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HOSPITAL CENTRAL - DEPARTAMENTO MEDICO

Bogota, 02 de diciembre 2025

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR
ENFERMERIA LACTARIO.
CLASIFICACION
. SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
1.1  DESCRIPCION UNSPSC
ggzlg.?gl' DEL servicios de
. practica prestadores
851217 00 servicios de salud S especialistas de N/A
servicios de
salud
El valor del contrato es de ONCE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO
MIL UN CON CINCUENTA CENTESIMAS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($
11.154.001,50) para la vigencia 2025.
VALORO
u
me | RuRoy ssTuaDo, | VALORTOTAL
AGREGA INLCUIDO IVA,
b UNPA | pescripcion | urs | GANT! sl S e s
tor | PRESUPUESTA o EXCLIb DE | EXCLUIDO DE IVA
E IVA SEGUN SEGUN
1.2 VALOR CORRLB AU CORRESPONDA
A
ESTIMADO 02-02-02-008 TNIB/TECNICO
OTROS : ASISTENCIAL
1 SERVICIOS HOCEN AUXILIAR 16 15
PRESTADOS A ENFERMERIA DIAS $2.478.667,00 $1.238.333,50
LAS EMPRESAS LACTARIC
Y SERVICIO DE
PRODUCCION
02-02-02-008 TNIS/TECNICO
OTROS ASISTENCIAL
2 SERVICIOS HOCEN AUXILIAR 16 120
PRESTADOS A ENFERMERIA DIAS $2.478.667,00 $9.914 558,00
LAS EMPRESAS LACTARIC
Y SERVICIO DE
PRODUCCION
VALOR TOTAL ESTIMADO £11.154.001,50
Certificacién Plan Anual de Adquisiciones No 3461 del 28/11/2025 para vigencia
2025 y No 994 del 28/11/2025 para vigencia 2026
1.3 CERTIFICACION ' pian .
PLAN ANUAL DE No. Fecha depr Unidad Recurso Descripcién a;ju Valor unitario Valer total
com
ADQUISICIONES, as e
GASTOS DE T:;ISTENEAL % i
FUNC!ONAMIENTO Y!O 1 28/11/2025 3461 HOCEN 16 E[\:I-.Flggﬂggm DIAS $2.478.6567,00 $1.238.333,50
INVERSION Y/O LACTAF;;[OO
VIGENCIAS FUTURAS. ASRTENGAL | o
1 28M11/2025 894 HOCEN 16 AUXLUAR‘ DIAS $2.478.667 00 $9.814.668,00
ENFERMERIA
LACTARIO
Total 5 .-1 1.154.001,50
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1.4 CLASE DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO
TITULO: TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR ENFERMERIA.
1.5 PERFIL Y Experiencia Laboral: Minimo Seis (06) meses, teniendo en cuenta lo previsto
CALIDAD DE LOS segun la Resolucion No. 193 del 14 de mayo de 2024. “Por la cual se fijan los
PROPONENTES requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién para el Hospital Central y nivel pais de la
Direccidén de Sanidad.”

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

Por adecuacion de volumen el lactario cuenta con 32 horas que representan 4 profesionales de 8 horas,
actualmente se cuenta con una persona de planta (8h) con la posibilidad de contratar a 3 auxiliares.

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

PACIENTES CON NUTRICION PACIENTES CON FOT;‘,"EUDL'Q%_\,LIQST\EAS TOTAL, PACIENTES,
ENTERAL COMPLEMENTO ViA ORAL EohcaL) MENSUAL
800 750 280 1830

Lo anterior lleva a la necesidad de mantener el total de las horas de las Auxiliares de enfermeria para poder
cubrir las atenciones a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que requieren de soporte
nutricional en las diferentes etapas de la vida, derivados de su patologia y dificultades en el proceso de
alimentacion que compromete su estado nutricional. Mantener dicho estado nutricional de manera éptima evitara
complicaciones médicas, estancias hospitalarias prolongadas y aumentos de costos en la atencion.

De igual manera su no continuidad afectaria la atencién oportuna de los pacientes hospitalizados y de urgencias
en el horario habitual que requieran de un soporte nutricional.

¢ EI LACTARIO es la unidad destinada exclusivamente a desarrollar las actividades que estan
relacionadas directa o indirectamente con la preparacion de las formulas lacteas y formulas enterales,
desde la recepcion y la limpieza de los frascos, y de todo el material propio del lactario, hasta la
distribucién de las férmulas lacteas y formulas enterales.

e EIOBJETIVO del lactario es controlar los principios técnicos, para asegurar una preparacion higiénica,
correcta y adecuada de las formulas lacteas y formulas enterales, con el fin de lograr una contribucion
efectiva para el mantenimiento y promocién de la salud del recién nacido hospitalizado y pacientes con
Soporte Nutricional Enteral Pediatrico o Adulto.

Actividades complementarias.

Manejo de inventario, rotacién de producto.

Control y registro de temperatura y humedad.

Radicacion y tramite de formulacién de nutriciones realizadas por las profesionales de nutricién clinica.
Diligenciamiento de formatos de control de ingreso de férmulas lacteas y nutriciones.

PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE BIBERONES Y CONTENEDORES.

» Larecepcion de contenedores, equipos y biberones sucios provenientes de las salas de pacientes, dicha
tarea lo debe realizar la auxiliar de lactario.

e Vaciar los restos de leches o formulas si los hubiere en la pileta y lavar con agua corriente fria a
e presién, nunca con agua tibia o caliente.
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El agua fria permite que se elimine los restos de proteinas de la leche facilmente, el agua caliente forma
costras con las proteinas y dificulta su arrastre con detergentes.

Las grasas de la leche se eliminan facilmente con detergentes post lavado con agua fria, para arrastres
de restos proteicos de la leche.

Los contendores de formula y equipo macro- gotero, después de ser vaciado, se enjuagan con agua fria
para retirar los restos de leche o formulas y luego se lavan internamente con una solucién de agua y
detergente, el frasco debe ser llenado hasta la mitad y vuelta a colocar el macro- gotero por la rosca y
hacer circular por la sonda del equipo macro- gotero para que esta se limpie, posterior a ello se enjuaga
vigorosamente con agua fria. Y se prepara para enviar al servicio de esterilizacion.

Los biberones deben ser lavados con agua corriente fria a presién para eliminacién de resto proteicos
de la leche y luego lavar vigorosamente con detergente liquido, agua tibia a 50° C, usar cepillo de color
oscuro para el interior de los biberones y contenedores en el caso de que se desprendan durante el
lavado de los biberones, a fin de detectarlo facilmente.

Los biberones, tetinas, roscas y tapas tras su lavado seran hervidas por lo menos 5 minutos.

Usar pinzas para su manejo, retirarlos del agua hirviendo y colocar en bandeja con tapas y guardarlos
hasta su uso en el dia.

PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION DE FORMULAS LACTEAS PARA BIBERONES

Vestir uniformes adecuado para la preparacion.

Lavese las manos aplicando las técnicas de lavados de manos antes de proceder a la preparacion

de las férmulas. _
Preparar la leche para nifios segun indicacion médica o nutricionista Hervir agua y dejar entibiar
Usar agua mineral. '

Llenar los biberones con el agua previamente hervida o agua mineral, hasta % parte del volumen
solicitado.

Ariadir la formula en polvo la cantidad solicitada, usando la medida que incluye cada envase.

Cerrar los biberones y agitar vigorosamente.

Completar con el agua hasta el volumen solicitado.

En caso de utilizar agua mineral las formulas deben ser calentadas a bafio maria a 72° C y dejar enfriar
hasta 40 ° C aproximadamente para su administracion por via oral.

Si usa agua previamente hervida debe bajar la temperatura a 50 °C.

Si no va a ser utilizado de inmediato, se refrigerara solo hasta 6 horas antes de su uso y para su
administracion, también se sometera a bafio maria a 40 °C.

Distribucion de Formulas Infantiles segln indicacion del Nutricionista de acuerdo a Estandarizacion de
Biberones.

La provisién de biberones listos y formulas en contenedores, sera preparada para cada toma por
funcionarios del Lactario. _

Es responsabilidad del servicio de enfermeria retirar, distribuir y administrar las leches o formulas a los
pacientes.

Registrar en el libro de novedades todas las actividades realizadas en el dia.

Registrar la cantidad de polvo de férmulas utilizadas en el dia.

Llevar planilla de control de férmulas.

Manejo responsable de los equipos y control de inventarios asignados a | servicio.

Dar cumplimiento a las medidas de bioseguridad establecidas para su desempefio profesional.

En atencién a lo dispuesto en la Circular Conjunta No. 100-05-2022 del 29 de diciembre de 2022, relacionada
con los “Lineamientos del plan de formalizacién del empleo puablico en equidad — Vigencia 2023" emitida por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, y en consideracion a que Colombia Compra eficiente junto
con la entidad en mencién, expidieron la Circular Conjunta No. 01 del 05 de enero de 2023, donde se emiten
“lineamientos para la celebracién de contratos de prestacion de servicios profesionales, previstos en el articulo
2, numeral 4, literal H de la ley 1150 de 2007”, y en concordancia con lo dispuesto en el comunicado GS-2023-
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002344-DISAN donde se sefiala la viabilidad de la suscripcion de contratos de prestacién de servicios
profesionales por un término superior a 4 meses, la Direccion de Sanidad EN CUMPLIMINETO DE SU
MISIONALIDAD, a traves de sus operarios de salud (HOCEN, RASES y UPRES),tienen el deber legal y
constitucional de garantizar el derecho fundamental a la vida en conexidad con la salud de los usuarios del
subsistema de salud de los policias y sus familias, brindando las atenciones en salud de manera oportuna y
continua las 24 horas del dia, 365 dias del afio, en debida forma lo ha manifestado la corte constitucional en
sentencia T-286%/12, T-188/13, T-322/18, T-239/19.

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

El Hospital central no cuenta con los medios para satisfacer esta necesidad, por lo que la forma de satisfacerla
es mediante la contratacion del servicio a través de un tercero; igualmente, el presupuesto para la contratacion
se encuentra incluido en el plan Anual de Adquisiciones y las cargas laborales debidamente justificadas y
aprobadas, seguin comunicacion oficial No. GS-2025-078534-DISAN.

TOTAL TOTAL PLANTA . A[?lﬁlﬁss
SERVICIO PERFIL REQUERID ADMINISTRATIVA HORAS
REQUERIDO OEN =5 =
HORAS
UNIFORMADO | ;\iFoRMADO | CONTRATAR
Nutricion y Dietética Técnico Auxiliar de .
Lactario Enfermeria 2 0 0 960
2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO
UNIDAD CONTRATANTE | NUMERO DEL CONTRATO Y OBJETO NUMERO DE
Y CONTRATISTA FECHA DE SUSCRIPCION . _PROCESO | ACIERTOS | PROBLEMAS

« Informacié6n verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacion directa

Prestacion de servicios como PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR
ENFERMERIA LACTARIO.

CONTRATACION PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA

LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS
PERSONAS NATURALES./

Basado 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 que establece "Para la prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion la entidad estatal podra contratar directamente con la Persona Natural
6 Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad y
experiencia directamente relacionada con el area de que se trate, sin que sea necesario haber obtenido
previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto debera dejar constancia escrita”.
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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

Minimo Seis {06) meses, /:segLJn la Resolucion No. 193 del 14 de mayo de 2024 “Por la cual se fijan los
requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion para el Hospital Central y nivel pais de la Direccién de Sanidad.”

4.1.2 NIVEL DE EDUCAQION O NIVEL ACADEMICO.

TITULO DE BACHILLER
TITULO UNIVERSITARIO: TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR DE ENFERMERIA. 7

4.1.3 EXPERIENCIA.

Minimo Seis (06) meses, segln la Resoluciéon No. 193 del 14 de mayo de 2024’“Por la cual se fijan los
requisitos minimos y honorarios para los contratistas de prestacién de servicios profesmnales ¥ de apoyo a la
gestion para el Hospital Central y nivel pals de la Direccién de Sanidad.”

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.

4.3.1 EVALUACION ECONOMICA

No aplica. -

4.3.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:

No aplica.

CRITERIOS DE DESEMPATE

No aplica.




Pagina 6 de 30 ‘
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

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

VERSION: 10

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio como TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR ENFERMERIA NUTR;CI?EJN. Se realizara
en el Hospital Central de la Policia Nacional ubicado en la carrera 59 No. 26 - 21 CAN.~~

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 (8) horas diarias, cuarenta y
cuatro (44) semanales y ciento noventa (190) horas mensuales,. ‘ ’

52. PLAZO DE EJECUCION

El contratista debe cumplir con la prestacion del servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacién de la garantia
Unica y suscripcién de la carta de inicio y se realizara por un total de Ciento treinta y cinco (135) dias los
cuales quince (1§)fd ias para la vigencia 2025 y ciento veinte (120) para la vigencia 2026., '

5.3. FORMA DE PAGO

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

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

b. Cuenta de cobro

c. Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

d. Copia Planilla de pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Salud, pensién y ARL

e. Copia del RIT (Registro de informacién Tributaria), la cual debera ser allegada unicamente para el
primer pago.

f.  Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad

Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
contenido en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

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

Si los documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido, o son devueltos por el
Hospital Central por inconsistencias como falta de 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.

5.4. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La supervision del contrato sera el Responsable del Servicio de Nutricion perteneciente al Departamento
Medico del Hospital Central de la Policia Nacional quien verificara la ejecucién idonea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en el Apéndice 2 de la Resolucién
No 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de contratacion
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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 Resolucidon 03049 de 2014 “Por la cual se adopta el
Manual de contratacion de la Policia Nacional” en el que se debera enunciar en forma puntual la ejecucion
fisica del contrato, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero, y legal
del respectivo negocio juridico.

5.5. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
5.6. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

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.

1. ESTUDIO DEL SECTOR
1. ANALISIS DE LA DEMANDA

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige seglin Resolucion No. 193 del 14 de mayo de
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.”

