g1/50/01  TVHOH] i 1 E1/F0/08 - YRCHA] ] [ mm\g\s. WHOHA
] [ VITvded ZdNOTEqcH 300NN 30800 54 gd0udY| [VEEHoAE VZIAV vavadiod V18019 0 ((SIAdE]  SVNI'1vS ZAnoi#acd VS04 VITHYONYN Nd  -QUOHVTH
SOPT][ody A SATYUON ‘OpRIG
Racipeth:}
/ PepTa) _ugroeaueld AFaf $BIdWOY) 8D UBT] J0pPRIISTUTUWPY

ﬁl\mﬁx 7NN S HD LY

00000097 TL

Z3d07T VJEES YNLISTHD YNA'TYA

%%&% U7

NQIOVOIJ 1LHED TYL0L HOTYA

- - - 00°000°002°04 00'000°09T°T
(SOTHOIVINAIY £0-600-50-20-20 1
SOINFTRTOAON! A SEWINS am@:mm cmmmwo
/N Y/ - - 00'000'00T' 0L 60'000'097°T VIINSNOD JANIONI) | SOIDIAYES A UNWHII - p - 11 0 VIRVED0Ud FTIVA ST F1IVA SHUdA
L SHIVIONS “QVaTSTeD
VAYZITYIORISH VS VT 9 0a¥ai0 VL Vil SOTOEANIS
YNIDTaAN 3 VEVd SOTOTANHS A
THI0L ! ; _ . ,
ATIVA INYD HOWA | ANVD 1208 BOWA 0207 HOYA
YHAHOD
CIDIANES .
RPN NOQIOWN ; WLAsndnsaad ; o1 TVISENINSHUd . v1noasa
CSH00 010 ¥ 30 SH1E0dY 0/4 NaId . NOIOVOEYSYSda TYLSINAASTAS G VIJFACAd | VIRYHDO0dd VaI QYGINN
190 NQIOdIYISAd o
ATIVA SH8dN YLIIDIHS
£191 ‘oN OaVII4I1433
. 0202/21/01 V¥HIEA
[ S
1w VIO OLNIIWYNOIONN 30 SOLSYD SYENOD 30 Nvld NQIDYDILHEID T TR N
NOTOW . ££00-14-301 ‘ofipos
TNLOVEINGD OLNIININDAS A NQIDYINYED0H B2 Y3 OLNTINIA3OOMd







|
[
i
i

Pagina 1 de 1
ROCESO IENES Y SERVICIOS
Cédigo: 285-FR. 0048 p ES0 ADQUIRIR BIENES Y SERVICI

 Fecha: 16-10-2043 : FORMATG REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS
Version: 0

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEVAL

!
Fecha:

Lugar: Santiago de Cali

Neo. Censecutivo revisicn: No. SISCO:

YALOR:
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO INTERNISTA S 71450.000
i

 MODALIDAD DE CONTRATACION: PRESTACION DE SERVICIO POR EVENTO

"FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA

EL ESTUDIO PREVIO: PT. SANDRA MILENA CADAVID
CASTRILLON Lider servicio Consulta exte

ma ESPCO Clinica DEVAL,
OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO: Segun la ley general de archivo 584/2000 y decreto 019/2012
debemos velar por ia no duplicidad de documentos guia de elaboracién de ECOS 23/12/2013

FUNCIONARIQ QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADQ | NOMBRES Y APELLIDOS
RESPONSABLE PROCESO (UNIDAD | ' pp SANDRA MILENA CADAVID
DUENA NECESIDAD) o TE - CASTRILLON
ANALISTA DE CONTRATOS (QUIEN
REVESA)_

P .‘KCM&/‘\ Andrea Qaébjfmhw“@

JEFE AREA O GRUPQ CONTRATAGION | fg T 3’9 5:(, -\—\ LYe g, /\tg L 5 ‘ A, :
JEFE GRUPO PRECONTRACTUAL ?‘E’ SN @l LD W,
ASESOR JURIDICO 'y \ )f} = (v ,Qé\k@ Y )
PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
FECHA: ' VALOR: § 71.460.000

GR. | NOMBRES Y APELLIDOS CARGE , FIRMA

' JEFE ' ,

CT. LINDA YOHANNA IBARRA ALVAREZ | ADMINISTRATIVO Y /;}'*

FINANCIERO —

\






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

SILVIA PATRICIA GIRONZA BETANCOURT

Profesion: MEDICO INTERNISTA

Programa o pe rersonaL ASISTENCIAL

Plazo: 310 dias (10 Mesesyy 10 Dias)
Valor mensual: $ 7.020.000,00

Dependencia: ESPCO CLINICA DEVAL
Fecha Inicia: 21 de diciembre 2020

Fecha Termina: 30 de octubra 074

Valor vigencia 2020 $ 1.260.000
Valor vigencia futura 2021 $ 70.200.000
Valor total $ 71.460.000

