FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @ec Q@

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Ultima Actualizacion: 20-oct-2025
Fecha Validacion: 07-ene-2026

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
RAMOS

BAEZ

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CARLOS DANIEL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc ®ceQras O No.

80208998

SEXO

FO M ® | coL® extraNJERO O

NACIONALIDAD

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE

® NUMERO 80208998 DM 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CIUDAD Guatavita

FECHA pIA | 14 | mes [FEB | ARO | 1983 || xkrR61H 52A2
PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogoté D.C.
DEPTO Cundinamarca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3208383076

EMAIL chikis.ramos@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

p

EDUCACION BASICA TITULO bachiller tecnologico modalidad salu y
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o | 2o [ 3o | 4o | 5o [ 6o | 7o | 8o | 9o | 10| MES [NOVIEMBRE | ARO[ 2000
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
auxiliar de enfermeria fusdesa 2003 1800

Firma electronica validador: MARIA CAROLINA OLANO RAMIREZ 07/01/2026 16:52:42

1647907 Documento electronico: a013418b1f5c6d2ed8b74c0e6f03963f6837ac68dd535549a1a1371e7f179259  Pagina 1 de 8
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap.

Ultima Actualizacion: 20-oct-2025

Fecha Validacion: 07-ene-2026

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B mMB R B

MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ana.moreno@scj.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3779595 pA | 11 | mMes [4 | ARo [ 2025 [[oia |2 | mES |12 | ARO | 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1147-2025 salud Avenida Calle 26 # 57- 83

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ana.moreno@scj.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3779595 DA | 22 | Mes [3 | ARO[ 2023 [[oia |22 | mES |1 | ARO[ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1270 de 2023 salud Avenida Calle 26 # 57- 83

Firma electronica validador:

1647907

MARIA CAROLINA OLANO RAMIREZ 07/01/2026 16:52:42

Documento electronico: a013418b1f5c6d2ed8b74c0e6f03963f6837ac68dd535549a1a1371e7f179259  Pagina 2 de 8

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electréonicamente



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap.

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

Ultima Actualizacion: 20-oct-2025
Fecha Validacion: 07-ene-2026

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Fondo de Desarrollo Local Tunjuelito X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. alcalde.tunjuelito@gobiernobogota,gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7698513 DA |3 |mes |2 |ANo [2023  ||pia [16_| mes |6 | ARO | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
139 de 2023 seguridad call 51 sur#7-35

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ana.moreno@scj.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3779595 piA |7 |mes |7 |ANo [2022  ||pia |6 | mes |3 | ARo | 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1330 de 2022 salud avenida calle 26 # 57 - 83

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sonia.romero@scj.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3779595 DIA | 25 | Mes 11| ANO [2021 ||pia [19_| mES |6 | ARO | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
651 - 2021 carcel distrital de varones y anexo de Avenida Calle 26 # 57- 83

Firma electronica validador: MARIA CAROLINA OLANO RAMIREZ 07/01/2026 16:52:42
1647907 Documento electronico: a013418b1f5c6d2ed8b74c0e6f03963f6837ac68dd535549a1a1371e7f179259  Pagina 3 de 8

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electréonicamente



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap.

Ultima Actualizacion: 20-oct-2025
Fecha Validacion: 07-ene-2026

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
POLICIA NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hocen.ateus-secre@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 piA [ 1| Mes [11_| aRo | 2016 |

DIA [30_| MES [2__| ARO [ 2017

CARGO O CONTRATO

81-7-201375-16

DEPENDENCIA

hospital de la policia

DIRECCION

cr 68 b bis 44-58

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIs

POLICIA NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hocen.ateus-secre@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 pa |2 | mes |5 | Ao [ 2016 [{pia [30 | mES [10 | ARIO | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

81-7-20131-16

hospital de la policia

cr 68 b bis 44-58

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIs

POLICIA NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hocen.ateus-secre@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 DA [ 22 | mMes [7 | ARio [ 2015 |

DA [30 | mES |4 | ARo [ 2016

CARGO O CONTRATO

81-7-20332-15

DEPENDENCIA

hospital de la policia

DIRECCION

cr 68 b bis 44-58

Firma electronica validador: MARIA CAROLINA OLANO RAMIREZ 07/01/2026 16:52:42

1647907 Documento electronico: a013418b1f5c6d2ed8b74c0e6f0396316837ac68dd535549a1a1371e7f179259
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electréonicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap.

Ultima Actualizacion: 20-oct-2025
Fecha Validacion: 07-ene-2026

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
POLICIA NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hocen.ateus-secre@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 DA | 28 | Mes [11 | ARO [ 2014 |

DIA [21_| MES [7__| ARO [ 2015

CARGO O CONTRATO

81-7-201481-14

DEPENDENCIA

hospital de la policia

DIRECCION

cr 68 b bis 44-58

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIs

POLICIA NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hocen.ateus-secre@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 pIA [ 20 | mes [11 | ARio [ 2013 [[oiAa [30 | mES |11 | ARO[ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

81-7-201316-13

hospital de la policia

cr 68 b bis 44-58

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIs

POLICIA NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hocen.ateus-secre@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 DA [ 20 | Mes [5 | aRio [ 2013 |

pia [19_ | mes [11_] ARo [2013

CARGO O CONTRATO

81-7-20184-13

DEPENDENCIA

hospital de la policia

DIRECCION

cr 68 b bis 44-58

Firma electronica validador: MARIA CAROLINA OLANO RAMIREZ 07/01/2026 16:52:42

1647907 Documento electronico: a013418b1f5c6d2ed8b74c0e6f0396316837ac68dd535549a1a1371e7f179259
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electréonicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap.