2. ANALISIS DEL MERCADO

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

3. ANALISIS DE LA OFERTA

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

MONEDA A CONTRATAR

El servicio se contrata en pesos colombianos.

4. ANALISIS DE PRECIOS
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No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segtin Resolucion No. 193 del 14 de mayo de
2024 "Por la cual se fijan los requisitos minimos y honorarios para Ios contratistas de prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién para el Hospital Central y nivel pals de la Direccién de Sanidad.”

51. PRECIOS REFERENCIA SECOP
ENTIDAD :
CONTRATANTE OBJETO NL’E"CEF?;’D‘DEE'S'UCS%'EEQ%%Y NUMERO DE PROCESO VALOR
Y CONTRATISTA

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segiin Resolucién No. 193 del 14 de mayo de
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 pals de la Direccién de Sanidad.”

5.2. PRECIOS HISTORICOS
ITEM ENTIDAD NUMERO DE . VALOR VALOR UNITARIO
T CONTRATANTE Y CONTRATO DESCRIPCION UNITARIO PROYECTADO CON
CONTRATISTA IPC

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segin Resolucién No. 193 del 14 de mayo de
2024 "Por la cual se fijan los requisitos minimos y honorarios para I0s contratistas de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién para el Hospital Central y nivel pais de la Direccién de Sanidad.”

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

53. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA VALOR

No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segtin Resolucion No. 193 del 14 de mayo de
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.”

¢ Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el
presente estudio previo. 5

5.4, PRECIOS DE MERCADO

MENOR VALOR
COTIZADO

TEM DESCRI.PCIGN : COTIZACION No. 1

COTIZACION No.2 | COTIZACION No. 3

VALOR TOTAL
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No aplica, el Hospital central de la Policia Nacional, se rige segtn Resolucién No. 183 del 14 de mayo de
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 Direccién de Sanidad.”

Informacion 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 PRECIOS DE VALOR
ITEM | DESCRIPCION | PRECIO SECOP CATALOGO HISTORICOS MERCADO ESTIMADO
PROYECTADOS
VALOR TOTAL

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

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

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO ESTIMADO
ITEM RUBRO Y UNIDAD ESTIMADO, INLCUIDO IVA,
Y/O | DESAGREGACION | RECURSO DE DESCRIPCION | CANTIDAD | INLCUIDOIVA, | EXENTO DE IVA
LOTE | PRESUPUESTAL DESTINO EXENTODE IVA | O EXCLUIDO DE
OEXCLUIDODE | VA SEGUN
IVASEGUN | CORRESPONDA
CORRESPONDA
TNIS/TECNICO
02-02-02-008 SERVICICS ASISTENCIAL
1 PRESTADOQS A LAS 16 HOCEN AUXILIAR 15
EMPRESAS Y SERVICIO ENFERMERIA DIAS $2.478.667,00 $1.239.333,50
DE PRODUCCION. LACTARIO
TNIB/TECNICO
02-02-02-008 SERVICIOS ASISTENCIAL
2 PRESTADOS A LAS 16 HOCEN AUXILIAR 120
EMPRESAS Y SERVICIO ENFERMERIA DIAS $2.478.667,00 $9.914.668,00
DE PRODUCCION. LACTARIO

VALOR TOTAL ESTIMADO

$ 11.154.001,50

Lf,@zwﬁif"i&m\m D?

Capits

ARET YESENIA DIAZ PINZON

Respcnsable Servicio de Nutricion HOCEN

C.C. 1.057.546.406

Mayor ANDERSSON EDGARDO SAENZ LADINO
Jefe Departamento Medico HOCEN

C.C. 74.362.191
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de contratacién directa cuyo objeto es
Prestacion De Servicios Como Técnico Asistencial Auxiliar Enfermeria Lactario.

Aplica

N N N

Aplica

0 0O0DO0DOS< <« <« 08 0oooao

Anexos

Certificacion de la necesidad - Anexo No. 1

Especificaciones técnicas minimas - Anexo No. 2

Constancia de idoneidad y experiencia - Anexo No. 3

Estimacion, tipificacion, asignacion 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 contratista - Anexo No.7

Formularios adjuntos al estudio previo

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

Experiencia del proponente

Certificacién de contratos para acreditacién de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia

Clasificacién proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad - Anexo No. 8

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

Capacidad financiera - Anexo No. 11

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos

Carta de compromiso postventa
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Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

carta de ofrecimiento de servicios

fotocopia legible de la cédula de ciudadania

tarjeta profesicnal

fotocopias acta de grado. — bachiller

.Oer -pregrado - especializacion

tribunal de ética medica

libreta militar para menores de cincuenta afios

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

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

certificacion de no estar incurso en procesos de caracter alimentario

constancia de afiliacién a entidad promotora de salud como independiente

constancia de afiliacion fondo de pensiones

hoja de vida en el formato de la funcién publica

declaracion juramentada de bienes y rentas

formato de informacién a terceros.

certificacion bancaria sobre cuenta activa ahorros o corriente

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

examen meédico preocupacional expedido por una entidad autorizada para la expedicién de
examenes médico - ocupacionales
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

Bogota D.C,

La “certificacion de la Necesidad” se encuentra respalda a través de la constancia de necesidades
de personal suscrita por el Grupos Talento Humano, segun comunicacién oficial GS-2025-078534-
DISAN del 18 de septiembre 2025, documento que hace parte del presente estudio previo. ~

%‘i@%i%fn&dr 05,3"'_ {),»20,1

Capitan ZARET YESENIA DIAZ PINZON
Responsable Servicio de Nutricién HOCEN
CC: 1.057.546.408

Jefe Departamento Médico HOCEN .

Mayor ANDERSSON EDGARDO %KxENz LADINO
CC: 74.362.191

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version: 10
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE

GARANTIAS

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL
MEC MO JUSTIFICACION
NS CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION ASIGNACION
ns RIESGO RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO YIGENCIA COBERIURAY
COBERTURA VIGENCIA
NO APLICA ESCASA OFERTA DUARNTE
RIESGO OPERATIVO NIA EXTERNO el . NIA
NO APLICA NO FINALIZACION DEL PROCESO NIA EXTERNO DUARNTE EL NIA
DE SELECCION DESARROLLO  DEL
RIESGO OPERATIVO PROCESO DE
SELECCION
NO APLICA QUE EL PROPONENTE NO NIA PROPONENTE | ULTIMA ETAPA DEL N/A
SUPERE EL ESTUDIO DE PROCESQ DE
RIESGO OPERATIVO
CONFIABILIDAD SELEGCION
ETAPA CONTRACTUAL
TEFICAGION
MECANISMODE | CLASE DE ASIGNACION
2 S sl DELoS ESTIMACION DEL RIESGO mor ol VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA | VIGENCIA
P
‘T’gﬂj;g T | AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE
A LA VIGENGIA | EL PLAZO DE EJECUCISN Y LIQUIDACION DEL
GARANTIA RIESGO SUMPLIMIENT | \eINTE POR CIENTO (20%) DEL DEL CONTRATO | CONTRATO LA ESTIMACION DRI RIESGO GUBRE EL
oA s o BEL | e S e CONTRATISTA | ¢“gecmnta (60) | 29% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
CONTRATC. e SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
A ENDARIG LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
s MISMOS TERMINOS DE LA GCLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.,
VIGENTE POR UN
TERMING IGUAL
A LA VIGENCIA | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CINCUENTA POR CIENTO (80%) | oo oo, | DEL CONTRATO | DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO ¥ 2 MESES
UNICA OPERATVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO, Y SESENTA (80) | MAS BUSCANDG RESARCIR EL DETRIMENTO
DIAS CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALDAD O
CALENDARIO INSUFICIENGIA DEL SERVICIO.
‘ MAS.
: CINCUENTA  MILLONES DE
DANOS = A | peeos  (850.000.000.00) AL "
TERCEROS e 6 VIGENTE FOR EL | AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
it - POR EE'ESON':} ASISTENCIAL PLAZO DE | CONTRATISTA CON OGASION DE LA EJECUCION DEL
Tk FNANGIERo | RESPONSas | OFERENTE A MEDICOS o | CONTRATISTA | EJECUCION DEL | CONTRATO AMPARADO Y SERAN BENEFICIARIOS
anieA LDaD  civiL | ODONTOLOGOS, AUIENE CONTRATO Y UN | TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
PROFESIONA | DEBERAN SUSCRIBIRLA POR LA MES MAS. TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS
L SUMA DE OIEN MILLONES TF POR LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL
PESOS (5100.000.000.00). i B
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

Version: 10
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CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECANISMO | cLask DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION ASEhiciA JUSTIFICACION GOBERTURA /
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
MULTA GUYO VALOR
CUANDO EL CONTRATISTA NO
LA _NO  CONSTITUCION | SE LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA POR CADA | CONSTITUYA  DENTRO  DEL
RIESGO DENTRO DEL TERMING Y EN | BASE EN UN CERO
MULTA O | CONTRATISTA DIA DE RETARDO Y HASTA POR | TERMING Y EN LA FORMA
JURIDICO LA FORMA PREVISTA EN EL PUNTC DOS (0.2%) DIEZ (10) DIAS PREVISTA EN EL CONTRATC O EN
CONTRATO O EN ALGUNO DE | DEL VALOR  DEL il 2 i
CONTRATO
ggfm“:}%f’éﬂggmﬂﬂsm ah A MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
GARANTIA UNICA
TA MULTA SE APLIGARA FOR CADA
DIA DE RETARDO HASTA POR UN
PLAZO DE QUINGE (15) DIAS
“S"ELT_‘?SU‘?SXQAVAESE CALENDARIO QuUE SE | AMPARA LA MORA O
— BABE. £ Uner o83 DESCONTARA DEL SALDO QUE LE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA il INCUMPLIMIENTO PARCIAL P bR et | conrRamETH ADEUDE LA ENTIDAD, ESTA | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
el SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE | DEL CONTRATO POR CAUSAS
B ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
EN EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON LUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR GIENTO (20%) DEL | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
GEliFE FoR GG VALOR TOTAL DEL CONTRATC | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA RIESGO INCUMPLIMIENTO  ToTAL | /oliE FOR CIEITO CUANDD SE  TRATE DE | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL Smiooo | DECLARATORIA o | 5 o | coNTRATISTA INCUMPLIMIENTO ~ TOTAL DEL | CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO
PECUNIARIA CADUCIDAD s CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CONTRATO ENTIDAD
e
Voot "
W Jeseovwy D WPmon
Capitan ZARET YESENIA DIAZ PINZON )
Responsable Servicio de Nutricion HOCEN
C.C. 1.057.546.406 T4
1LF-FR-0071

Version: 10
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POLICIA NACIONAL

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Sanidad.”

Titulo TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
TECNICO ASISTENCIAL Experiencia laboral: Minimo Seis (06) meses, segtin la Resolucién No. 193
AUXILIAR ENFERMERIA del 14 de mayo de 2024. “Por la cual se fijan los requisitos minimos y
LACTARIO 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

1. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

No. Denominacién Horas Prestacion Servicio

Dia Semana | = Mes

Honorarios Mes

1 TECNICO ASISTENCIAL 8
AUXILIAR ENFERMERIA LACTARIO

44

190

$2.478.667,00

2. ACTIVIDADES PROGRAMADA

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

ACTIVIDADES ASISTENCIALES

UNIDAD DE MEDIDA

CANTIDAD POR SEMANA

PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
BIBERONES Y CONTENEDORES

1. La recepcién de contenedores, equipos y biberones
sucios provenientes de las salas de pacientes.

2. Dicha tarea lo debe realizar la auxiliar de lactario.

3. Vaciar los restos de leches o formulas si los hubiere en la
pileta y lavar con agua corriente fria a presién, nunca con
agua tibia o caliente.

4. El agua fria permite que se elimine los restos de proteinas
de la leche facilmente, el agua caliente forma costras con las
proteinas y dificulta su arrastre con detergentes.

S.Las grasas de la leche se eliminan facilmente con
detergentes post lavado con agua fria, para arrastres de
restos proteicos de la leche.

6. Los contendores de formula y equipo macro- gotero,
después de ser vaciado, se enjuagan con agua fria para
retirar los restos de leche o formulas y luego se lavan
internamente con una solucion desagua'y detergente, el
frasco debe ser llenado hasta la mitad y vuelta a colocar el
macro- gotero por la rosca y hacer circular por la sonda del
equipo macro- gotero para gue esta se limpie. Como se
observa en la foto posterior a ello se enjuaga vigorosamente
con agua fria. Y se prepara para su envia al servicio de
esterilizacion. y

7. Los biberones deben ser lavados con agua corriente fria
a presion para eliminacion de restos proteicos de la leche y
luego lavar vigorosamente con detergente liquido, agua tibia
a 50° C, usar cepillo de color oscuro para el interior de los

PROCEDIMIENTO

22

1LF-FR-0071
Version: 10

aprobacion: 17/06/2024
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biberones y contenedores en el caso de que se desprendan
durante el lavado de los biberones, a fin de detectarlo
facilmente. Los biberones, tetinas, roscas y tapas tras su
lavado seran hervidas por lo menos 5 minutos.

8. Usar pinzas para su manejo, retirarlos del agua hirviendo
y colocar en bandeja con tapas y guardarlos hasta su uso en
el dia.

PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION DE FORMULAS
LACTEAS PARA BIBERONES

9. Vestir uniformes adecuado para la preparacion.

10. Lavese las manos aplicando las técnicas de lavados de
manos antes de proceder a la preparacién de las férmulas.
11. Preparar la leche para nifios segun indicacién médica o
nutricionista Hervir agua y dejar entibiar.