Nombre del supervisor:  PT. SANDRA K% ENA CADAVID CASTRILLON
Lider Consulta Externa ESPCO Clinica DEVAL

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Calle 48 No. 86 — 08 Barrio Caney

Teiéfanos: 3181828 — IP 5438

YANVW.POLICIA.COV SO

YER: © Pégina {de s Anrobacidn: 05-12.2008







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. §-2020- / ESPCO DEVAL-622

Coronel c

MAGALY BEATRIZ VERGEL PASTOR O ‘
Jefe Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca ﬂ

La Ciudad A== 7

ASUNTO: Requerimiento de personal

Con el propésito de contribuir en el desarrollo de ias mefas estratégicas de Ia Direccisn de-s;:-mida_d en el
sentido de “Mejorar tas condiciones en la prestacion de los servicios de salud a la comunidad policial” es
indispensabile la autorizacion del siguiente requerimiento:

RUBRO: SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES — MEDICINA INTERNA
UNIDAD EJECUTORA: UNIDAD PRESTADORA SALUD VALLE DEL CAUCA
| REQUERIMIENTQ SOLICH, ADO: SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Mensualidad ' $ 7.020.000,00
PRESUPUESTO ESTIMADO: $ 71.460.000,00
VIGENCIA ANO 2020: $ 1.260.000,00
VIGENCIA ANO 2021 $70.200.000
CARACTERISTICAS:
BIEN O SERVICIO ] UNIDAD DE
TEM SOLIGITADG DESCRIPCION CANT | P
PRESTACION DE SERVICIOS CONSULTA
1 _ MEDICINA INTERNA EXTERNA 1

CONSTANCIA DE EXISTENCIA DEL BIENGSERVIEO: )

Hay Existencia S| NO. X_

[T.CARQLINAMARIA REYES.RG

Responsable Faidnto

N
Atentamenie, qL .

FT. SANDEA MILENA CADAVID CASTRILLON
Lider Consulta Fxterna

Eltbottr 7T, SANDRA MILENA CADAMD CASTRILON
¢ Raukp! DT SANDRA MILENA CABRVID CASTRILLON
Fecha o]

rcha Elaturnc)
Ubkeaciar; Wk Documenion 2020

“HUMANISMO ¥ CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Calie 48 No. 86 — 08 Barrio Caney

Teléfonos: 3181628 - IP 5438

WWI.POLICIAGOV.CD

O
.0 Péging 2de 8 Aprobacion: 05-12-2008







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR{A) DEL. CONTRATO Y RESPONSABLE DEL GRUPO DE
- TALENTO HUMANQ DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEVAL

Que de conformidad con ef artfculo 2° Numeral 4° Literat h) de fa Ley 1150 de 20067 * Por medio de ia
cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en fa Ley 80 de 1993 Y se dictanr otras
disposiciones generales, sobre la contratacion con recursos publicos en concordancia con el Articuio 82
del Decreto N0.2474 de 2008 “ Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1150 de 2007, sobre las
modalidades de seleccidn, publicidad y seleccion objetiva y se dictan otras disposiciones ¥ io consagrado
en el articulo 3°. (Modificado por el articulo 1 del decreio 2208 de 1988} del Decreto 1737 del 21 de
agosto de 1898 “Por el cual se expiden medidas de austeridad y eficiencia y se someten a condiciones
especiales la asuncién de compromisos por parte de las entidades pdblicas que manejan recursos def
tesoro Pablico “. Las Entidades Publicas sélo podran celebrar contratos de prestacion de servicios con
personas naturales o juridicas que estén en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya
demostrado ia idoneidad y experiencia directamente refacionada con-el Area de que se frate, cuando no
Sxista personal de planta con capacidad para reslizar {as actividades qgue se contratarén. De iguat forma
se procederd para la celebracién de contratos de prestacion de servicios de apoyo- a la gestién de fa
enfidad, lo que sélo se realizaran cuando se trate de fines especificos o no hubiere personal de plania
para prestar el servicio a contratar,

Que se hace necesario a través de la modalidad de contrato de evento, la vinculacion de un(a)

funcionaric con perfit de MEDICINA INTERNA para la Unidad Prestadora de Salud Valle det Cauca, paor
310 Dias.

Que para tal fin se constato a través det Grupo de Talento Humano de esta Unidad Prestadora de Salud
Valle del Cauca, que no existe personal de pianta para desarrollar el anterior objeto y que el contrato se
suscribe por el término necesario, verificando como consta en los documentos que acreditan Ia formacion
académica y cerlificados de-experiencia.