Ultima Actualizacion: 20-oct-2025
Fecha Validacion: 07-ene-2026

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
POLICIA NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hocen.ateus-secre@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 DA [ 19 | Mes [11 | ARio [ 2012 |

DIA [18_| MES [5__| ARO [ 2013

CARGO O CONTRATO

81-7-201017-12

DEPENDENCIA

hospital de la policia

DIRECCION

cr 68 b bis 44-58

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIs

POLICIA NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hocen.ateus-secre@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 DA | 14 | mes [12 | aRio [ 2011 [[oia [13 | mES |11 | ARO[ 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

81-7-20-1434-11

hospital de la policia

cr 68 b bis 44-58

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
POLICIA NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hocen.ateus-secre@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 DIA | 20 | MES [5__| ARO | 2011 |

DIA [28_ | MES [ 10| ARO | 2011

CARGO O CONTRATO

81-7-20-163-11

DEPENDENCIA

hospital de la policia

DIRECCION

cr 68 b bis 44-58

Firma electronica validador: MARIA CAROLINA OLANO RAMIREZ 07/01/2026 16:52:42

1647907 Documento electronico: a013418b1f5c6d2ed8b74c0e6f0396316837ac68dd535549a1a1371e7f179259
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electréonicamente

Pagina 6 de 8



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap.

Ultima Actualizacion: 20-oct-2025

Fecha Validacion: 07-ene-2026

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
POLICIA NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hocen.ateus-secre@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 DA | 22 | mMes [10 | aRio [ 2010

DIA [22_| MES |5__| ARO | 2011

CARGO O CONTRATO

81-7-20836-10

DEPENDENCIA

hospital de la policia

DIRECCION

cr 68 b bis 44-58

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
POLICIA NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hocen.ateus-secre@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 pA | 15 | Mes [5 | ARio [ 2009

piA [14_| mes [10_] Ao [2010

CARGO O CONTRATO

07-7-20087-09

DEPENDENCIA

hospital de la policia

DIRECCION

cr 68 b bis 44-58

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 11 4
Total 11 4

Firma electronica validador: MARIA CAROLINA OLANO RAMIREZ 07/01/2026 16:52:42

1647907

Rocumento electronico: a013418b1f5c6d2ed8b74c0e603963f6837ac68dd535549a1a1371e7f179259  Pagina 7 de 8

OTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @ec Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 20-oct-2025
Fecha Validacion: 07-ene-2026

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 20-oct-2025
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
CARLOS DANIEL RAMOS BAEZ 20/10/2025 11:27:13
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.
C ' P
Bogota DC 22/01/2026

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

Firma electronica validador: MARIA CAROLINA OLANO RAMIREZ 07/01/2026 16:52:42

1647907 Documento electronico: a013418b1f5c6d2ed8b74c0e6f03963f6837ac68dd535549a1a1371e7f179259  Pagina 8 de 8
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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’* SECRETARIA DT
BOGOT/\ | SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
NIT 899.999.061-9

A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO DIRECTOR JURIDICO Y CONTRACTUAL
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA DE BOGOTA D.C.,

CERTIFICA QUE:
NOMBRE DEL CONTRATISTA | CARLOS DANIEL RAMOS BAEZ

IDENTIFICACION cédula de ciudadania No. 80.208.998
SUSCRIBIO EL SIGUIENTE CONTRATO CON LA ENTIDAD
NUM ERO DE CONTRATO SCJ-1147-2025
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion Senicios Apoyo

OBJETO DEL CONTRATO

13484-PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS, ATENCION EMERGENCIAS MEDICAS,
PROMOCION DE MEDIDAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES Y CUIDADOS DE LA SALUD, SEGUIMIENTO Y
CONTROL DEL ESTADO DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD EN LA CARCEL DISTRITAL DE
VARONES Y ANEXO DE MUJERES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Generar Apoyo desarrollando los TRIAGE en salud que sean requeridos para las personas privadas de la libertad
diligenciando los formatos establecidos en el Sistema de Gestiéon de Calidad en debida forma, garantizando la respectiva
reserva legal de las historias clinicas y la informacion.

2. Apoyar la consolidacion de los formatos de solicitudes médicas, odontologicas o psicolégicas que se le realicen a las
Personas Privadas de la Libertad, y remitirlos a la unidad prestadora de Senicios de Salud, para su correspondiente
lagendamiento.

3. Apoyar la validacién de informacién esencial de las remisiones a los senicios de salud de las personas privadas de la
libertad generadas por entidades externas.

4. Realizar apoyo solicitando via telefénica las citas médicas de las personas privadas de la libertad (medicina general,
lespecialistas, disponibilidad de sala de cirugia, control post — quirdrgico, examenes y demas senvicios que se requieran,
iconforme a lo establecido en el protocolo de salud).

5. Llevar a cabo dos recorridos diarios por pabellones mafana y tarde, con el fin de identificar las necesidades en salud y
psicologia de las Personas Privadas de la Libertad y realizar la canalizacion a los senicios de salud a través de la Subred
Centro Oriente. dejando el debido registro en los formatos establecidos para tal fin y minutas de enfermeria.

6. Apoyar la recepcion y entrega de medicamentos a la Unidad de Senicios de Salud USS que requieran las personas
privadas de la libertad, segun expediente o formula médica; los cuales podran ser allegados por familiares, a su vez
verificar la respectiva entrega a las PPL., asi mismo dejar el debido registro en el Formato establecido en el protocolo de
salud para tal fin.