12. Usar agua mineral.

13. Llenar los biberones con el agua previamente hervida o
agua mineral, hasta % parte del volumen solicitado.

14. Afadir la formula en polvo la cantidad solicitada, usando
la medida que incluye cada envase.

15. Cerrar los biberones y agitar vigorosamente.

16. Completar con el agua hasta el volumen solicitado.

17. En caso de utilizar agua mineral las férmulas deben ser
calentadas a bafio maria a 72° C y dejar enfriar hasta40° C
aproximadamente para su administracion por via oral. EVOLUCION DIARIA 22
18. Si usa agua previamente hervida debe bajar la
temperatura a 50 °C. Si no va a ser utilizado de inmediato,
se refrigerara solo hasta 6 horas antes de su uso y para su
administracién, también se sometera a bafio maria a 40 °C.
19. Distribucién de Formulas Infantiles segln indicacién del
Nutricionista de acuerdo a Estandarizacién de Biberones.
20. La provision de biberones listos y formulas en
contenedores, sera preparada para cada toma por
funcionarios del Lactario.

21, Es responsabilidad del servicio de enfermeria retirar,
distribuir y administrar las leches o formulas a los pacientes.
22, Registrar en el libro de novedades todas las actividades
realizadas en el dia.

23. Registrar la cantidad de polvo de férmulas utilizadas en
el dia.

24, Llevar planilla de control de férmulas.

25. Manejo responsable de los equipos y control de
inventarios asignados al servicio.

26. Dar cumplimiento a las medidas de bioseguridad
establecidas para su desempefio laboral.
PROCEDIMIENTOS SOPORTE NUTRICIONAL

27. Revision de los catéteres y sondas de alimentacién.

28. Hacer vigilancia clinica y metabélica en relacién con la
administracién y tolerancia de la nutricién

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Versién: 10
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29. Supervisar los indicadores de calidad establecidos por el
grupo.

30. Participar de la visita y revista diaria.

31. Participar en la creacién de protocolos de manejo.

32. Interactuar con los médicos tratantes y de interconsulta,
e informar sobre los avances y cambios en la terapia
nutricional

33. Educar al paciente y a la familia en relacién con los
dispositivos, sondas, catéteres y soluciones de nutricién

34. Educar al personal de enfermeria en relacion con los
dispositivos, sondas, catéteres y soluciones de nutricién

35. Controlar el inventario de los dispositivos para
administracion de nutricidén enteral y parenteral

36. Tamizaje inicial nutricional.

37. Apoyo a soporte nutricional en cambio de insumos.

38. Seguimiento a periodicidad de pacientes con soporte
nutricional.

39. Llevar estadistica de pacientes con soporte nutricional
enteral y parenteral.

40. Citacion a pacientes para cambios de dispositivos de
nutricién enteral.

41. Informar diariamente al grupo de Soporte Nutricional
novedades encontradas en revista.

42.Y las demas actividades que le sean asignadas por el sup
del contrato de acuerdo con el objeto contractual.

TOTAL r 44

Z/,%/ errerie D Yoo

Capitgn ZARET YESENIA DIAZ PINZON
Responsable Servicio de Nutricion HOCEN
C.C. 1.057.546.408
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POLICIA NACIONAL

Bogota D.C,

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

En mi calidad de Responsable Del Servicio de Nutricion DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL, yo, ZARET YESENIA DIAZ PINZON identificada con cédula de ciudadania. No. 1.057.546.406 de
Soata (Boyaca), hago constar que una vez verificada la hoja de vida de la sefiora SINDY YULIETH BERNAL
VALENZUELA domiciliada en la Carrera 80E No. 7A 47 , identificada con cédula de ciudadania No. 1012364267
de Bogot4, y los documentos que soportan los estud|os y experiencia requeridos para desempefiarse como
TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR ENFERMERIA LAACTARIO, se puede evidenciar que cuenta con la
idoneidad y la experiencia necesarias para la ejecucién de las d|ferentes actividades relacionadas con la
implementacion del contrato.

(%J J/fmw_ Den (Q\&c‘»—f

Capitdn/ZARET YESENIA DIAZ PINZON
Respbnsable Servicio de Nutricion HOCEN
C.C. 1.057.546.406
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

Bogota,

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
CONTRATACION DIRECTA Numero PN HOCEN CD cuyo objeto es: PRESTACION .BE
SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR ENFERMERIA LACTARIO. -

El(los) suscrito(s) a saber: SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA dg,miciliada en la Carrera 80E No.7A
- 47, identificada con cédula de ciudadania No. 1.012.364.267 de Bogota, quien en adelante se denominaré -
el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones;”

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2018, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en lo siguiente:

‘La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromisc con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién
de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; 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 Gestion 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 mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda. -

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

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 exposicién del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centrode trabajo donde desarrolla la actividad.

e 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 proteccion personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

e Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

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.

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

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

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

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

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

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

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo
[, 11, 11, IV 6 V y de cincuenta (50) & menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

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

_-— Y rul

Swoly Rev ol ~

Firma del reprekentante legal del proponente )
Nombre o razén social del oferente: SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): 1.012.364.267 de Bogota

Nombre Representante Legal: N/ A

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

Direccién: Carrera 80E No.7A - 47

Teléfono: 324 7364310

Email: sindybernal1012@gmail.com

P
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

] AL
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO sy et
POLICIA NACIONAL
Bogota,
Seﬁoree:..
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL
Ciudad. .

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
CONTRATACION DIRECTA Numerc PN HOCEN CD cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR ENFERMERIA LACTARIO.

El(los) suscrito(s) a saber: SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA domiciliada en la Carrera 80E No.7A

- 47, identificada con cédula de ciudadania No. 1.012.364.267 de Bogota, quien en adelante se denominara
" el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

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

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion
de peligros, evaluacion y valoracién 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 Gestién 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 mismo 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 ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

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

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y
" prevencion de riesgos laborales.

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

e Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

» 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 (segin sea el caso), los exdmenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato.

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

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

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

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

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

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo
I, 11, 111, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

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

Sdy  Penal

Firma del replfsentarffe legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): 1.012.364.267 de Bogota

Nombre Representante Legal: N/ A

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

Direccion: Carrera 80E No.7A - 47

Teléfono: 324 7364310

Email: sindybernal1012@gmail.com

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CbNTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIABILIDAD

% 4
-
ST

POLICIA NACIONAL

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 TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR ENFERMERIA
LACTARIO.

El(los) suscrito(s) a saber SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA domiciliada en la Carrera 80E No.7A - 47,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.012.364.267 de Bogota, quien en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en
cuenta las siguientes consideracicnes:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de
CONTRATACION_DIRECTA, para la celebracién de un contrato estatal para PRESTACION DE SERVICIOS
COMO TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR ENFERMERIA LACTARIO.

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcién 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 ningin motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y gjecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasién
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 informacién confidencial.

5. Reconocer gue el recibo de la infermacion 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 informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados
y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o
juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la gjecucion de las actividades que
le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Versién: 10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIABILIDAD

10.

1.

12.

13:

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

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

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.

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

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

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza la proteccién de la informacioén confidencial. :

El proponente:

J”;}r/f, Bova L

Firma del repfesentante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): 1.012.364.267 de Bogota

Nombre Representante Legal: N/ A

Identificacién (C.C O C.E. O) N/A

Direccion: Carrera 80E No.7A - 47

Teléfono: 324 7364310

Email: sindybernal1012@gmail.com

1LF-FR-0071 ~ aprobacién: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

Bogota,

Seﬁorqs.
POLICIA NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de CONTRATACION DIRECTA, Numero PN HOCEN
CD cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR
ENFERMERIA LACTARIO. -

El (los) suscrito(s) a saber SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA domiciliada en la Carrera 80E No.7A
- 47, identificada con cédula de ciudadania No. 1.012.364.267 de Bogota, quien en adelante se denominara
el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: ;

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

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

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.
* El proponente, mediante 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, contratistas o tercero.

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

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

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

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

" El proponente se compromete a no permitir gue nadie, bien sea empleado de la compariia o un agente
comisicnista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; El proponente se compromete

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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POLICIA NACIONAL

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

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 seleccién v la relacién 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 ofro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre
funcionarios plblicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

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

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

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

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

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

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

El proponente:

C [(m/v @fw\a /

Firma del représenténte legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): 1.012.364.267 de Bogota

Nombre Representante Legal: N/ A

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

Direccion: Carrera 80E No.7A - 47

Teléfono: 324 7364310

Email: sindybernal1012@gmail.com

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

=
: R
XTI
syt

POLICIA NACIONAL

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra 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 ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccién 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 suscripcién del contrato.

Solicitar y recibir informacion 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.

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

1LF-FR-0071
Versién: 10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

1.) Cumplir con el objeto contractual 2.) El contratista debera suscribir las pélizas, segun los establecido en la clausula
‘MECANISMOS DE COBERTURA, a cargo del Contratista” 3.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas. 4.) Responder en los plazos que el Hospital Central establezca en cada caso,
los requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule. 5.) Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social integral, en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto
1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, lo cual
se constituird en requisito previo para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003,
el incumplimiento de esta obligacién sera causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento,
previa verificacién de la mora, mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora, Cuando durante la ejecucion
del contrato se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacion a la
clausula excepcional de caducidad administrativa. 6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el ¢ontratista deberd informar de tal evento a la Direccién
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 disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el
contrato, en caso que se haya suministrado 9.) Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde
preste sus servicios, revisando y mejorando los procesos el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste
sus servicios, revisando y mejorando los pracesos 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 Yy a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los
contratados y a devolverlos a la Institucion a la terminacion 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 Codigo Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que
entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se hara mediante
inventario, el cual se suscribird al inicio del contrato. 11.) Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado
cuando asi se requiera. 12.) Ejercer su profesién con moral y ética. 13.) Hacer parte de los comités académicos,
administrativos, de casos especiales, estructuradores y de evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a
cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones
establecidas en el acto de designacién sin 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 enlregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular, respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacién ylo 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.) 8i durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el contratista debera informar
al Supervisor del contrato y a la Direccién del Hospital, para adelantar el tramite correspondiente.20.)Cinco (5) 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.) E| CONTRATISTA se compromete a
realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a la normatividad v leyes vigentes de
caracter general e interno que guarden relacién con el Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). 22.) De
acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha el Sistema de Informacion
y Gestion del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la informacién reguerida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica. 23.) El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP
Il (Colombia Compra Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitalmente los contratos, adiciones-y/o
modificaciones que le sean enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo debera subir las pdlizas para ser
aprobadas por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera. 24) EIl CONTRATISTA deberi diligenciar
adecuadamente las historias clinicas de manera amplia, clara y suficiente segiin la naturaleza y deber funcional del
profesional, adherirse a los protocolos médicos, guias de manejo y demds instrucciones para el servicio, asi mismo
cuando por la irregularidad en la historia clinica impida el recobro a las aseguradoras del servicio prestado, podran
ser objeto de sanciones pecuniarias y disciplinarias previo agotamiento del debido proceso entre las partes. 25) El
CONTRATISTA debera ingresar, en la plataforma destinada para tal fin y diligenciar en forma oportuna y en los plazos
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establecidos encuestas y demés 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, Resoclucidén 1164 de 2002, Resolucion 222 de 2011, Resolucién 1223
de 2014, Resolucién 631 de 2015, y demas que le apliquen, deroguen y/o modifiquen. Asi como asumiré 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 residuos sin autorizacién, transporte de residuos en
vehiculos no autorizados, vehiculos con emisiones atmosféricas representativas y demas que conduzcan a generar mayor
impacto al medio ambiente 0 coloquen en riesgo la salud humana, que por ende representen incumplimiento normativo
para el Hospital Central y en general para la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. 28.) En cumplimiento al articulo
2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, y la Resolucién N° 01956 del 25/04/2018 DIRECCION GENERAL
articulo 7, numerales 1,2 — articulo 11, instructivo 004 del 09 de abril de 2019 1.) Procurar el cuidado integral de su salud.
2.) Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud. 3.) Cumplir las normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 4.) Informar oportunamente al
empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.5.) Participar en las actividades de
capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-SST. 6.) Participar y contribuir al
cumplimiento de los objetivos del sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 7.) Contar con los
elementos de proteccién 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 Promocion 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 Gestién de
la Seguridad y salud en el trabajo SG-SST.11 .) Informar opertunamente a los contratantes toda novedad derivada del
contrato. 12.) Conocer la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional. 13.) Realizar auto-reporte de
condiciones de trabajo y de salud cuando le sea solicitado. 14.) Allegar de manera inmediata al supervisor del contrato, las
incapacidades médicas que se generen. 29.) El contratista se obliga a asistir a las reuniones, capacitaciones de los temas
referentes al Area Gestién Prestacion de Servicios de Salud, Instructivos, escuelas de eficiencia corporativa que -se
requieran para el debido cumplimiento de sus obligaciones profesionales. 30.) El contratista se compromete a abstenerse
de participar en actividades de contenido digital en las instalaciones del Hospital Central o cualquiera que sea el lugar de
prestacion del servicio, donde sean visibles los logos institucionales, prendas y demas indicativos de la institucion y empleen
comportamientos o expresicnes ofensivas que tergiverse el concepto institucional de la Policia Nacional, con fines diferentes
a los sefialados en el objeto contractual, so pena de incurrir con lo establecido en la presente obligacion se tomaran las
medidas pertinentes con el fin de resguardar el prestigio y buen nombre de los miembros de la institucion, dejando claro
que el uso personal de las redes sociales entorno al derecho de la libre expresion, no puede perjudicar a la entidad ni
generar ganancias monetarias por la publicacién de dicho contenido”. ACTIVIDADES ESPECIFICAS. 31.) El contratista se
compromete a: Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Biberones y Contenedores: La recepcién de
contenedores, equipos y biberones sucios provenientes de las salas de pacientes. 32.) Dicha tarea lo debe realizar la auxiliar
de lactario. 33.) Vaciar los restos de leches o formulas si los hubiere en la pileta y lavar con agua corriente fria a presién,
nunca con agua tibia o caliente. 34.) El agua fria permite que se elimine los restos de proteinas de la leche facilmente, el
agua caliente forma costras con las proteinas y dificulta su arrastre con detergentes. 35.) Las grasas de la leche se eliminan
facilmente con detergentes post lavado con agua fria, para arrastres de restos proteicos de la leche. 36.) Los contendores
de formula y equipo macro- gotero, después de ser vaciado, se enjuagan con agua fria para retirar los restos de leche o
formulas y luego se lavan internamente con una solucion desagua y detergente, el frasco debe ser llenado hasta la mitad y
vuelta a colocar el macro- gotero por la rosca y hacer circular por la sonda del equipo macro- gotero para que esta se limpie.
Como se cbserva en la foto posterior a ello se enjuaga vigorosamente con agua fria. Y se prepara para su envia al servicio
de esterilizacion. 37.) Los biberones deben ser lavados con agua corriente fria a presion para eliminacién de restos proteicos
de la leche y luego lavar vigorosamente con detergente liquido, agua tibia a 50° C, usar cepillo de color oscuro para el
interior de los biberones y contenedores en el caso de que se desprendan durante el lavado de los biberones, a fin de
detectarlo facilmente. Los biberones, tetinas, roscas y tapas tras su lavado seran hervidos por lo menos 5 minutos. 38.)
Usar pinzas para su manejo, retirarlos del agua hirviendo y colocar en bandeja con tapas y guardarlos hasta su uso en el
dfa. 39.) Procedimientos de Preparacion de Férmulas Lacteas para Biberones: Vestir uniformes adecuado para la
preparacion. 40.) Lavese las manos aplicando las técnicas de lavados de manos antes de proceder a la preparacién de las
formulas. 41.) Preparar la leche para nifios segun indicacion médica o nutricionista Hervir agua y dejar entibiar. 42.) Usar
agua mineral. 43.) Llenar los biberones con el agua previamente hervida o agua mineral, hasta % parte del volumen
solicitado. 44.) Afiadir la formula en polvo la cantidad solicitada, usando la medida que incluye cada envase. 45.) Cerrar los
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biberones y agitar vigorosamente. 46.) Completar con el agua hasta el volumen solicitado. 47.) En caso de utilizar agua
mineral las formulas deben ser calentadas a bafio maria a 72° C y dejar enfriar hasta 40 ° C aproximadamente para su
administracion por via oral. 48.) Si usa agua previamente hervida debe bajar la temperatura a 50 °C. Si no va a ser utilizado
de inmediato, se refrigerara solo hasta 6 horas antes de su uso y para su administracién, también se sometera a bafio maria
a 40 °C. 49.) Distribucién de Formulas Infantiles segun indicacién del Nutricionista de acuerdo a Estandarizacion de
Biberones. 50.) La provisién de biberones listos y formulas en contenedores, sera preparada para cada toma por
funcionarios del Lactario. 51.) Es responsabilidad del servicio de enfermeria retirar, distribuir y administrar las leches o
formulas a los pacientes. 52.) Registrar en el libro de novedades todas las actividades realizadas en el dia. 53.) Registrar
la cantidad de polvo de férmulas utilizadas en el dia. 54.) Lievar planilla de control de férmulas. 55.) Manejo responsable de
los equipos y control de inventarios asignados al servicio. 56.) Dar cumplimiento a las medidas de bioseguridad establecidas
para su desempefio laboral. 57.) Procedimientos Soporte Nutricional: Revisién de los catéteres y sondas de
alimentacion. 58.) Hacer vigilancia clinica y metabdlica en relacion con la administracion y tolerancia de la nutricion. 59.)
Supervisar los indicadores de calidad establecidos por el grupo. 60.) Participar de la visita y revista diaria. 61.) Participar en
la creacién de protocolos de manejo. 62.) Interactuar con los médicos tratantes y de interconsulta, e informar sobre los
avances y cambios en la terapla nutricional. 63.) Educar al paciente y a la familia en relacién con los dispositivos, sondas,
catéteres y soluciones de nutricion. 64.) Educar al personal de enfermeria en relacién con los dispositivos, sondas, catéteres
y soluciones de nutricién 65.)Controlar el inventario de los dispositivos para administracion de nutricién enteral y parenteral.
67.) Tamizaje inicial nutricional. 68.) Apoyo a soporte nutricional en cambio de insumas. 67.) Seguimiento a periodicidad
de pacientes con soporte nutricional. 69.) Llevar estadistica de pacientes con soporte nutricional enteral y parenteral. 70.)
Citacién a pacientes para cambios de dispositivos de nutricién enteral. 71.) Informar diariamente al grupo de Soporte

