mw
o . *‘““""—;P'H‘_! . R S aaty - =
8 6 12, 201 0;0 elzﬂ . lt\_:g____w” __Jl ) N Lol 1 U I— l_[ LI ] ] .
e o ‘-,ﬂumcm“yﬁmm
(f 23T+ TsT% AN I AT T Wl iw el nTn | w]anluls]n
53 Cadigoif 2,01 1 ]—W J v L __,L:L‘f ; I ! i i i s ! i ; 1 ) ?I : 2 n ; i
20- Obtencién NIT T '
- .‘_ﬂ 5 e . e
Ouligados aduanacos Exportadores
{4 2 1 « 5 8 7 s 2 1
[~ a8 Foma 8.Tpa || Servico 1 2 3
u.w,i!l}liill}i}!ll}iiS} o7 v [i
11 12 13 14 13 10 17 1t 1% 2 D D 8. 0nC [:D .E%-J [j:]
[HHHHHHHHHH : -
HAPORTANTE: ihw)uidodnlnammm:athusw nwmumﬁumrm-nw- tendri vig finlds y a0 Cie no e exigird au ranovacion
Ard 30 aX 0 n
59 Anaxos: St D . 60. Mo, da Foltos: 4] 61 Fecha: 12 O 1 7'0 310 3[
o fuicio de las vertfcacs ’
s Mmenummf‘:mmtdwmmhmyo: ::muumm::i;

mxaciitud on qus incurra podrd sef sancionada.
riiculo 18 Dacreto 2480 da NovbrmmuaZOﬁ
'ma del sokicKante:

’ﬁwwvma gt Balshe

985. Cargo:  Gestor !l

j

Facha genarngtn documeny POF: 03.03-2017 0222 2404
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL @o |
POLICIA NACIONAL i
DIRECCION DE SANIDAD ; gﬂ‘f !
O GRUPO TALENTO HUMANOQ DISAN T ceneiiwovor

TRt 16-ECO-003

SUSAN - GUTAH - 3.1
Bogota D.C., 13 de septiembre de 2020

Teniente Coronel

JENNY MARCELA CALVO BERNAL

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
Carrera 22 sur # 26 a-21

Neiva, Huila

Asunto: constancia verificacion de planta personal RASES2 — DISAN

La suscrita Directora de Sanidad hace constar, que una vez verificada la planta de personal de la Direccion de Sanidad
por medio del Sistema de Informacion para la Administracion del Talente Humano (SIATH) de la Policia Nacional y segun
lo establecido en el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Hacienda y crédito publico”, el cual establece las “condiciones para contratar la prestacion de
servicios”, no hay disponibilidad de personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion de servicios de un profesional, asf:

N - PROFESION: : : ] - CANTIDAD
1 Meédico general 04
2 Enfermero Jefe 01
3 Técnico en Imagenes Diagnosticas 02
4 Quimico farmacéutico 01

Se expide el presente documento, por solicitud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 de la Direccion de
Sanidad Policia Nacional a los 13 dias del mes de septiembre de 2020.

Atentamente,

~ Firmado digitalmente por:
v Nombre: Juliette Giomar Kure Parra
. Grado: Brigadier General
ff. Cargo: Director (A) De Sanidad
Cédula: 39566177
Dependencia: Direccion De Sanidad
Unidad: Direccion De Sanidad
/ Correo: juliette.kure@correo.palicia.gov.co
13/09/2020 16:46:25

X FIRMA DIGITAL

Anexo: No
Calle 44 50 - 51 Piso 1 L. g lNet &
Teléfono: 5804400 Ext: 7509 3":‘,‘ & 5

; . A Y WAl 2 <
disan.gutah@policia.gov.co K T rag et
www.policia.gov.co SCEMSITNT OO-SCHHIT-NT

INFORMACION PUBLICA

Pagina 1 de 1



$-2020-007201-REGI2

MEN! STERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGION DE POLICIA No. 0OS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N SALUD REGR

ARASI - RASES - 3.1

Narva, 20 de o oe 2020

Coronel

EMILSEN SALGADO MENDOZA
Jefe Ares Talento Humano DISAN
Cate 44 No. 50-81 CAN
Sogota D.C.