7. Generar apoyo en la actualizacion de informacion de las condiciones actuales de salud de las Personas Privadas de la
Libertad a la Unidad de Senvcios de Salud - USS, para ser socializadas en el Consejo de Evaluaciéon y Tratamiento - CET.
8. Apoyar desarrollando una (1) charla mensual o cuando sea solicitado por la autoridad en salud o por la Direccion del
establecimiento, a las Persona Privada de la Libertad en temas relacionados con la promocion y prevenciéon en salud y
deteccion de diferentes enfermedades, lo cual debera quedar registrada en el Formato establecido en el protocolo de
salud.

9. Realizar acompariamiento en actividades de promocion y deteccion en salud a las personas privadas de la libertad, con
el fin de afianzar procedimientos y atenciones en salud que se requieran, dejando debido registro en el formato establecido
len el protocolo de salud.

10. Apoyar en la actualizaciéon de las bases de datos de las Personas Privadas de la Libertad, segin su vinculacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, tales como: remisiones, urgencias, cronicos, senicios odontolégicos y
demas que se requieran en concordancia con los diferentes aplicativos de consulta.

para verificar la validez de este documento digite el siguiente cédigo en el sitio web
https://sgd.scj.gov.co/servicio_ciudadano_contratista/verificacion A4F492DDCA123B605A4CCAB25EF7479A

Avenida Calle 26 # 57- 83
Edificio Torre 7. Piso 13.

PBX: 3779595. Ext. 1223 (>CQR Zoveama
cédigo Postal: 111321 O N AT

CERTIFICADO NO. SG-2019003191

Certificacion: CARLOS DANIEL RAMOS BAEZ Pagina 1 de 3



’* SECRETARIA DT
BOGOT/\ | SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
NIT 899.999.061-9

11. Brindar apoyo prestando primeros auxilios a las Personas Privadas de la Libertad, cuando estén en aislamiento,
tengan alguna enfermedad y/o trastorno o cuando se requiera, segun criterio del personal de salud.

12. Brindar los insumos requeridos para las respuestas oportunas a los derechos de peticion relacionados con la
prestacion del senicio de salud a las personas privadas de la libertad.

13. Realizar seguimiento a la oportunidad en las atenciones en salud, segun los listados semanales recopilados por
pabellones, garantizando la reprogramacion de aquellos que por alguna razén no sean atendidos en la semana agendada.
14. Adelantar tramite de autorizacion de medicamentos controlados y medicamentos somaticos ante Capital Salud y
posteriormente llevar a cabo la reclamacion de los mismos, los cuales deben ser entregados a la regencia de farmacia de
la Unidad de Senicios de Salud para el suministro a las personas privadas de la libertad.
VALORINICIAL DEL CONTRATO

$32,225,805.00
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO NUEVE (9) MES(ES) sin que exceda el 31 de diciembre de 2025
FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO 04/04/2025
FECHA DE INICIO 11/04/2025.
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2025.

La vinculacién del contratista se realizé por la modalidad de “Contrato de Prestacion de Senicios”, bajo los principios de
libertad y autonomia, por lo que no es posible establecer horario ni tiempo de dedicacion

Asi mismo, de conformidad con el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, estos contratos en ninglin caso
generan relacién laboral.

La presente se expide a solicitud del interesado, a los 02 dias del mes de Diciembre de 2025, atendiendo la solicitud

TOMANG MVERD o

ANA MARIA MORENO GARCIA
Directora Juridica y Contractual.

para verificar la validez de este documento digite el siguiente cédigo en el sitio web
https://sgd.scj.gov.co/servicio_ciudadano_contratista/verificacion A4F492DDCA123B605A4CCAB25EF7479A

Avenida Calle 26 # 57- 83
Edificio Torre 7. Piso 13.

PBX: 3779595. Ext. 1223 (>CQR Zoveama
cédigo Postal: 111321 \EQIZCNA chmiFicana

CERTIFICADO NO. SG-2019003191

Certificacion: CARLOS DANIEL RAMOS BAEZ Pagina 2 de 3



'* SECRETARIA DT
BOGOT/\ | SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
NIT 899.999.061-9

para verificar la validez de este documento digite el siguiente cédigo en el sitio web
https://sgd.scj.gov.co/servicio_ciudadano_contratista/verificacion A4F492DDCA123B605A4CCAB25EF7479A

Avenida Calle 26 # 57- 83
Edificio Torre 7. Piso 13.

///77 NI 7\\\

PBX: 3779595. Ext. 1223 (>CQR =oreams
= 1ISO 9001:2015
Cédigo Postal: 111321 \\w CERTIFICADA
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A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO DIRECTOR JURIDICO Y CONTRACTUAL )
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA DE BOGOTA D.C.,

CERTIFICA QUE:
NOMBRE DEL CONTRATISTA |CARLOS DANIEL RAMOS BAEZ

IDENTIFICACION cédula de ciudadania No. 80.208.998
SUSCRIBIO EL SIGUIENTE CONTRATO CON LA ENTIDAD
NUM ERO DE CONTRATO SCJ-1270-2023
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion Senicios Apoyo

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXLIAR DE ENFERMERIA PARA APOYAR CON EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL
ESTADO DE SALUD DE LOS PPL, Y LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Apoyar todos los procesos médicos que sean requeridos para los privados de la libertad diligenciando los formatos
establecidos en el Sistema de Gestion de Calidad en debida forma.

2. Apoyar en la recoleccion de los requerimientos médicos, odontolégicos o psicolégicos que tengan las Personas

Privadas de la Libertad, informar a la Direccidn del establecimiento Carcelario en caso que éste se encuentre con
anomalias.

3. Apoyar la erificacion de la informacién esencial de los privados de la libertad en las remisiones del centro carcelario o
entidades externas.