Nutricional novedades encontradas en revista. 72.) Y las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del
contrato de acuerdo con el objeto contractual.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL — DEPARTAMENTO MEDICO HOCEN

0, ()
i losy AR

Nro. GS-2025- 1023713~ DiSAN - ARCIN — DEMED - 29.25
Bogota D.C. 04 de diciembre de 2025

Sefior Mayor

CESAR EDGARDO CAROQO ESPINDOLA
Director Hospital Central de la Policia Nacional
Carrera 59 No. 26-21 CAN

Bogota D.C.

Asunto: Solicitud autorizacion para contratacion Auxiliar de Enfermeria.

Respetuosamente me permito solicitar a mi coronel, su autorizacién para la contratacion de la Auxiliar de
Enfermeria SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA, identificada con cedula de ciudadania No.

1.012.364.267, para que desemperfie las siguientes actividades en el Servicio de Nutricién del Hospital
Central.

UNIDAD DE HORAS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS MEDIDA SEMANA

PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
BIBERONES Y CONTENEDORES

1. La recepcién de contenedores, equipos y biberones sucios
provenientes de las salas de pacientes.

2. Dicha tarea lo debe realizar la auxiliar de lactario.

3. Vaciar los restos de leches o formulas si los hubiere en la
pileta y lavar con agua corriente fria a presion, nunca con agua
tibia o caliente.

4. El agua fria permite que se elimine los restos de proteinas
de la leche facilmente, el agua caliente forma costras con las
proteinas y dificulta su arrastre con detergentes. )
5.lLas grasas de la leche se eliminan facilmente con
detergentes post lavado con agua fria, para arrastres de
restos proteicos de la leche.

6. Los contendores de formula y equipo macro-gotero,
despues de ser vaciado, se enjuagan con agua fria para retirar | PROCEDIMIENTO 22
los restos de leche o formulas y luego se lavan internamente
con una solucion desagua y detergente, el frasco debe ser
llenado hasta la mitad y vuelta a colocar el macro- gotero por
la rosca y hacer circular por la sonda del equipo macro- gotero
para que esta se limpie. Como se observa en la foto posterior
a ello se enjuaga vigorosamente con agua fria. Y se prepara
para su envia al servicio de esterilizacion.

7. Los biberones deben ser lavados con agua corriente fria a
presién para eliminacion de restos proteicos de la leche y
luego lavar vigorosamente con detergente liquido, agua tibia
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a 50° C, usar cepille de color oscuro para el interior de los
biberones y contenedores en el caso de que se desprendan
durante el lavado de los biberones, a fin de detectarlo
facilmente. Los biberones, tetinas, roscas y tapas tras su
lavado seran hervidas por lo menos 5 minutos.

8. Usar pinzas para su manejo, retirarlos del agua hirviendo y
colocar en bandeja con tapas y guardarlos hasta su uso en el
dia. '
PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION DE FORMULAS
LACTEAS PARA BIBERONES

9. Vestir uniformes adecuado para la preparacion.

10. Lavese las manos aplicando las técnicas de lavados de
manos antes de proceder a la preparacion de las formulas.
11. Preparar la leche para nifios segun indicacion médica o
nutricionista Hervir agua y dejar entibiar.

-12. Usar agua mineral.

13. Llenar los biberones con el agua previamente hervida o
agua mineral, hasta % parte del volumen solicitado.

14. Afiadir la formula en polvo la cantidad solicitada, usando
la medida que incluye cada envase.

15. Cerrar los biberones y agitar vigorosamente.

16. Completar con el agua hasta el volumen solicitado.

17.En caso de utilizar agua mineral las formulas deben ser
calentadas a bafio marfa a 72° C y dejar enfriar hasta 40 ° ¢
aproximadamente para su administracion por via oral.

18.Si usa agua previamente hervida debe bajar la
temperatura a 50 °C. Si no va a ser utilizado de inmediato, se EVOLUCION 22
refrigerara solo hasta 6 horas antes de su uso y para su DIARIA
administracion, también se sometera a bafio maria a 40 °C.
19. Distribucién de Formulas Infantiles segun indicacién del
Nutricionista de acuerdo a Estandarizacion de Biberones.
20.La provision de biberones listos y formulas en
contenedores, sera preparada para cada toma por
funcionarios del Lactario.

21. Es responsabilidad del servicio de enfermeria retirar,
distribuir y administrar las leches o formulas a los pacientes.
22, Registrar en el libro de novedades todas las actividades
‘realizadas en el dia.

23. Registrar la cantidad de polvo de férmulas utilizadas en el
dia.

24, Llevar planilla de control de férmulas.

25. Manejo responsable de los equipos y control de
inventarios asignados al servicio.

26. Dar cumplimiento a las medidas de bioseguridad
establecidas para su desempefio laboral.
PROCEDIMIENTOS SOPORTE NUTRICIONAL

27. Revision de los catéteres y sondas de alimentacién.

28.Hacer vigilancia clinica y metabdlica en relacién con la
administracion y tolerancia de la nutricién

29.Supervisar los indicadores de calidad establecidos por el
arupo

30.Participar de la visita y revista diaria
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31.Participar en la creacion de protocolos de manejo.
32.Interactuar con los médicos tratantes y de interconsulta, e
informar sobre los avances y cambios en la terapia nutricional.
33.Educar al paciente y a la familia en relacién con los
dispositivos, sondas, catéteres y soluciones de nutricion
34.Educar al personal de enfermeria en relacién con los
dispositivos, sondas, catéteres y soluciones de nutricion
35.Controlar el inventario de los dispositivos para
administracion de nutricion enteral y parenteral

36.Tamizaje inicial nutricional.

37.Apoyo a soporte nutricional en cambio de insumos.
38.Seguimiento a periodicidad de pacientes con soporte
nutricional.

39.Llevar estadistica de pacientes con soporte nutricional
enteral y parenteral.

40.Citacion a pacientes para cambios de dispositivos de
nutricién enteral.

41.Informar diariamente al grupo de Soporte Nutricional
novedades encontradas en revista.

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

Atentamente,

Ohd%’%ngl DJL Dintof
Cafputan ZARET YESENIA DIAZ PINZON
Responsable Servicio de Nutricion HOCEN

Anexo(s): No.

Elaboro: PT Nubia Ramos Rueda Revisd: My. Andersson Edgardo Saenz Ladin 2 =
DEMED/HOCEN Jefe Departamento Medico Hocen

Fecha de Elaboracion: 04/12/2025
Ubicacion: C:\backup nutricién\documentos/oficios

Carrera 59 No.26-21

Teléfono: 58044001 Ext 2144
Hocen.demed-nut@policia.gov.co
www.policia.gov.co

- INFORMACION PUBLICA
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) Asunto respuesta comumcad'o oficial GS- 2025-078‘f 56 DISAN y GS-2025-077386- DISAN autonzacuon
. ~."de ampliacién de horas para los servicios. de Clrugta Oculoplastica y-Cirugia Plastica . v
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)

De manera atenta y respetuosa me perm;to dar respuesta'a mi mayor de acuerdo a Ios comunicados: del
asunto; donde solicitan de amphac:on de horasfdla para los servicios de C:rugla Oculoplastica y. Cirugia
2 Plastica, revisada la produccién del servicio de’ Cirugia Oculoplastlca en el periodo comprend|d0 entre
enero y agosto.de’ 2025, se evrdenmaruna baja produccmn_tanto en consulta externa como en c:|rug|a

lo que se puede evidenciar en Ia:sagunente tabla: 2B ‘gv £ o~ I

':Consu!tas Egpg:iélidéd Nombre profes_iqna]f Enero Febrero | Marzo' Abril Mayo | Junio | Julio FAgosto G::t;lal L GF
Consulta  _~ " RO 0 o090 1 0o L a4 1 0 3o
Ambulatotia - Y -~
Consulta Oftalmologia BRggEUdez Melandez 4321 17 14 18- 5 ‘-,4w " 15 19 14Ok ;14

_{Hospitalaria Lo ge e 18z L AGT

=% [Cirugias 28 3 ~cLf s 12 135156 |_3 | 12 | 45| 12 30
- - ’_.. 2 . - -J L4 q,-\-;-’“

De iguatl: manera se identifico: que Fas horas certifi cadas de personal aS|stencLa1 presentaban una leS[On

enrdos apartados que gener@ confusién en el reporte inicial. Una vez reahzada la verificacion y. anificacion _
-"correspond|ente se precisa que el 'servicio ‘de Cirugia Ocuioplasﬂca cuenta con ocho 8 horas/dia - -

autorizadas,las"cuales no corresponden a un mcremento,/smo ala consohdacron de la mformamon '

prewamente fraccionada. (%" WS Y s o o8 O

&N En este sentido, sa:acléra que no se contempla Ia ampliacion def horas/dla solicitada, {oda vez gue las
ocho 8 dia/horas” ya se encuentranautorlzadas para Ia adecuada prestacion del,semcuo garantizando G
asila cobertura asistencial requenda sin modificacién en'la asignacion VIgente— ¥ e

~
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_.w-"7 «  Cirugia Plast:ca Teferente al serwcto de C|rug|a plashca respetuosamente me permlto Tealizar
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A ’ campo de la, cu'ugla plastlca y no_a-una’ supraespectaltdad [ee.onomda de manera lnd,ependlente
O en el marco normativo wgente En consecuenma X sesulta procedente certlf carla como una = -
espemalldad d|feren0|ad R (-l