Asunto: Solictus Certiicados Oa No Disponitwidad De Personaé De Plents

Ce manera serta y raspetuoss me pervio soliciter 8 mi Coronel. ordene a quen comesponda epadic ia
oartificacion da no disponibiiiad de persona de piants para Jesamolier 08 CaRos asistancislaa y
Administrativos que Mmis Sdeisnte 96 reiaconan. con o obieto de contratarse Medianis a Modalided contrato
da Drestacion de sarviGios an is Unidad Prastadors de Sakud Fda, 2si°

PROFESONALE S ASISTENCIALES
W Profesion Cantidad
1 | Erdermero Profesonal ]
2 | Avocliar de Endermena 7
3| Medico Espacialista an Fediatna 1

Lo antenor se raquiere con & fin de dar contnuided 3 08 CaIGoSs ¥ funciones que cade unc da eilcs
Sesempedan dentro de esta uridad

Aantamente,




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

CONSTANCIA DE IDONEIDAD

El suscrito Responsable de Talento Humano, hace constar que una vez verificados los documentos anexos
a la hoja de vida y una vez presentadas las pruebas estipuladas para el proceso de seleccién, se informa
que el sefior (a) GEOVANNA ARIZA GALOFRE identificado (a) con la cédula de ciudadania N° 22.524.516
de Barranquilla-Atlantico, cumple con lo dispuesto para el proceso de seleccion en la modalidad de
prestacion de servicios, para desempefar las funciones como MEDICO GENERAL.

La anterior certificacion se expide a solicitud de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No 2, el dia
veintinueve (29) de! mes de octubre del 2020.

o(na G l":)'j‘ﬂa Guzwin €
Patrullera LINA CRISTINA GUZMAN ESCARRAGA
Responsabie Talento Humano Regional de Aseguramiento en Salud No. 2




@ MINISTERIO DE DEFENSA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL e

POLICIA NACIONAL Unidad _
DIRECCION DE SANIDAD Radicado No
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA ?:g;z(’_" por —

No. 5-2020-() 4 167 DEUIL /UPRES-GRUCO- 17.5

Neiva, ) § NOV 2020 W

Intendente Jefe "
HIRLANDO GUTIERREZ SOTTO

Jefe Presupuesto

Ciudad.

Asunto: Solicitud certificado disponibilidad presupuestal

De manera atenta me permito solicitar, se sirva realizar el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
SIIF y QUIPU PROGRAMA “Q” SERVICIOS DE PERSONAL Codigo 1753000 Imputacion OTROS
SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P Cédigo 02-02-02-008-03-09 por valor total del
contrato de VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
SETENTA Y SIETE PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS ($21.445.577,33) M/LEGAL,
distribuidos de la siguiente manera vigencia 2020, OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y
CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS
($8.134.529,33) M/LEGAL vy para la vigencia 2021 un valor de TRECE MILLONES TRESCIENTOS
ONCE MIL CUARENTA Y OCHO PESOS ($13.311.048,00) M/LEGAL. Lo anterior para continuar
con el proceso de  contratacion  cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A AL GESTION COMO MEDICO GENERAL PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO PITALITO DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD RUILA".

Teniendo en cuenta, que este proceso es generado por el sistema, y atendiendo los pardmetros
establecidos en la Ley 80 de 1993 articulo 41 y demas normas concordantes.

Atentamente,
’ }cw f\? c\ r\)«&f

Mayor. PILAR JIMENA NDRADE LOPEZ
Jefe Area Administrativa

Elaborado por. PT Galiriel Gutierrez Garcia / Analista de Contrato:
Revso por' TE Mayerhen Olave Cubides / Jefe Grupo Contratos.
Fecha Elaboracion: 05-11-2020

Ubicacion: EXCONTRATOS C P.S/PROFESIONALES-2020

Carrera 22 sur N° 26A - 21 B/ Fronteras del milenia
Neiva — Huila
Teléfono 8630065 A
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