4. Apoyar en la realizacién de la programacion de las citas médicas de las personas privadas de la libertad verificando via
telefénica la atencion con especialistas, disponibilidad de sala de cirugia, control post — quirdrgico, examenes y demas
senicios que se requieran, conforme a lo establecido en el protocolo de salud.

5. Realizar recorrido y seguimiento a las Personas Privadas de la Libertad que se encuentren en el Pabellén de Proteccion
y Seguridad registrando las novedades encontradas en la minuta de enfermeria e informar si se requiere atencion y

valoracién médica, odontolégica o psicologica, de acuerdo con lo establecido en el protocolo de salud.

6. Apoyar en la entrega de los farmacos que requieran las personas privadas de la libertad, segin expediente clinico o con
ormula médica; los cuales hayan sido entregados por familiares o allegados, lo cual debe ser registrado en el Formato
stablecido en el protocolo de salud.

. Apoyar con la actualizacion de la informacién del estado vigente de salud de las Personas Privadas de la Libertad a la
Unidad de Senvicios de Salud - USS para que éstas sean exhibidas en el Consejo de Evaluacion y Tratamiento - CET.

. Apoyar en la realizacién de una (1) charla mensual orientando a la Persona Privada de la Libertad sobre la promocion

n salud y prevenciéon de diferentes enfermedades, lo cual deberd quedar registrado en el Formato establecido en el

protocolo de salud o cuando sea solicitado por la autoridad en salud o por la Direccién del Establecimiento.

. Apoyar con el acompafiamiento en las actividades de promocién y prevencién en salud o cuando sea solicitado por la
Direccion del Establecimiento, lo cual quedara registrado en el formato establecido en el protocolo de salud.

10. Apoyar con la actualizacién del censo general de las Personas Privadas de la Libertad de la vinculacién al Sistema
eneral de Seguridad Social en Salud sea régimen subsidiado o contributivo corroborando esta informacion con los

iferentes aplicativos de consulta.

11. Realizar dos (2) rondas diarias por pabellones a fin de identificar solicitudes para el senicio de salud de medicina,

dontologia o psicologia, por parte de las personas privadas de la libertad lo cual se registrara en el formato.

12. Apoyar en la prestacion de primeros auxilios cuando estén en aislamiento o tengan alguna enfermedad o trastomno las

Personas Privadas de la Libertad.

13. Generar actas de compromiso sobre la reserva legal de las historias clinicas y condiciones médicas de las Personas

Privadas de la Libertad.

14. Brindar los insumos requeridos para la respuesta a los derechos de peticidon relacionados con la prestacion del

para verificar la validez de este documento digite el siguiente cédigo en el sitio web
https://sgd.scj.gov.co/servicio_ciudadano_contratista/verificacion B51B73175FF1A6FAAD5FA3005451AA2E

Avenida Calle 26 # 57- 83
Edificio Torre 7. Piso 13.

PBX: 3779595. Ext. 1223 >CQR Zomeave
cédigo Postal: 111321 T N T e
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servicio desde de area de psicologia.

15. Asistir a las actividades que se programen concernientes a la reacreditaciéon ACA, tanto nacionales como
internacionales, asi como participar en la implementacién y/o seguimiento de las practicas esperadas para dicha

reacreditacion y al sistema de gestion de calidad, conforme a lo determinado por la Direccion del establecimiento
icarcelario.

16. Las demas que le sean asignadas y se requieran de acuerdo con la naturaleza del objeto del contrato.
VALORINICIAL DEL CONTRATO $31,460,789.00

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO DIEZ (10) MES(ES) y VEINTE (20) DIAS
FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO 17/03/2023

FECHA DEINICIO 22/03/2023.
FECHA DE TERMINACION:

11/02/2024.

La vinculacién del contratista se realizé por la modalidad de “Contrato de Prestacion de Senicios”, bajo los principios de
libertad y autonomia, por lo que no es posible establecer horario ni tiempo de dedicacién

Asi mismo, de conformidad con el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, estos contratos en ningln caso
generan relacion laboral.

La presente se expide a solicitud del interesado, a los 22 dias del mes de Enero de 2024, atendiendo la solicitud

TROMANG MNEAD o

ANA MARIA MORENO GARCIA
Directora Juridica y Contractual.

para verificar la validez de este documento digite el siguiente cédigo en el sitio web
https://sgd.scj.gov.co/servicio_ciudadano_contratista/verificacion B51B73175FF1A6FAAD5FA3005451AA2E

Avenida Calle 26 # 57- 83
Edificio Torre 7. Piso 13.

PBX: 3779595. Ext. 1223 [>CQR Zomrana -
Cédigo Postal: 111321 COTZCNA cermificana
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EL ALCALDE LOCAL DE TUNJUELITO

CERTIFICA:

Una vez revisada la documentacion que reposa en los archivos de la entidad, se establece que el Fondo de Desarrollo
Local de Tunjuelito, identificado con NIT No. 899.999.061-9, suscribié un (1) Contrato de apoyo a la gestién con

el/la senor(a) CARLOS DANIEL

RAMOS BAEZ, identificado/a con Cédula de Ciudadania No.80.208.998

expedida en Bogota, D.C, bajo la siguiente informacion

|CONTRATO 1 [PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO: 139-2023 CPS-AG (85908)

|OBJETO DELCONTRATO: [PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION REALIZANDO
ACTIVIDADES COMO GESTORES LOCALES DE CONVIVENCIA EN
LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO

IOBLIGACIONES 1. Apoyar en campo la difusién de informacion y oferta institucional que requieran|