A~y AN -~ [
v N LY
S e

2 Al revisar Ia /produccwn del servicio de. C|rug|a plastlca enel ,perledo durante la wgenc;a de 2025
se evidencia'un total de 2.472 consultas y 766 procedlmlentos quirargicos, paraun ' acumulado
generarde 3.238 atenciones; o que refleja una produ::tawdad que, si bler& fué baja en los primeros...
“meses del afio, presentaﬂna ‘tendencia de me]ona en los dos ul’umos ‘meses. (ver tabla anexa)
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_neftologla, RIAS) o ;
« y['Enfermeria (consulta . j
'V | externa neurologla, - Cv™ 4 ey Y
& ) cardiologla, (= ¢ ; (¢ wnak b b o
WA gastroenterologfa; = ALEH .
3 g ESIRAT PR § ¢/ oA 3
Hospital ginecolodf(a, salud Técnico Au¥|:l|g( de ™I 36 ¢ 40 144 S 2060
Central men}al heurociencias, Enfermeria ' =t
€y ‘oncologla, oftalmologla, | _\¢@ ™ >
-\’ | ortopedia y ol ) 5
traumatologfa, urologia_ Ay a
A ! proctologla, * RIAS)” 7 y i i)
[ Hospital Enfermer{a:{clinica de ny o8 s ¥
Central heridasy’ Enfermelrg \ PUNE 16 _ ) 8 0 8 240
Hospital ‘I'Enfermeria (clinica de Téonico Auxiliar de e )
Central . -‘\3 heridas) #|‘Erifermeria TN._'- P ] \ 86 40 16 3 0 0,
bh . %/ | Odontologo - o S Y’
- { ¢ o 3
WX g:ﬁ{’r‘;‘?' Estomatologiay> ~ | Especialistaen (| OES I 6 X% 0 6 180
) Estomatologla « PP\~
Hospital A Técnico Auxiliar de 0% '
Central . !E_stomalologla Odohtologia’ TN i ? ) 0 0 ( 6 180
Hospital~ &7 4 | y 1l " ] PR e
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Hos ﬁal Gestién Pre \ ) A C I . R
P Transfuslonal (Banco de Bacteridlogo “PUN 100 O LA 26 74 i) 2220
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L g oA '] de Enfermeria o | %!
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: : 9 Onicoldyica - ek N
. 75 . _~|'Médico Especialista = "
ggﬁfg! : oﬂzg;jt?g’gil‘;mcé‘ 13| en Hematologfa MES 14 Dies 0 14 420"
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| Central (piso §) O Enfermero ¢ RUNE 160 0 g 14 146 1754380
( Hospital Hospllalléacién Adultos | Técnico Auxiliarde’ e Sy
) Central (piso6)” Enfermerfa '’ B 32?._ AL 0 16 ~§ %Of ] 20
Haspital 'y Hospltalizacion Adultos . e m
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Hospital o Quimico O X
Central Hgs?_lt_ahzacién Farmacéutico“ \ PUN 4 : 0 0 ¢ 4. 120
< y| Imagenes Diagnosticas o "
Hospital+ * * | lonizantes % .Méd]co Espemehsta ol X7 e E
Gentral’ Imégenes Diagnostioas’; ‘en Radiologla MR L e 0 € 40 24 L
[ No fonizantes .. WO RN
{ ¢ =AY a %
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Imagenes Diagnosticas S s A AN A
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Central _ ~ |.Diagnosticas No D Gen t'caeé L AGE O3 ’
. = =+ | lonizantes _ ~Piagnost 15-7hs 3 S ~Z
| Hospital " . . | Médico Especialista |00 @y STy
[ Central Infectologia. - — = en Infectologia ~|*MES | 16 Lhe= 0 16 =480
- X A Técnico Auxiliar de’ ACH ™
e Hospital Ik A g Laboraterio CHnico - 2 % ~
Central - ‘Laboratorio Clinico ylo", Técnico Auxiliar TN! o .{)504‘ - 0 %4 & 1680 LAY
S ~| de-Enfermeria A | AT "t ~ P
Hospital ) Laboratorio Clinico= ,'- DY =Y | e@e
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Central - P ic PR e\
- Laboratorio Clinico - A N A\ 1 3
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Central. — ;i T aLd g e :
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- ] . e Médico Especiatista - * AP WA
: Hospital Medicina Fisica y T & A
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Central _ |-Rehabilitacién Rehabilitzcion | A
Hospital = ©- - © coc __~| Médico Especialista iy 3 G —>
Central. — Medicina Interna Y en Medicina Interna MES 1l 176 0 ~ NS 0 176 _ :5?80-
AL ety Medicina Nuclear” Auxiliar Camillero= |~ AUX 8 |.q20" 0 B2 T 200
Hospital =300 Técnico Auxiliar de G, % AL
Central SMsdicina Nudiear Enfermeria ~ M AB™ 9 _0 O 12 i
HospRID O ¥ B .~ [} Tecndlogo Radiclogla oy ‘ kT
i Medicina Nuclear ~ .~ | Imagenes _TLO 24 0= 0 24 ~ 720
Central iy @Al ) -~ e WA | . 4y
PR = Diagnésticas Y= ~IRC Ry~
~ & | Hospital o B « AT ACAY LA 2
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; - AT o MES | S (3o
Hospital -~ - . _|-Médico Especialista Jo 3. ol oY O
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e p ~ ['Nefrologia Pediétrica en Nefrolsgia MES | e 0 0O 6 180 _ -~
entral B g ok 1o \* o - 1
ot ~| Pediatrica . ¥ D L
Haospital b Médico Especialista c
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Hospital Médico Especialista - M N RCUATE
Central Neymo!ogfa en Neumologia MES | 18~ o . 0 g ~1¢ v 240
Hospital 2 Medico Especialista A - A
Centralos = Neumnologia Pedidtrica. <} en'Neumologia MES:d -} = 512 0 P 12 360> 7
~ A ~ '~ | Pedigtrica AL = il -2
..\ |-Hospital S Médico Especialista < [~ » I PR P
=" 2+ | Central Neurqt;u_'u_g_l‘a' en Neurocirugia:. =7 MES I & Aptef Y S R
- Hospital rEANST Médico Especialista e oY P
Central g eumofisiclogia en.Neurofisiologia MES,| o % 0 Sql 6 180
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-2 S .. 71 Pediatrica [ N L e 3
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= : - Médico Especialista kA -
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NOTA 1: NO se” certlf‘can los perfiles del Programa Hospital en Casa ya que no se encuentrampfogramados en el plan anual de”

adqmsuctones de la vigencia 2025."Se’ solicita de carécter pnorllano a la definir el estado del“programa con la responsable de
" portafolio APRES GADSE estas’novedades afectan el certlf' cado de necesidades de personai asistencial. _ ¢ -

-
o AR 3 ‘mmm_ _,,,_ R

NOTA 2: Todos [os servicios que tienen un asterlsco y se encuentren sornhreados tienen una forma_de contratamon dlferente a la AT )

resolucion; de honorarios (hora, evento,,tercenzado, etc). A Y % N ~eX

5 x \ <
__u,_—./

=LAk -NOTA 3: La fijacion, técmca‘ de necesidades de personal certn"cadas por servu:no no llmlta que, en funclon'de Ias dinamicas

operativas diarias'y'con el fin de garantizar, [a contmmdad y eficiencia en Ia; atenc:on el talento humano! en ‘'sus diferentes perfiles -~

podréan ser trasladados a ofros serv:mosas:stenc;ales del Hospltal cgntral conforme a las.pﬂorldades institucionales y. bajo '

dlreétrlceé de los jefes de semcm o departamento, sin que eﬂo represente una modifi cac:on'd a asignacion tecmca:prevtamente
T2 certificada por servicio... - = S e Wl ¥

P ~L O
A WG v it Y
,'_ ~

La fuente para determmar el totakde talento humano de planta umformado y no umformado es el listado ~
de personal remitido y la aphc;amon dela metodo!ogla ‘descrita en Ia resoiucmn y enviada por eI Hospttal
- Central para real[zar Ia actuahzacuon de la constanc:a AN

) PR i
’ o8 - ~ON O

Los datos de talento humano: requerrdo ex1stente en planta: (umformado no umformado) y el faltante se.

expresan para cada perfil y,:servicio; la informacién.de’la columna titulada Stotal horas dia faltantes"
. corresponde a las horas:que el HOCEN tiene disponibles | para contratar«Es responsabllldad del Hospital
=% Central determinar su.distribucion en personas de dos (2), cuatro {4), seis (6) y ocho (8) _Ijoras dia entre
3 otras, segun‘lanecesmad P\ el . DT

-~

. -~
- ,..':' o X -~ S

Se: lndlc:a al Hospital Central que la constancia de necesrdades del personai amstenctal No 036 —IV= AS es

.~ exclusiva para la prestacion de los servicios de salud en lared- | propia, las horasld:a autorizadas no

g pueden ser “utilizadas para .el ambito administrativo v(atenclon al usuarro “referencia y

contrarreferenc:a, seguridad: y:salud en el trabajo, alto costc, entre otros). 'Sefexp[de la presentede

. acuerdo a comunicados oficiales comunicado oficiaFGS-2025- 078156-DISAN y GS-2025-077386-DISAN
2 firmados por el senor mayor Jhonny Aiexander Guerrero Granados el cual tiene vigencia hasta"el 31-12-

2025 oo ez
Elaborado Metodologlcamente por Mayor Jhonny Alexander: Guerrero Granados -\ a2
% ~ O Director Hospltal Central - o o9
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Atentamenfé

O U ramA DIGTAL

Ané)::o no

calle 44 50—51 p|so 2

Te!éfonp -6015804400

dlsan apres-gadse@pollcla .oV ‘co

www.policia.gov.co NN
WO

PS27. Migﬁ’el Angel Jiménez Escabar |
Subﬁll’éétoi‘ Cientffico Medlm HGQEN !

Mayor Anderson Edgarde: Séenz Ladino
Jefe Departamento Medico HOCEN

|léprayudy Gonzalez Slerrg
e Departamento Quirdrgi

):' '
Capltén Margarita Quit tlan Rojas
Jefe Dap?rtameqtd Enfermeria HOCEN

Firmado dlgltafme?hte por:
Nombre: Karlev Carolina Rumbo Eurari’
Grada: Mayor >

hCargo Jefe Area Gestig
- Cédula: 1129541685}

~ Titulo: EspeglallsiaE'n Servicio De Policia ¢ @
Dependehciaﬁérupo Administrador De Servicios As1stenc1ales XY

Unid d:’Direccion De Sanidad-De:La‘Policia Nac:onal &

teo: karlev. rumbo1092@cor;eo policia.gov.co
8!09.’2025 1:48: 11 p.,m.

o vé'P:‘estamon Ser\nmos De Séfud




Bogota, D.C., 30 de septiembre del 2025

Senor Mayor
JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Central Policia Nacional. Bogota, D. C.

Respetada Sefiora teniente coronel.

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como _auxiliar de enfermeria, 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:
Correo electronico: ¢ mJ.,\ao_rrua\ 1oz
Celular: Z2Z4EL Oz 0

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

EPS: Salud Total
PENSION: Porvenir
ARL: Sura

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

Atentamente,

Sivog Geenal.

CC. 1.012.364.267 de Bogota






Ta Republica de Colombia
| Ministerio de Educarion Nacional
g tu sx nombre of

Calegio Qlaretiano

Jornada Tarde
Antorizado por [z Secretaria e Educacion e Bogotd, B. €.
segim Resolucisn No. 7452 2el 13 de Nofiiembre de 19898

Conticre a -

Sindy Eulieih Bernal Valenzuels

T.3. Xo. 890510-33258 be Smniafé de Bogota H.E.

£l Titnlo de

Bachiller C?wahemtm

JHor haber cursado y aprobado [os estudios correspondientes al

Nifrel de Educacion Mebdia, segin los planes g progranms Gigenies.







Acta de Grado
h‘:éano Colegio Claretiano

Cafiz 59 B Sur No. 88 1-02
PRI 782 80 59 - Bogord DL
Jornzde Tarde

Inseripeion S22 : 636
Dane: 31110200148

- r -

En [z ciuded 4z Bogotd, D.C., a los 2 dias def mes 4z Diciembre 4z 2006 sz reunieron, con el fin

~

4z formalizar (a graduacion de los alumnos de tftimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en
{z Rectoria del Colegio Claretiano, Institucion aprobada hasta Nueva Visita, en el nivel de
Educacién Media y Autorizads por La Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C., para otorgar
' of Titulo de Bachiller en (a Modalidad Académiza, segim Resolucion No. 7452 del 13 de
Noviembre de 1998.

9

Comprobada [ situacion legal y académica de cada uno e los alumnuos que Cursaron y
. -~ - - s - P ~~ 5
aproﬁcmr: fos estudios correspondientes al Nivel de Educacion JMedia se procedio a

otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADE? af graduando cuyos nombres; apellidos y nimero
e documento de identidad se rgzﬂsznm coniinuacion.

: ,;% ndy Bulieth Bernal Ylenzuel .
3 %o, SUISIT-53258 b Seiefe be Togeti BE

/
Es fiel copia tomada del Acta original general No. 38 4 de fecha 2 de Diciembre de 2006
gue consta de 207 alumnos graduados, comicnza con ¢ ef nombre de Aguilar Moncada Fabidn
Leonardo y se cierra con el nombre dz Zorro Melo Julietf Ling Fernanda . i

Firmada y sellada por Padve José Maria Flores Jaimes (Rector)

./‘

y Luz Marina Gonzdles de Gomesz {Secretaria)

Dada ex Bogotd D.C.,

constanza S .‘Z-"i’.'." i "’"‘S'T’

f\’b 'R_fq:." ser Registrado en [z Secretari




POLITECNICO INTERNACIONAL

EDUCACTB& SU_PERIOR o

13 i Enicacion Lal

Penionaria Juridica K 4135 ge 2004 ool

Acta de Grado No. 6456

Certifica gue:

El Consejo Académico Institucional del Politécnico Internacional en sesion del dia 15 de
Marzo de 2017, en uso de sus facultades legales y estatutarias,

CONSIDERANDO QUE:

Gindy _ielboth Biwnal Vikimpuole

Cédntn ff-@ 6%&11@#1@ e 1.012.: 64 267 egt?a,em(&zr en
(A ﬁf@f{t aﬁ 6

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos
y Reglamentos de la Institucién, resuelve otorgarie ¢l titulo de

/“(ﬁ\' A /‘(—g »
Huxibiav en ug@m@m

En nombre y representacion del Politécnico Intemacional y de 1a Repablica

de Colombia y previo el juramento de rigor se hizo entrega del Diploma
registrado en el Folio N® 254 del Libro. 3

Eu testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de

/ Bogota, D.C., a los Cuatro (4) dias del mes de Abril de 2017.
~) / [Q
- &/ﬂu f
RECTOR SECRETARIO GENERAL
I F‘
i i
; ~
U 2

VICERRECTOR ACADEMICO

i presente Thuio se halla regislrade en el
54 gel Librs 08 Registro No. 3

Folic Ne.



EDUCACION SUPERIOR

Personeria Juridica N° 4135 de 2004 del Ministerio de Educacion Naclonal
Teniendo en cuenta que :

s

- Sy 1077)
a&&&m\\ Q%%\&& (Bernal M&N&\W%Qm \m\\w

. Mﬁnﬂ\_\,‘«\b\ ol _,,_ﬁma__.\m_‘\mtkm. 1002567 267 A_.\E&:\m en _x.,.,,.mwe%a\% (\\‘b/ﬁ. .
Ha cumplido satisfactoriamente con los requisitos exigidos por el programa académico y
demds normas reglamentarias, en nombre de la Reptiblica de Colombia le otorga el titulo de
V.V..v 3 ( \ 4 p 4 ; o 4 o gy A (¢ ,,\\u - «\ .
CCILC O avoral pov ( Qompetencias en (CJyscilear

er © &%&%&a@ |

q p
o En testimonio firmamos y sellamos, en la ciudad de Bogota, D.C.,
A eldla 4 de  Abril de 2017 .

9 ; I3

SECRETARIO GENERAL
.

.WWU“&?%& \\N\wm«ﬁfu““ﬂ .\Vﬁ. — ..\f.,r...i.\uz;rﬁc
\

<Y
-

VICERRECTOR ACADEMICO MECANO
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Resolucion No 5726 ¢ 25/05/2017
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial ias conferidas por el Decreto 780 de 2016. Ley 1154 de
2007 y Resolucion 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y.

CONSIDERANDO 7

Que el(la) sefior(a) BERNAL VALENZUELA SINDY YULIETH Identificado{a) con CC numero
1012364267 expedida en BOGOTA D.C solicito ante esta Secretaria‘la autorizacién del ejercicio de su
ocupacion seglin CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por POLITECNICO
INTERNACIONAL el dia 04/04/2017.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumpie con los requisitos establecidos
en ias normas legales vigenies:

En virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQO: Autorizar a BERNAL VALENZUELASINDY YULIETH identificado({a) con CC
numero 1012364267 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente resolucién, quedara inscritc en el registro
Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS).

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 25/05/2017 Bogotd. D.CA2 de Tulie de zon

A la fecha notifigué personalmente al
m}réa)f 'zgghg Bﬁfd \Kib’ktﬁ' &
CC.2 ACM 7 SEA ST

Firma 6iﬁ}0q B€KNAL

ROSMIRA MOSQUERA PADILLA.
Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Revusg Senastan Curoz b

Etacoro Wewy Ear:hrﬁ

Cra. 32 No. 12-81

Tel: 364 S80S0
www.saludcapital.gov.co
info: 364 9558

BQGOTA
MEJOF

PARA TODGS







24/9/25, 15:07 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipode ldentificacion*  Ndmerode IdentifiCacion*
Cedula de Ciudadania 1012364267
Primer Nombre ‘ Primer Apg_llido/

SINDY BERNAL

Conﬁrme Ios numeros de la Imagen *

Cambiar

7895

Resultado General -2025-09-24-3:07:37 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellldo Apellido Identificacion:
€ 1012364267 7 SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA™ Vlgente

De conformidad con los artlculos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Szalud se constato que el (la)

. sefior{a) SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA identificado(a) con CC 1012354267 reglstra La
siguiente informacidn:

2025-09-24-3:07:37 PM

Informacidén Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencidn Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

AUX Local - TECNICO 2017-05-25 5726 DTS
LABORAL EN SECRETARIA
AUXILIAR EN DISTRITAL
ENFERMERIA DE SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo

sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud

puede continuar ejerciendo su profesidn u ocupacién del area de la salud, presentando
https://web.sispro.gov.co/T! HS.’CIiente.fConsultasPublicasIConsultatE"LJ"blica_DeTHxldentiﬁoacion.aspx

2/3



24/9/25, 15.07 ReTHUS

los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

S AN e R N SN R R S T 1 ik Srapusenalsivainngy b

SISPRO

Direccion:

Carvera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogoté D.C.
Codigo Postal: 110311

Horario de atencidn;

Lunes a viernes 8:00 a.m. 2 4.00 p.m. (jornada continua)

Py

acto

L Con

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2
Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:

notificacionesjudicialest

insalud.gov.co

Términos y condiciones

https.//web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx 313
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Secretstia dr Salos
Subted lategrada de Servicios de Salod

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ESE.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccidn de
Contratacion, se constata que la sefior (a) SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELAy con documento de
identidad No, 1012364267,celebro Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

Fecha . Valor Total 4
#. |Aflo |Contrato |Perfil Tiiaaai Fecha Final m—— Honorarios Unidad
Mensuales

1 |2048 2179 R emonrs |07/05/2018 [31/01/2018 |$0 $1496184 (Siiréo

2 2019 33‘;;‘ éﬁ?éﬁéﬁm DEl1 /272019 31/12/2019 |8 $1637184 SUBRED
3 {2020 ;g;"g' ggégﬁm DElp1/02/2020 [31/01/2021 |8 $1734450 SUBRED
2 2021 jg;’i‘ Egiéﬁggm DEl 4228 44592 $ ¥ $2605770 SUBRED
5 2021 gggi' %éﬁ%ﬁm DE 01/02/2021 [31/01/2022 |$ $2605770 SUBRED
6 2021 [2358° R en s leaz2s 24592 s $2605770 SUBRED
7 2021 [2358° sl DElo1/02/2021 [31/01/2022 |$ $2605770 SUBRED
8 |2021 gggi’ %éﬁ%p‘ DElo1/02/2021 [31/01/2022 | $2605770 SUBRED
9 |2021 gggi’ 'glg};é;_l}t[EMl:IA DElo1/02/2021 [|31/01/2022 |$9720000 $3240000 SUBRED
10 |2022 gg;g' gﬁﬁﬁéﬁm PElo1/02/2022 |15/02/2022 |$1341900 52683800 SUBRED
11 |2022 ;ggg‘ 'ﬁégnﬂéﬁm DElb1/02/2022 |31/01/2024 |$66857000  |$2683943 SUBRED
12 202‘4 éggjf g};éﬁéﬁm b 01/02/2024 |31/01/2025 (835243940 $2992410 SUBRED
13 [2025 g st e PElg1/02/2025 |[31/10/2025 |$25380252  |$2143836 SUBRED
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1 . m;\ Segretala o Salu? ,
| I o ieraci e servn cesat CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
B SwOccidente ESE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

s

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 4179
Obligaciones:

2 » Contrato: 3041-2019
Obligaciones:

’

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacién actualizada y
dar continuidad del cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por cl profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del
servicio,Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el mancjo clinico del paciente,Retroalimentar al
supervisor dificultades del proceso de atencion,Ascsorar al paciente y a la familia sobre ¢l plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las ordenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio.Aplicar los procedimicntos de bioscguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad,Brindar orientacién a los pacicntes y sus
familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes,Registrar los difcrentes reportes v libros propios del
servicio,Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible,Apoyar ¢l cumplimicnto dc las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segin requerimientos de la Subred.Elaborar informe mensual sobre ¢l desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion
de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para cl descmpeiio de las actividades asignadas y cntregarlos a la persona encargada cn caso de terminacion del
contrate,Participar cn las jornadas de capacitacion. induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad gue se presenten en el servicio ¢
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimicntos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion
de los mismos.Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales.Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afiliacién y ¢l pago al sistema de scguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que le sean asignada.;; acordes con el objeto del contrato,

3 » Contrato: 1373-2020 -
Obligaciones:

Recibir y entregar el turno por pacicnte asignado ¢ informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizadz y
dar continuidad del cuidado de enfermeria.Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ¢l profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del
servicio,Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del pacicnte para tomar medidas oportunad en ¢l mancjo clinico del pacicnte.Retroalimentar al
supervisor dificultades del proceso de atencién.Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados cn casa garantizar la comprensién de las 6rdencs médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio.Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar oricntacién 2 los pacientes y sus
familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del
servicio,Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible,Apoyar ¢l cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segiin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre ¢l desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacién
de cumplimicnto.Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entrcgarlos 2 la persona encargada en caso de terminacion del
contrato,Participar en las jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones y cventos a los cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que se presenten en ¢l servicio e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimicntos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion
de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande seglin requerimicntos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas
relacionadas con Ia prestacion del servicio, de acuerdo con ¢l sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia de afiliacion y cl pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con ¢l objeto del contrato.

4 » Contrato: 2356-2021
Obligaciones:

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucidn y las actividades realizadas con ¢l fin de proporcionar al turno entrante informacién actualizada y
dar continuidad del cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del
servicio Informar al profesional de enfermeria los cambios en la cvolucién del paciente para tomar medidas oportunas cn ¢l manejo clinico del paciente,Retroalimentar al
supervisor dificultades del proceso de atencién,Ascsorar al paciente y a la familia sobre ¢l plan de enidados en casa garantizar la comprensién de las ordencs médicas y dar

Generado por: Sindy Yulieth Bernal Valenzuela
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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continuidad del tratamiento ambulatorio.Aplicar los procedimicntos de bioseguridad, salud ocupacional. gestion ambiental y calidad,Brindar oricntacién a los pacicntes y sus
familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acucrdo con las politicas institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del
servicio, Diligenciar documentos para facturacion, cstadistica, libros de registro, ¢n forma legible,Apoyar cl cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segiin requerimientos de la Subred.Elaborar informe mensual sobre ¢l desarrollo y avanee de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion
de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para ¢l desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona cncargada en caso de terminacién del
contrato,Participar en las jornadas dc capacitacion, induccion, reuniones y cventos a los cuales sea convocado.Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio ¢
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.Conocer y dar cumplimiento a los procedimicntos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion
de los mismos.Apoyar 2 la Subred en las actividades que demande segun requerimicntos intcrinstitucionales y cxtra institucionales Registrar las actividades realizadas
relacionadas con 2 prestacién del servicio. de acucrdo con el sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y Hesgos profcsionales mensualmente,Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ¢l objeto del contrato.

5 » Contrato: 2356-2021
Obligaciones:

Recibir y entregar ¢l tumo por pacicnte asignado ¢ informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con ¢l fin de proporcicnar 2l turno cntrante informacion actualizada y
dar continuidad del cuidado de enfermeria.Realizar las actividades de enfermeria asignadas por cl profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del
servicio,Informar al profesional de enfermeria los cambios cn la cvolucién del paciente para tomar medidas oportunas ¢n ¢l mancjo clinice del paciente Retroalimentar al
supervisor dificultades del proceso de atencidn.Ascsorar 2l paciente y a la familia sobre ¢l plan de cuidados cn casa garantizar la comprension de las 6rdencs médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio,Aplicar los procedimicntos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambicental y calidad.Brindar orientacion a los pacientes y sus
familiares con relacién a sus necesidades y cxpectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.Registrar los diferentes reportes y libros propios del
servicio,Diligenciar documentos para facturacién. estadistica, libros de registro, cn forma legible,Apoyar ¢l cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segiin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre ¢l desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion
de cumplimiente,Responder por los clementos cntregados para cl desempefio de las actividades asignadas y cntregarlos a la persona cncargada en caso de terminacién del
contrato,Participar en las jornadas dc capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio ¢
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimicnto a los procedimicntos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion
de los mismos.Apoyar a la Subred en las actividades que demande scgin requerimientos interinstitucionales y cxtra institucionales,Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con ¢l sistema de informacion de la Subred.Entregar la constancia dc afiliacion y cl pago 2l sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente, Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con ¢l objcto del contrato.

6 » Contrato: 2356-2021 - )
Obligaciones:

Recibir y entregar ¢l tumo por paciente asignado ¢ informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacién actualizada y
dar continuidad del cuidado de cnfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por cl profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del
servicioInformar 2l profesional de cnfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas cn ¢l mancjo clinico del pacicnte,Retroalimentar al
supervisor dificultades del proceso de atencién,Asesorar al pacientc y a la familia sobre el plan de cuidados cn casa garantizar la comprension de las ordenes médicas y dar
continuidad del tratamicnto ambulatorio,Aplicar los procedimicntos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar orientacién a los pacientes y sus
familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.Registrar los diferentes reportes y libros propios del
scrvicio, Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de registro. en forma legible,Apoyar el cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad scgiin requerimientos de la Subred, Elaborar informe mensual sobre ¢l desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion
de cumplimiento,Responder por los clementos cntregados para cl desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del
contrato,Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sca convocado,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién
de los mismos.Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimicntos interinstitucionales y extra institucionales.Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacién del servicio. de acuerdo con ¢l sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afiliacion y ¢l pago al sistema de seguridad social en
salud. pensiones y riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que le scan asignadas acordes con cl objeto del contrato.

7 » Contrato: 2356-2021
Obligaciones:

Reeibir y entregar ¢l tumo por paciente asignado ¢ informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacién actualizada y
dar continuidad del cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ¢l profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimicntos y protocolos del
scrvicio,Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.Retroalimentar al
supervisor dificultades del proceso de atencién Ascsorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados ¢n casa garantizar la comprensién de las érdenes médicas y dar
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continuidad del tratamicnto ambulatorio,Aplicar los procedimicntos de bioseguridad. salud ocupacional, gestién ambiental v calidad,Brindar orientacion a los pacicntes y sus
familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del
servicio,Diligenciar documentos para facturacion, cstadistica, libros de registro, en forma legible.Apoyar el cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segin requerimientos de la Subred.Elaborar informe mensual sobre ¢l desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacién
de cumplimiento.Responder por los clementos entregados para ¢l desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del
contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sca convocado,Notificar las fallas de calidad que se presenten en cl servicio ¢
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimicnto a los procedimientos cstablecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacién
de los mismos.Apoyar 2 la Subred en las actividades que demande segin requerimicntos interinstirucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacién del servicio, de acucrdo con el sistema de informacion de la Subred.Entregar Iz constancia de afiliacién y el pago al sistema de scguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con cl objcto del contrato.