ESPECIFICAS: acompafiamiento territorial y que vinculen a la comunidad o instituciones del nivel
distrital, relacionadas con dar a conocer a la ciudadania las competencias, asi como sus|
acciones administrativas y operativas en materia de seguridad y convivencia ciudadana,
2. Asistir al alcalde local con el fin de garantizar los derechos y la tranquilidad de la
ciudadania en eventos de asistencia masiva de publico como conciertos, festivales,|
partidos de futbol, encuentros juveniles o en las marchas, concentraciones u otras
actividades relacionadas con el derecho constitucional a la protesta. 3. Acompaiar y de|
|servir de intermediarios entre las autoridades y los entornos escolares de la localidad en
cada una de las Zonas de Cuidado Especial que le sean asignadas. 4. Promover las rutas|
|seguras dentro de la localidad en cada una de las Zonas de Cuidado Especial que le sean|
asignadas. 5. Velar por el buen uso de los parques y espacios publicos dentro de laj
localidad, en especial cada una de las Zonas de Cuidado Especial que le sean asignadas,
6. Apoyar a la alcaldfa Local al seguimiento a las acciones de seguridad, convivencia |
justicia. 7. Promover la convivencia ciudadana y el acceso efectivo a la justicia. 8. Asistit]
[y apoyar activamente a cada una de las actividades institucionales y demas compromisos
que le sean delegados dentro de la localidad por la supervisién y/o apoyo a la supervision|
de manera virtual o presencial. 9. Las demas que le asigne el Supervisor asignado y que
Jsutjan de la naturaleza del contrato.

PLAZO: ONCE (11) MESES

[VALOR INICIAL DEL [VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($26.400.000).

|CONTRATO: M/CTE

VALOR MENSUAL [DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000). M/CTE

|CONTRATO:

FECHA INICIO DEL 03 DE FEBRERO DE 2023

|CONTRATO:

FECHA TERMINACION DELJ02 DE ENERO DE 2024

|CONTRATO:

[CESION N /A

SUSPENSION IN/A

PRORROGA 1 DOS (02) MESES Y VEINTE (20) DIAS

Alcaldia Local de
Tunjuelito

Calle 51 Sur No. 7 - 35
via Usme

Cadigo Postal: 111831
Tel. 7698513 - 7698460
Informacién Linea195
www.tunjuelito.gov.co

GDI - GPD - F058
Version: 04
Vigencia:

02 de enero 2020

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ADICION 1 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($6.400.000) M/CTE
PRORROGA 2 DOS (02) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
ADICION 2 SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($6.800.000) M/CTE
[VALOR TOTAL DEL [TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
[CONTRATO: ($39.600.000). M/CTE
TIEMPO TOTAL DEL IDIECISEIS (16) MESES Y QUINCE (15) DIAS
|CONTRATO
FECHA ESTIMADA DE 16 DE JUNIO DE 2024
TERMINACION DEL
|CONTRATO:
ESTADO: TERMINADO

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., alos once (11) dias del mes de septiembre de dos mil veinticuatro

s

JOSEPH SWITE INILLA
Alcalde Locallde Tunjuelito
alcalde.tunjyelito@gobiernobogota.gov.co

Proyecto: Juliana Pinzén Rodriguez — Profesional FDLT Jofm:fwr
Reviso y aprobd Josué Darfo Rodriguez Acosta — Profesional 219-12

Alcaldia Local de

Tunjuelito GDI - GPD — F058

Calle 51 Sur No. 7-35 Versién: 04

via Usme Vigencia:

Cadigo Postal: 111831 02 de enero 2020 -

Tel. 7698513 - 7698460 ALCALDIA MAYOR

Informacién Linea195 DE BOGOTA DC.

www.tunjuelito.gov.co
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A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO DIRECTOR JURIDICO Y CONTRACTUAL
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA DE BOGOTA D.C.,

CERTIFICA QUE:
NOMBRE DEL CONTRATISTA | CARLOS DANIEL RAMOS BAEZ

IDENTIFICACION cédula de ciudadania No. 80.208.998
SUSCRIBIO EL SIGUIENTE CONTRATO CON LA ENTIDAD
NUM ERO DE CONTRATO SCJ-1330-2022
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion Senicios Apoyo

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA APOYAR A LA CARCEL DISTRITAL DE VARONES Y
ANEXO DE MUJERES CON EL SEGUIMIENTO DEL ESTADO DE SALUD Y CONTROL DE LOS PROCEDIMIENTOS
MEDICOS DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Apoyar en el control de los procedimientos médico de los privados de la libertad dejando evidencia en los formatos
lestablecidos en el Sistema de Gestion de Calidad de la Secretaria

2. Adelantar el recorrido y recolectar las solicitudes de los privados de la libertad para atencion médica, odontolégica o
psicologica; este recorrido debe generarse dos (02) veces en el dia

3. Revisar peridédicamente que el buzon de las solicitudes médicas, odontolégicas y psicoldgicas que se encuentra en los
pabellones se encuentre en perfecto estado, en caso de deterioro informar a la Direccién de la Carcel

4. Apoyar la revision de las remisiones médicas que genere el area de salud de la Carcel Distrital o entidades externas,
verificando que la informacion basica de los privados de la libertad este correcta

5. Apoyar en la programacion las citas médicas, generando un control telefonico con los senvicios o intervenciones que
requieran las personas privadas de la libertad acorde con el protocolo de salud de la Carcel Distrital, registrando las citas
médicas en la minuta de enfermeria

6. Apoyar en el seguimiento y werificacion del estado de salud a las personas privadas de la libertad del pabellén
protecciéon y seguridad; generando el registro del estado de salud y los procedimientos médicos que requieran, en
cumplimiento del protocolo de salud; los cuales deben ser registrados en la minuta de enfermeria