& » Contrato: 2356-2021 ¢
Obligaciones:

Reeibir y entregar el tumo por pacicnic asignado e informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno cntrante informacién actualizada y
dar continuidad del cuidado de enfermeria.Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del
servicio,Informar al profesional de enfermeria los cambios cn la cvolucién del paciente para tomar medidas oportunas en ¢l mancjo clinico del paciente,Retroalimentar al
supervisor dificultades del proceso de atencion,Asesorar al pacicnte y 2 la familia sobre cl plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las 6rdencs médicas y dar
continuidad dcl tratamicnto ambulatorio.Aplicar los procedimicntos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambicntal y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus
familiares con relacién 2 sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del
servicio,Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible.Apoyar ¢l cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiz de la
Calidad segin requerimientos de la Subred.Elaborar informe mensual sobre ¢l desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion
de cumplimiento,Responder por los clementos entregades para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a Ia persona cncargada en caso de terminacion del
contrato,Participar cn las jornadas de capacitacion, induccién, rcuniones y eventos 2 los cuales sca convocado,Notificar las fallas de calidad que sc presenten en ¢l servicio ¢
implementar las acciones de mejora definidas para cl scrvicio.Conocer y dar cumplimicnto a los procedimicntos establecidos por la Subred, ademis de apoyar la implementacién .
de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimicntos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestaci6n del servicio, de acuerdo con cl sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y ricsgos profesionales mensualmente.Realizar las demas actividades que Ic scan asignadas acordes con ¢l objeto del contrato.

9 » Contrato: 2356-2021
Obligaciones:

&

Recibir y entregar ¢l turmo por paciente asignado ¢ informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con ¢l fin de proporcionar al tumo cntrante informacién actualizada y
dar continuidad del cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acucrdo con los procedimicntos v protocolos del
servicio,Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas cn ¢l mancjo clinico del paciente,Retroalimentar al
supervisor dificultades del proceso de atencion,Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensién de las érdenes médicas y dar
continuidad del tratamicnto ambulatorio.Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad.Brindar oricntacién a los pacientes v sus
familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.Registrar los diferentes reportes y libros propios del
servicio.Diligenciar documentos para facturacion, cstadistica, libros de registre, en forma legible.Apoyar ¢l cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad scgin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion
de cumplimiento.Responder por los clementos entregados para ¢l desempefio de las actividades asignadas y entregarlos 2 la persona encargada en caso de terminacion del
contrato,Participar cn las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sca convocado,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio ¢
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimicntos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion
de los mismos,Apoyar a la Subred cn las actividades que demande segun requerimicntos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas
rclacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.Entregar la constancia de afiliacién y ¢l pago al sistema de scg;mdad social en
salud. pensiones y riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que lc scan asignadas acordes con ¢l objeto del contrato.

10 » Contrato: 3079-2022
Obligaciones:

1) Recibir y entregar ¢l turno por pacicnte asignado ¢ informar sobre la evolucidn y las actividades realizadas con cl fin de proporcionar al turno cntrante informacién actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimicntos y protocolos
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas cn el mancjo clinico del pacicnte. 5) Retroalimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Ascsorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensién de las 6rdenes médicas v dar
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continuidad del tratamicnto ambulatorio. 7) Aplicar los procedimicntos de bioseguridad. salud ocupacional, gestion ambicntal y calidad 8) Brindar oricntacién a los pacientes y
sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acucrdo con las politicas institucionales y las normas vigentcs. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar documcntos para facturacién, cstadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar ¢l cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantiz de la Calidad segiin requerimicntos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre ¢l desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato
para la certificacién de cumplimicnto. 13) Responder por los clementos entregados para ¢l desempeifio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona cncargada en caso
de terminacion del contrato. 14) Participar cn las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos 2 los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimicnto a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacién de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimicntos interinstitucionales y cxtra institucionales. 18)
Registrar las actividades realizadas rclacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con ¢l sistema de informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliacién y el
pago al sistema de scguridad social cn salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demds actividades que le scan asignadas acordes con cl objeto del
contrato.

11 » Contrato: 4780-2022
Obligaciones:

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado ¢ informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacién actualizada
v dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por cl profesional de enfermeria, de acucrdo con los procedimientos y protocolos
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas cn ¢l mancjo clinico del paciente. 5) Retroalimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencién 6) Ascsorar al pacicnte y a la familia sobre ¢l plan dc cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar
continuidad del tratamicnto ambulatorio. 7) Aplicar los procedimicntos dc bioscguridad, salud ocupacional, gestion ambicntal y calidad 8) Brindar orientacion 2 los pacicates y
sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, cstadistica, libros de registro, cn forma legible 11) Apoyar cl cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad scgiin requerimicntos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre ¢l desarrollo v avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato
para la certificacién de cumplimiento. 13) Responder por los clementos entregados para ¢l desempeiio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona cneargada en caso
de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunioncs y cventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se
presenten cn el servicio ¢ implementar las acciones de mejora definidas para ¢l servicio. 16) Conocer y dar cumplimicnto a los procedimicntos establecidos por la Subred, ademis
de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18)
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con cl sistcma de informacion de Iz Subred 19) Entregar la constancia de afiliacion y cl
pago al sistema de seguridad social cn salud. pensioncs y xiesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

12 » Contrato: 2824-2024
Obligaciones:

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado ¢ informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con ¢l fin de proporcionar al tumo entrante informacién actualizada
v dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del scrvicio, 3) Informar al profesional de cnfermeria los cambios cn la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en ¢l mancjo clinico dcl paciente. 5) Retroalimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre ¢l plan de cuidados cn casa garantizar la comprensién de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimicntos de bioscguridad. salud ocupacional, gestién ambiental y calidad 8) Brindar orientacién 2 los pacientes y
sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acucrdo con las politicas institucionales v las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar decumentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma Jegible 11) Apoyar ¢l cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorio de
Garantia de la Calidad scgiin requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre ¢l desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato
para la certificacién de cumplimiento. 13) Responder por los clementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacién del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sca convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento 2 los procedimicntos establecidos por la Subred, ademds
de apoyar la implementacién de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin requerimientos interinstitucionales y cxtra institucionales. 18)
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliacion y el
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con cl objeto del
contrato.

13 » Contrato: 2149-2025
Obligaciones:

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado ¢ informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con ¢l fin de proporcionar al tumo entrante informacién actualizada
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v dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por cl profesional de enfermeria, de acucrdo con los procedimicntos y protocolos
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del pacicnte para tomar medidas oportunas en ¢l mancjo clinico del pacicnte. 5) Retroalimentar
2l supervisor dificuliades del proceso de atencidn 6) Ascsorar al pacientc y  la familia sobre ¢l plan de cuidados cn casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar
continuidad del tratamicnto ambulatorio. 7) Aplicar los procedimicntos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacicntes y
sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar cl cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segiin requerimicntos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre ¢l desarrollo y avance de sus actividades y cntregarlas al supervisor del contrato
para la certificacién de cumplimicnto. 13) Responder por los clementos entregados para ¢l desempeiio de las actividades asignadas y cntrcgarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunioncs y cventos 2 los cuales sca convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que sc
presenten en el servicio ¢ implementar las acciones de mejora definidas para ¢l servicio. 16) Conocer y dar cumplimicnto a los procedimicntos establecidos por la Subred, ademis
de apoyar la implementacién de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande scgiin requerimicntos interinstitucionales v cxtra institucionales. 18)
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con cl sistemz de informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliacién yel
pago al sistema de seguridad social en salud. pensioncs y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demas actividades quc le scan asignadas acordes con el objeto del
contrato.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacién juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de
datos de la Institucién a los veinticuatro(24) dias del mes de Septiembre de 2025, la cual no tiene fecha de
expiracion

Hu2gh56i@#38zX
Atentamente,

t f ( = .
Gusta'uAl‘:ch"Blmeidu
DIRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA
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24/9/25, 16:02 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: )
Que siendo las 04:03:15 PM horas del 24/08/2025, el ciudadano identificado con:’
Cédula de Ciudadania N° 1012364267
Apellidos y Nombres: BERNAL VALENZUELA SINDY YULIETH

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelig, Bogota D.C,
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

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

-"""\)

https:h’an‘lecedentes.policia.gov.co:?OOS.'\NebJudiciaI!formAntecedentes.xhtml
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

6:09:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 1Hoja 1de 01
GENERAL DE LA NACION No. 281152343 _

Bogoté DC, 24 de septiembre del 2025 £

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012364267

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desempeno 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 gue 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 desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accidon 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 casc de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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






3 .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 24 de

septiembre de 2025, a las 16:16:24, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1012364267

Cddigo de Verificacion

1012364267250924161623

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

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

Gener6: WEB

s

/A B
,-’/// / i ___/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

3

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

TR ==

Pégina 1 de 1






24/9/25, 16:17 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

~=

(2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/09/2025 04:18:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1012364267 y Nombre:
SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA.

/

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 123801579 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busgueda “ B Imprimir J

5159000
o g e s el B,

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

Direccion General - Cra. 53 N2 25- 21 POTENCIA DELA

Centro Administrative Nacional GAN, Bogoti D.C. V| DA
Linea de atengitn: 018000-910112 |

https://srvenpc.policia.gov.co/PSClrm_cnp_consulta.aspx 117







Personeria de Bogots, D, C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 4677675

AﬂteCEd&ntes Bogota D.C., 24 gé septiembre de 2025 - 04:21 pm
Di ;bc plinarios Codigo de verificacion: 4677675NFBBQ_57MB3_72377
Hoja 1de 1

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sancio és e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA, quien se identifica con

EE ~ 3 ; e N

e % 3 CEDULA DE CIUDADANIA No 1 012364267 de BGGOTA D C,- :
(MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE)
NO REGFSTRA SANCIONES NI iNHABILIDADES VIGENTES ;

o

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el ndmero consignado en el respectivo documento de identificacion,
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 sancicnes o inhabilidades
gue se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificarén todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1852 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 desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a
partir de la ejecutoria de la dltima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1852 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 certificacién 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






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacién CC 1012364267 NO SE
ENCUENTRA /INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS -

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

Se expide en Bogota el 24/09/2025 04:34 PM

OFfeeI0

Cédigo Verificacion: AL85YSHSCE
Vélida hasta: 23/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a)SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA identificado con

C.C./C.E./P.P No. 1.012.364.267 expedida en BOGOTA auforizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al HOSPITAL CENTRAL
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 edad
gue administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera
previa a mi proceso de seleccién y/o eventual celebracién de conirato y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre

vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizaréa de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de forma

clara y suficiente de

los fines de su
tratamie

Se suscribe en la ciudad BOGOTA el dia 30 de SEPTIEMBRE de 2025

Nombre : SINDY YULIETH BERNAL VALENZUEIA

Firma
Q-

Sivog Beral

1

Cédula 1.012.364267



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:19:23 horas del 01/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 101 236-4:267,
Apellidos y Nombres BERNAL VALENZUELA SINDY YULIETH <~

/

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa policia nacional’, con NIT 830067597-4 ysu
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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 inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medic del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



Bogota, Septiembre / 24 de 2025 sallld 7 Ota/ o

Sefior (a): SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA
CC. 1012364267

CR 77 8C 66 SUR CASTILLA

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S/S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA¢ |

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realizé a partir de Septiembre / 1 de 2018, y
su estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidén a través del Régimen Subsidiado
o0 como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusidn o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.






SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradcra del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.012.364.267, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

= La presente ceriificacion se expide el 24 de Septiembre del 2025.:

Cordialmente,

Gerencia de Clientes s

298

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso gue
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

istradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA !-







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (G DE CASADA) NOMBRES

Bernal Valenzuela Sindy Yulieth

DOCUMENTGC DE IDENTIFICACION /| BENERO NACIONALIDAD PAIS

ce CE. PAS No. somzmsazer /' |FO ™ @ M () |coL (®) EXTRANJERO (O coowsia
LIBRETA MILITAR

PRIVERA CLASE (7 SEGUNDACLASE (7) NUMERO DM,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

szrus - CARRERA 80E 7A 47 Edificio Valdepena

i pia | 10 fmes | o5 [ano | 1ems |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA % DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO BOGOTA.D.C. TELEFONO 3247384310 EMAIL sindybernal1012@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

K " > T
EDUCACION BASICA TITULO OSTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2 | & f 4 | 5° g 7 I g | g° 10° % MES | 12 | ANO I 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTSRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACAGEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADGCS OBTENIDO p PROFESIONAL
s/ NO MES ARO
PREGRADO 4 X TECNICA PROFESIONAL EN 04 2017

EDUCACION PARA EL TRABAJOQ Y EL DESARRGLLO HUMANG

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural

(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Bernal Valenzuela Sindy Yulieth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NAGIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No. 1012384267 FOM® () |con (X) EXTRANERO (O  colomaia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FEGHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENGIA

. CARRERA 80E 7A 47 Edificio Valdepeiia

FECHA i | 10 |mes | 05 [aNo | 1989 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3247364310 EMAIL  sindybernal1012@gmail.com

EDUCACICN BASICA Y MEDIA

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

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1e l 2¢ ] 3° | e I 5° g° | 7° | 8° | g 10° e MES I 12 | ARNO ] 2006

EDUCAGIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACIGN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEYY,

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 4 X TECNICA PROFESIONAL EN 04 2017

EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 g TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCTA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANQS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENGIA DOCENTE 0 0

- . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.O.CONTRATISTA .

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si__ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 130/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento I 1) i /
ONDT CERNAC 7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|
L

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SCPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.iunsionaubiica.gov.co



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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-10-01 16:29

Nombres y apellides complaios

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido

~
v d
SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1012364267 ©

Lugar de nacimiente

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

L

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Nombre de Ia entidad/crganismo/institucion/persona
juridica plblica o privada que presten funcién publica o
servicios pubiicos o que administren, celebren contratos y DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion | ['CARRERA 10N 27 51 Y

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, gue
presten funcion publica, que presten servicios piiblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio ptblico.

De acuerdo con o cériéé‘g?éaam en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto gue los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gue relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en ef afio gravable 2024 fueron;

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1deb



CONCEPTO

VALGR

Salarios y demas ingresos laborales

$36.000.000,00

Cesantfas e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$36.000.000,00

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

) ; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) iniediatamenteanterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $20.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de hien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORAGIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No | X

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

Nombre entidad o institucian Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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immainra Aarmara i

iNOGIMIOrE COTgoracion, -y i y . i
. el ipo t e soci Pai

sociedad o asociacion P Calidad de socio S

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tenge actividades econdémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de ias actividades Forma participacion

De acuerdo con lo cz}nsagraa'é_éh"ia i;ey 2013 de 2019, a continuacion 5:’6{:566 a pﬁbﬁééfr_ "y”af\}ﬁ']‘g-ar proactivamente el re_gis'tr_of
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquelia relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No| X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si

No

Prirmer nombre

Segundo nombre

Primer apeliido

Segundo apeilide

Tipo documento

Niimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Iniereses personales gue son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés
frente 2 Ia iabor o actividad que desempefo:

Si

No| X

Versién 4.3 - Agosto 2024
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad vy
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO.C dumptgt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad eRiies

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi
cargo actual:

Si Not X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fidelcomisos en Colombia o en el exterior; Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o . ,
encargo fiduciario Calidsd Vst Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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>

Realicé donaciones: Si No

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

Nombre entidad Vaior

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tenge potenciales conflicios persenales da interds: Si No: X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socie o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

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

Los potencizaies confiictos personaies de interés gue tengo son:

=

agifica

Sdes




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 Eiﬁ;'aﬁjera

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 Especlal

1.7 Municipio 147 Resguardo
_ 1.8 Otra Publica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.9 Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Pdblica

non00noooo

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

[

2.3 Numero de Identificacion Tributaria 2.6 Tarjeta de Identidad

MERD oL cocuea -E-IEE-EE .

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente [1 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro D 3.6 Régimen Comun

33 Grar; “conlribuyenke Autoretenedor D 3.7 Régimen Simplificado 7
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor I:]

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA

5.PAIS coLomBlA

6.CIUDAD BOGOTA i
7.TELEFONO Y FAX 3247364310

8.DIRECCION CRA 80 # 7TA 47

9.E-MAIL SINDYBERNAL1012@GMAIL.COM

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCO DAVIVIENDA

e EEEIIEEDEEEEE

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA SEPTEMBRE 30 DE 2025

'\)HK»DC;' PEQML

DD OoooooooEn

< 0 [




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 24/09/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SINDY BERNAL VALENZUELA
con Cedula de Ciudadania niimero 1012364267

Pasee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570009770163500
Fecha de apertura 03/02/2009
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

[T e e
£ eont

Banco Davivienda 5.A.
NIT. 860.034.313-7

¥IGILADO

Banco Davivienda S A,






; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario 141078484249
— /"“‘-

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 'S DV | 12. Direccion seccional Jﬂ. uzon electrénico

101236402676 |moesesecsmn \j,/@

IDENTIFICACION /_\ (/\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacdn \\ / ; / 2
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101 2/3 6 /7 \ /-\
Lugar de expedicién 28. Pais 26. Departamento “\'\‘}- /? md@n{cpuo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. { ch@t?!.p.c. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ;' @'5’ nombres
BERNAL VALENZUELA SINDY (‘\\\// )(QLIETH

35. Razon social ﬁ/} w{\ \“:;/

36. Nombre comercial 37‘31@
AN

£ A:BICACION \\V

38. Pais 30. Departamento /‘\ ~N 7 (/\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Bogota D.C. \Q o \_/:) /1 1 |Bogota,DC. 00 1

41. Direccion principal

Lo 7 o (DR

42. Correo electrénico jorge_.30@hotmail.com /f,) / ]
43, Cdigo postal las.Teietono s, )Y /L 90290 7 145 Teléfono 2 3123270983
\._,/ ,f\/ \C\l‘)\‘s,_lF!CACION
Ac‘ti\"rda.d\econémica\ ¥ Ocupacién
Actividad principal Actwll?ad_secuniaat:—‘:\j Otras actividades 52, Ngmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod‘go\.\4 Fect# } /méo tividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l8 2 9 9]|2013,0093 0] |9ﬁ—9\2ﬁrzfoé /o,noJ | | | | | | |
< S / { \R’emnsabllldades. Calidades y Atributos

1 2 /«w \‘ﬁ\}m 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa-cws°|5149||1f1\ Nl T

05- Impto. renta y compl. régime ﬁdﬁm\‘r\.{/ \\/

49 - No responsable de IVA \)

N
/¢ Usuzrios aduaneros Exportadores
-
1 2 N« 4 5 6 7 8 9 10
l l l I l | l | | 55 Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57 Modo J l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. | oo —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ¢ ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: Ij

L2 informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. o84, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-08-2025 10:30:18AM



CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
EMPRESA: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL FECHA 01/12/2025
NOMBRES: SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA IDENTIFICACION: 1.012.364.267
PROFESION Y/O CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 Sl: NO: X A EPS Sl NO: X Accidente Sl: NO: X
Laboral
APTO Sl: X NO: 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, ANTI AC HC, INFLUENZA 2025, VARICELA, RUBEOLA, SARAMPION, PAPERAS, COVID 3-DOSIS, PARA
PAROTIDITIS, PERFIL TIROIDEOQ, PERFIL LIPIDICO HDL, HEMOGRAMA TIPOV, GLICEMIA, COLESTEROL, LDH, BILIRRUBINAS NORMALES
Y TRIGLICERIDOS, GPT, EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR, HOMBROS -amplitud de movimiento, rotacion
interna externa, prueba de supraespinoso, prueba de despegue, signo de neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins- Kennedy: normales CODO:
Prueba De Cozen, flexion del codo 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 y Modificada de Memurray:
Normales, DERMATOLOGIA Y PIEL: Piel elastica, grosor, color y movilidad normmales, 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

voSINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA Identificado(a) con C.C. No __ 1:012.364.267 autorizo al médico abajo mencionade-
a que me realice 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 acepte el manejo
de confidencialidad que el médico de a la misma. Autorizo que suministre la informacion necesaria a personas o entidades contempladas en la
legislacién para el buen cumplimiento del pograma de salud ocupacional, asi mismo dejo constancia gue recibi copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: Trabajador:

S"erL[q erﬂu’
" FIRMA
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../a.
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Sindy Yulieth Bernal Valenzuela

CC 1012364267 de Bogotd D.C

Realiz6 y aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion3100 -2019
con un total de 48 Horas.

. o FUNDACIONHUESTRA
Fecha de emision: 2023-11-10 ﬁw@. IERPRADILALSPERRNZA
vorifique 1a autanticidad
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>n8_omao por Decreto No.1075 del 26/05/2015. macomo_o: no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Sindy Yulieth Bernal Valenzuela
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con un total de 80 Eoﬂmm. . LD miommatsreniza .
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Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. macomo_o: 30
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Sindy Yulieth Bernal Valenzuela

CC 1012364267 de Bogota D.C

Realizo6 y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quit ]

Resolucion 3100 de 2019.- SRR
con un total de 48 Horas: .ﬁwﬁ SRORADELALSPERANIA
Fecha de emisién: 2023<11-02 LS,

se.......E:%a_o_s:nw:uwnsosnm_n»mﬁn;:ﬂ.b.

Fecha de ve 95.4 po: 2025-11-02
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NIT. 9015448696

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

Certifica
Sindy Yulieth Bernal Valenzuela

CC 1012364267 de Bogotd D.C

Realizo y aprobo el Curso Protocolos en la Toma y Transporte de Muestras de Laboratorio Resolucion ¢

i

de w meo H | FUNDACIONNVESTRA
con un total de oras. _ﬁmﬁ SBAQRADILALSPERANZA
_,U@OTN‘ QO OHD#WHOS NO ~ Hlom . _,.bsicsaﬁ_mmmmu_sg " anz
Fecha de vencimj ﬂ 2025-11-08
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Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. macomo_g no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Sindy Yulieth Bernal Valenzuela.

CC 1012364267 de Bogotd D.C

Realiz6 y aprobo el Curso Calculo Dilucion y Administracion de Medicamentos
con un total de 48 Horas.
.ﬁ@ 11AQRADELA ESPERANZA

Fecha de emision: 2023-11-06
Fecha de vencimiento:..2025-11-06 o H,_,_ﬂ_,ﬁ_uw__.n_.‘_r_m__”"_,.ﬂ,__,,_a.mﬂm_.,, ,
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Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. ma:omo_o: no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Sindy Yulieth Bernal Valenzuela

CC 1012364267 de Bogotd D.C

Realizo y aprobo el Curso de Administracion de inmunobioldgicos PAI
con un total de 60 Horas. FT—

Fecha de emision: 2023-10-31 _ﬁ  J4RPIADILALSPERANZA
Fecha de vencimiento:;.2025-10<31 Ao S IRt L ol

wyav. fundaclonnuesirasencradelaesperanza,or
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ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI
Representante Legal.

05/

ROSA GUZMAN &

SP. Orientacion Educg
Desarrollo Icgm&
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 9011544869-6

Aprobado Mediante Resoclucion 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.

Hace Constar que:

Sindy Yulieth Bernal Valenzuela
CC 1012364267 de Bogota D.C

Realiz6 y aprobé el Curso Primer Respondiente
con un total de 60 Horas.

B op B - Fecha de emision: 2025-12-01 -
L Ts Ly Fecha de vencimiento: 2027-12-01

mn:mwn

SUNDACIONRUESTRA
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB
CAMPUZANO
resentante Legal

TP. No .%ﬁ_uwwm 051880, Copnia

P. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano
Docente Especialista



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

ALIMENTARIO.

Yo SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA identificado (a) con cedula de ciudadania Numero
1.012.364.267, 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 expresd
que a la fecha NO estoy incurso (a) en procesos por alimentos.

Ademas, manifiesto que en evento de que surja una condena de esta naturaleza en mi contra,
cumpliré con mis obligaciones de familia, para lo cual saldré al saneamiento de dicha sentencia,
como lo estipula el Articulo 8° Numeral 1 de la Ley Estatutaria 2097 de 2021.

El presente testimonio espontaneo y voluntario, se realiza de acuerdo con lo fijado en el articulo 7
del decreto ley 019 de 2012; y se expide a los 30 dias del mes Septiembre del 2025
con destino al Hospital Central Policia Nacional. )

Firma

Sivog: Bernnl

cC. 1.012.364.267 de Bogota



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

Yo SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA identificado (a) con cedula de ciudadania Nimero
1.012.364.267, por medio del presente escrito manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que
NO tengo conocimiento sobre demandas de caracter alimentario en mi contra, como también
expreso que a la fecha NO estoy incurso (a) en procesos por alimentos.

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

El presente testimonio espontaneo y voluntario, se realiza de acuerdo con lo fijado en el articulo
7 del decreto ley 019 de 2012; y se expide a los 30 dias del mes Septiembre del 2025
con destino al Hospital Central Policia Nacional.

~

- oG Eeernl - : .

Firma

cC. 1.012.364.267 de Bogota



DE MUNICIPIOS

x@,\c‘mﬁ% | simyt PAZ Y SALVO

Cédula: 1 01236426:,(»
Fecha de expedicién: 24/09/202,5";-

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

Este documento fue expedido el 24 de septiembre de 2025 a las 04:35 p. m. es de caracter gratuito y es vélido durante la fecha de
expedicion. Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por les organismes de trénsito.
Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
Contactanos: Linea ceiular 333 502 68 00 | 01 8000 413 588
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MEDIANTE COMUNICACION OFICIAL SE APRUERA LAS VIGENCIAS FUTURAS GS-2025-043533-DISAN

POLICIA NACIONAL

INFORMACION PUBLICA

FECHA 28/11/2025
CERTIFICADQ No. St4 SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA
7 ] = DESAGREGACI APORTES DE L& E OTRO
UHIDAQ- .} -HMRD I UMDEDDE |''wanin SUBRE: - | A DESCRIPCIGN DEL | VALOR UNITARIO NACIGN R10 FONDOSESPEGINLES RIE RECURSO
Qe QUE | AFECTACION | ynepsc | PRESUPUEST o cUpUSETA| BIEN Y/O SERVICIO | (INCLUIDO Iva) T .
EJECUTA | REQUIERE | DEL GASTO AL i i ? CANT SR oy | valoRTOTAL CANT | VALORTOTAL
[ R A =
ocs 02-02-02-008
SERVICIOS| 003 OTROS | . ;
PRESTADO| SERVICIOS Mmﬂwmmw__mm
. | : e | ASISTENCY ,
HESEN | pocew |PREGRAMA _SALAS [PROFESION| “iiisiimn 2.478.567,00 120 $.914.668,00
01 QC1AS EMPRESAS| ALES, ENFERIMERIA |
, | | Y CIENTIFICO | =\ 2o [ -
X _ |SERyiCIoS|  8Y ripaie ; _ ‘
, _ | BE | TECNICOS | i _ ,
| E Il J h | % : | | _
' [Relacion de Documentoscue soportan €siz certificaeidn v mod B | TOTAL Zh 4 120 g $.814.6688,00 g 2% E i
. ANG, [ Bl s 2] : i . G s ’ S
. : PR-HOCEN-4202-25 iy e , ! :
VALOR TOTAL CERTIFICAGION B ; 9.914.668,00
PATRULLERRA LILIALA FAOL NGEL . P8.17 OSCAR ALEXANDER $ARZON IRIARTE
] Responsable Direccionamiento v de Recursos Responsable Planeaciéh {E) .
RECIBE:
Grado, Nembres y Apellidos
Czrgo
Unidad
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