7. Apoyar en la entrega de medicamentos a las personas privadas de la libertad, que requieran, segun historial clinico; los
cuales hayan sido entregados por familiares o allegados a la Carcel Distrital conforme a la formula médica, dejando
iconstancia de entrega al PPL en el formato establecido en el Sistema de Gestion de Calidad de la Secretaria

8. Apoyar en la orientacién sobre promocién y prevenciéon en salud una (01) vez al mes a las personas privadas de la
libertad, previa autorizacién de la Direccion del establecimiento carcelario, registrando en las planillas de asistencia la
participacion, establecidas por el Sistema de Gestidon de Calidad de la Secretaria

9. Apoyar en el acompafiamiento de las brigadas de vacunacion, promocién y prevencion que adelante el contratista del
senicio de Salud de la Carcel Distrital de Varones y Anexo de Mujeres

10. Apoyar en la recoleccion de informacion de las personas privadas de la libertad donde se evidencie la afiliacion
icontributiva o subsidiada, corroborando esta informacién en los diferentes aplicativos y paginas de consulta

11. Apoyar en la prestacion de atencion basica en salud a las personas privadas de la libertad que estén en aislamiento o
que se encuentren con alguna patologia de COVID-19

12. Apoyar a la Unidad de Senicios de Salud - USS con la informacioén sobre el estado actual de salud de las Personas
Privadas de la Libertad para que éstas sean expuestas en el Consejo de Evaluacion y Tratamiento — CET

13. Mantener la resenva legal de las historias clinicas y condiciones médicas de las personas privadas de la libertad

14. Asistir a las actividades que se programen concernientes a la reacreditacion ACA, tanto nacionales como
internacionales, asi como participar en la implementacion y seguimiento de las practicas esperadas para dicha
reacreditacion y al sistema de gestién de calidad, conforme a lo determinado por la Direccion del establecimiento

para verificar la validez de este documento digite el siguiente cédigo en el sitio web
https://sgd.scj.gov.co/servicio_ciudadano_contratista/verificacion 4438897B447C16C24106BCE99F5FB513

Avenida Calle 26 # 57- 83
Edificio Torre 7. Piso 13.

PBX: 3779595. Ext. 1223 [>CQR Zomrana -
Cédigo Postal: 111321 COTZCNA cermificana
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icarcelario

15. Las demas actividades relacionadas con el objeto contractual acorde a lo requerido en la Carcel Distrital.
VALORINICIAL DEL CONTRATO

$15,730,395.00
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO CINCO (5) MES(ES)y 10 dias
FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO 01/07/2022
FECHA DEINICIO 07/07/2022.

ADICIONES Y PRORROGAS

Modificacion No. 1
Fecha 15-12-2022:

VALORTOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE TERMINACION:

Por la cual se prorroga el plazo de ejecucion en DOS(2) MESES Y VEINTE(20)
DIAS y se adiciona el valor en $7,865,197.00.

$23,595,592.00

06/03/2023.

La vinculacién del contratista se realizé por la modalidad de “Contrato de Prestacion de Senicios”, bajo los principios de
libertad y autonomia, por lo que no es posible establecer horario ni tiempo de dedicacién

Asi mismo, de conformidad con el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, estos contratos en ningln caso
generan relacion laboral.

La presente se expide a solicitud del interesado, a los 16 dias del mes de Mayo de 2025, atendiendo la solicitud

 ONaBmeD

ANA MARIA MORENO GARCIA
Directora Juridica y Contractual.

para verificar la validez de este documento digite el siguiente cédigo en el sitio web
https://sgd.scj.gov.co/servicio_ciudadano_contratista/verificacion 4438897B447C16C24106BCE99F5FB513

Avenida Calle 26 # 57- 83
Edificio Torre 7. Piso 13.
PBX: 3779595. Ext. 1223
cédigo Postal: 111321

i COMPARIA
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Al contestar cite Radicado No. 20225300426242
Fecha: 2022/05/25 03:45:58 PM

Asunto: CERTIFICACION 651-2021
SECRETARIA DE Destinatario: CARLOS DANIEL RAMOS BAEZ
il

*p Anexos: NO TIENE Folios: 1
BOGOT. SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA | Rasicador: SONIA STELLA ROMERO TORRES
L DA ELCE AR

Bogotd,D.C., miércoles 25 de mayo de 2022

Sefior

CARLOS DANIEL RAMOS BAEZ
CARRERA 61 H SUR # 52 A- 02 SUR
chikis.ramos@hotmail.com

Ciudad

Asunto: CERTIFICACION 651-2021

Respetado contratista:

De manera atenta remito certificacion contractual correspondiente al contrato 651 de 2021
solicitada mediante radicado No. 20225410281581 del 17 de mayo de 2022.

Av, Calle 26 # 57 -83

COMPARILA
Torre 7 Tel. 3779595 2>CAR e
Cadigo Postal: 111321 COT=CNA cenmmicana
WWW.SCj.gOV.CO CERTIFICADT B0 55101930788 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.

Verificar documento con hash: 4907C6ACl69F7E912E3FFD46BD494C9E
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- Anexos: NO TIENE Falios: 1
‘* Asunto: CERTIFICACION 651-2021
SECRETARIA DE Destinatario: CARLOS DANIEL RAMOS BAEZ
BOGOT/\ | SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA | Racicacor: SONIA STELLA ROMERO TORRES
i

LA SUSCRITA DIRECTORA JURIDICA Y CONTRACTUAL DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA,
CERTIFICA QUE:

CONSECUTIVO CERTIFICACION: 130

NUMERO Y FECHA DE RADICACION: 20225410281581 del 17 de mayo de 2022,

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ISABEL QUINTANA PUENTES

IDENTIFICACION: C.C. No. 40.033.420

NUMERO DE CONTRATO:

651 del 12 de marzo de 2021

CLASE DE CONTRATO:

Prestacion de Apoyo a la Gestion

CEDIDO A:

CARLOS DANIEL RAMOS BAEZ

IDENTIFICACION: C.C. No. 80.208.998

OBJETO DEL CONTRATO: “Prestar servicios de apoyo a la gestiéon como auxiliar en
enfermeria para la prestacién del servicio en salud a las personas privadas de la
libertad que se encuentran en la carcel distrital de varones y anexo de mujeres”.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Realizar las actividades propias de seguimiento y verificacion de la evolucién de los
pacientes en sitio (Unidades Médicas Hospitalarias de Especialistas), dejando registro en el
Formato establecido en el protocolo de salud, de acuerdo con la turnicidad o por lineamientos
de la Direccién.

2.Elaborar las remisiones médicas de las personas privadas de la libertad emitidas para la
prestacion del servicio de salud de media y/o alta complejidad de atencidn, constatando los
documentos e informacién basica emitida por la USS, USS externa, EPS o IPS y realizar
seguimiento a las mismas.

3.Realizar la programacién de las citas médicas de las personas privadas de la libertad
verificando via telefénica la atencion con especialistas, disponibilidad de sala de cirugia,
control post -quirdrgico, examenes y demas servicios que se requieran, conforme a lo
establecido en el protocolo de salud.

4.Realizar recorrido y seguimiento a las personas privadas de la libertad que se encuentren en
el Pabellon de Proteccion y Seguridad registrando las novedades encontradas en la minuta de
enfermeria e informar si se requiere atencién y valoracién médica, odontolégica o psicoldgica,
de acuerdo con lo establecido en el protocolo de salud. 5.Realizar el suministro de
medicamentos a pacientes cronicos y a las personas privadas de la libertad que toman
medicamentos de control, lo cual debe ser registrado en el Formato establecido en el
protocolo de salud.
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6.Recibir y registrar en la minuta de enfermeria la documentacién de citas médicas y
medicamentos debidamente formulados o con férmula médica, entregados por los familiares
0 allegados de las personas privadas de la libertad, en los dias y horario establecidos, y
realizar posteriormente la entrega de dicha medicacién a las personas privadas de la
libertad, teniendo en cuenta la dosificacion ordenada por el médico tratante, de lo cual se
dejara el registro en la minuta de enfermerfa.

7.Realizar dos (2) rondas diarias por pabellones a fin de identificar solicitudes para el servicio
de salud en medicina, odontologia o psicologia, por parte de las personas privadas de la
libertad, lo cual se registrara en el formato de conformidad con lo establecido en el protocolo
de salud.

8.Realizar una (1) charla mensual de promocién en salud y prevencién de la enfermedad a las
personas privadas de la libertad, lo cual debera quedar registrado en el Formato establecido
en el protocolo de salud o cuando sea solicitado por la autoridad en salud, o por la Direccién
del Establecimiento.

9.Brindar acompafamiento a la Sub Red Integrada de Servicios de Salud en las actividades de
promocién en salud (incluyendo vacunacion), prevencion de la enfermedad y vigilancia de
salud, o cuando sea solicitado por la Direccion del Establecimiento, lo cual quedara registrado
en el formato establecido en el protocolo de salud.

10.Realizar y mantener actualizado el censo Total y General de las personas privadas de la
libertad que ingresan al establecimiento carcelario especificando la vinculacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (régimen subsidiado y contributivo) y verificarlo en el
Sistema disefnado para la consulta de datos de los usuarios como: Comprobador de Derechos,
RUAF, SISPRO y DNP, entre otros.

11.Mantener actualizadas las diferentes bases de datos de las personas privadas de libertad,
de acuerdo con los lineamientos emitidos por la Direccidn del Centro Carcelario.

12.Prestar sus servicios de enfermeria cuando le sean asignadas personas privadas de la
libertad en aislamiento, ya sea por estar esperando resultado de prueba COVID-19, o en
aislamiento por ser positivo COVID-19 y por haber salido del establecimiento a citas o
controles médicos y realizar los correspondientes registros.

13.Asistir a las sesiones del Consejo de Evaluaciéon y Tratamiento -CET-y suministrar la
informacion relacionada con la Atencién en Salud prestada a las personas privadas de la
libertad propuestas para evaluar y clasificar en fase. Entregar a la secretaria del CET los
formatos diligenciados de acuerdo con lo establecido en el Instructivo.

14.Allegar al finalizar cada corte de informe de actividades contractuales el estado actual de
las peticiones asignadas en el sistema ORFEO, las cuales deberan permanecer atendidas
dentro de los términos establecidos y sin extemporaneidad ni vencimiento. Dicha informacién
deberd contener la fecha de generacion del informe la cual deberd coincidir con el mes
reportado.
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15.Asistir a las charlas y capacitaciones que se programen, asi como participar en la
implementacion y/o seguimiento de las practicas esperadas concernientes a la acreditacion

ACA y al sistema de gestion de calidad,
establecimiento carcelario.

conforme a lo determinado por la Direccion del

16.Las demas actividades que le sean asignadas y que se relacionen con el objeto

contractual.

OBSERVACIONES: El 25 de noviembre de 2021 se realiz6 CESION del contrato: Cedente:
MARIA ISABEL QUINTANA PUENTES Cesionario CARLOS DANIEL RAMOS BAEZ; OTROSI
No. 2 DE ADICION, PRORROGA tramitado el 31 de enero de 2022, OTRO SI N°3
SUSPENSION se realiza el 28 de diciembre de 2021.

VALOR MENSUAL DEL CONTRATO:

Dos millones ochocientos sesenta y cuatro mil
setecientos trece pesos M/CTE ($2.864.713)
moneda legal colombiana

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

Treinta y un millones quinientos once mil
ochocientos cuarenta y tres pesos M/CTE
($31.511.843) moneda legal colombiana

ADICION 1:

Nueve millones trescientos cincuenta y ocho mil
sesenta y tres pesos M/CTE ($9.358.063)
moneda legal colombiana

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON
ADICION:

Cuarenta millones ochocientos sesenta y nueve
mil novecientos seis pesos M/CTE ($40.869.906)
moneda legal colombiana

VALOR CEDIDO Y POR EJECUTAR POR
LA CESIONARIA:

Siete millones ochocientos treinta mil doscientos
dieciseis pesos M/CTE($7.830.216) moneda legal
colombiana

PLAZO DE EJECUCION INICIAL:

Once(11) meses

PRORROGA 1:

Cuatro (4) meses y diecinueve(19) dias

PLAZO TOTAL CON PRORROGA:

Quince (15) meses y tres (03) dias.

PLAZO DE EJECUCION CEDIDO Y POR
EJECUTAR POR LA CESIONARIA:

La presente cesion tendrd como fecha de inicio el
dia veinticinco(25) de noviembrede 2021hasta el
dia treinta y diecinueve (19) de junio de 2022.

SUSPENSION:

Suspender el contrato de prestacion de servicios
de apoyo a la gestién No. SCJ-651-2021, desde el
VEINTIOCHO(28) de diciembre de 2021 hasta el
ONCE(11)de enero de 2022, en consecuencia,
ELCONTRATISTA debera reanudar sus actividades
contractuales el DOCE(12)de enero de 2022,

FECHA DE INICIO:

17 de marzo de 2021
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FECHA DE TERMINACION: 19 de junio de 2022
ESTADO DEL CONTRATO: En ejecucién

El contratista presta sus servicios a la Entidad mediante vinculacion por la modalidad de contrato de
prestacion de Servicios Apoyo a la Gestion, y este se desarrolla bajo los principios de libertad y
autonomia, por lo que no es posible establecer horario ni tiempo de dedicacion de la contratista.

La presente certificacion se expide, atendiendo la peticion efectuada por la contratista y puede ser
confirmada con la Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia, a través del correo
electrénico patricia.paredes@scj.gov.co y de la linea telefonica 3779595 Ext: 1223.

Cordialmente,

/é ’i;u )@r%‘ %ﬂ/@

SONIA STELLA ROMERO TORRES
DIRECCION JURIDICA'Y CONTRACTUAL

ACCION [USUARIO DEPENDENCIA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
NIT. 900.336.524-5

EL SUSCRITO JEFE AREA ADMINISTRATIVA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

HACE CONSTAR:

Que el Sefior (a) CARLOS DANIEL RAMOS BAEZ, Identificado(a) con C.C. No.80.208.998, ha
celebrado con la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1, los contratos de prestacién de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, que a continuacion se relacionan, los cuales no generan relacién laboral ni prestaciones
sociales de acuerdo con lo establecido en el Articulo 32 de la ley 80 de 1993.

T VALOR MENSUAL VALOR PLAZO DE FECHA DE FECHA DE
HONORARIOS CONTRATO EJECUCION INICIO TERMINO
81-7-201375-16 1.140.135.00 12.541.485,00 ONCE (11) MESES 01/11/2016 30/09/2017
GINCO (5) MESES Y
81-7-20131-16 1.140.135.00 6.802.805,50 VEINTINUEVE (29) 02/05/2016 30/10/2016
DIAS
NUEVE (9) MESES Y
81-7-20332-15 1.140.135.00 10.603.255,50 NUEVE (9) DIAS 22/07/2015 30/04/2016
SIETE (7) MESES ¥
81-7-201481 -14 1.140.135.00 £.893.053,00 VEINTICUATRO (24) 28/11/2014 21/07/2015
DIAS
ABICON 1.140.135.00 4.560.540.00 CUATRO(4) MESES 31/07/2014 30/11/2014
81-7-201316 -13 e e,
OCHO (8) MESES Y
81-7-201316 -13 1.140.135.00 9.539.129,50 ONCE (11) DIAS 20/11/2013 30/07/2014
81700184 -13 1096.284.00 6.577.704,00 SEIS (6) MESES 20/05/2013 19/11/2013
81-7-201017 -12 1.096.284.00 6.577.704,00 SEIS (6) MESES 19/11/2012 18/05/2013
81-7-20-1434 -11 1.062.600.00 12.040.036,40 ONCE (11) MESES 14/12/2011 13/11/2012
81-7-20-163 11 1.062.600.00 5.313.000,00 CINCO (5) MESES 29/05/2011 28/10/2011
81-7-20836 10 1.062.600,00 7.438.200,00 SIETE(7) MESES 52/10/2010 52/05/201 1
ADIGION
e 1.062.600.00 5.313.000.00 CINCO(5) MESES 15/05/2010 14/10/2010
07-7-20087 -09 1.062.600.00 12.751.200,00 DOCE (12) MESES 15/05/2009 14/05/2010

Lo anterior de acuerdo con la informacion que reposa en la carpeta de cada contrato.

La presente Certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 23 de noviembre de 2020.

: ELANDIA GOMEZ
Jefe (e) Area Administrativa Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Elaboro: Luz Stefia. Boceﬂegra‘ﬂg
Revisado por: TE John Alforse Aragg
Jere Grupo Contratos RASES No. 1
Fecha de Elaboracion. 23 de noyg
Ubicacion: G \Escritono
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