Que por lo anterior se deja constancia que la Sra. SILVIA PATRICIA GIRONZA BETANCOURT, Ha
demostrado idoneidad y experiencia en el drea relacionada con &l servicio a prestar.

Dada en Santiago de Cali, el dia

PT. SANDRA MHAENA CADAVID CASTRILLON
Lider Consulta Externa ESPCOQ Clinica DEVAL

Elobaro: PT, MALENA CARAVID CASTRILLON
fleviza: PT. MILENA CADAVID CASTRILLON
Fochr.

Ubleasidn: it Documentos 2020

"HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLIGIAL"
Calle 48 No. 86 — 08 Bartio Caney

Teléfonos: 3181828 — IP 5438

VAR POLICIA.GOV.CD

T8 OF - 8007 _ a
VER: T Pégina 3de B Anrobacion: $3-12-2008






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA'NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°
Sanfiago de Cali:

Sefior {a) Jefe de Presupuesto Unidad Prestadora de Sajud Valle del Cauca svase expedir et Certificado de Disponibilidad
Presupuestal donde conste fa existencia de recursos libres de afectacién para amparar el siguiente gasto:

PROGRAMA PRESUPUESTAL

PROGRAMA O SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS MEDICINA INTERNA

(S LA SOLICITUD INCLUYE MAS DE UN PROGRAMA SE DEBERA DISCRIMINAR DE FORMA INDIVIDUAL BL, VALOR PARA CADA UNAY

: 1 VIBENCAACTUAL | | ViGENGIAFUTORA
. VALORTOTAL  F e : AND 2021
3 71.450.000,00 |- [ $1250.000.00 ' $ 70.200.000.0C

| OBJETO: PRESTACION BE SERVICIOS POR EVENTO COMO MEDICO INTERNISTA

DURACION: 310 DIAS (10 MESES Y 10 DIAS )

Fecha proyectada de iniciacion ejecucion dei contrate: 21 DE DICIEMBRE 8. 2020

Fechg proyectada de terminacion del contrato: 30 DE OCTUBRE DEL 2021
VIGENCIA ACTUAL 2020 VIGENCIA PARA 2021
. MES L YVALOR | MES . VALOR |
-Enero. - ¥ $,00 { Eneto ' $7.020.000,00 |
Febrero [ 5,001 Febrero X $7.020.000,00 |
Marzo | 3,00 | ' Marza- : $7.020.000,00
PROYECCION DE | o - 200 S ] $7.020.000.00
LOS PLANES DE | /o0 b e o7 D000
PAGO dufio $.00 Jalio $7.020.000,00
Aposto H 300 Agosto ST 02000000
Septiembre $.00 Septiembra $7.020.000,00
Dctubre $,00 -Ochubre $7.020.000,00,
1 Noviembre $,00 Naviembre $,00
Diciembre i $1.260.000,00 ! Diciembre $,00
VALORTOYAL | $1.260.000,00 ™ VALOR TOTAL $ 70.200.000,00

vy

CT. LINDA YOHAN RRA AL VAREZ
Jefe Grupo Administrativo y Financieto UPRES DEVAL

“HUMANISMO ¥ CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENGIA EN LA SANIDAD BOLICIAL”
Calle 48 No. 86 — 08 Barrio Caney

Telefonos: 3181828 — 1P 5438

WIWW.POLICIA.GOV.CO

ainz §de s Aprobacidn: 05-12-2008






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. §-2020- / ESPCO DEVAL ~6.22
Santiago de Cali,
Coronel

MAGALY BEATRIZ VERGEL PASTOR
Jefe Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
La Ciudad

ASUNTO: Requerimiento de personal

1. Existe la necesidad del profesional para el servicio
2. Existe presupuesto para la contratacion
3. Cumple con el perfil para el cargo

Lo anterior para conocimientos y fines pertinentes

Atentamente,

A CADAVID CASTRILLON
Lider Consulta Externa ESPCO Clinica DEVAL

Blebere: PT. MILENA CADAVID CASTRILLON
Reutzo; T, MILENA, CADAVID CASTRILLON
Foche Elnborecidn: 480122020

Ubkeec ke Mile

“HUMANISMO ¥ CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIALY
Calle 48 No, 86 — 08 Barrio Caney

Teléfonos: 3181828 — IP 5438

WIWW.POLICIA.GOV.CO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. 8-2020- / ESPCODEVAL -8.22

Santiago de Cali,

Patruller. ‘
SANDRA MU ENA CADAVID CASTRILLON
Lider Consulia Exierna ESPCO Clinica DEVAL
Ciudad

ASUNTO: informando no disponibilidad de persenal de planta.

De manera respetuosa me dirjo, con el fin de informarie que dentro de la planta de personal de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA no hay personal disponible e idéneo para
desempefiar funciones inherentes a 1a especialidad de MEDICINA INTERNA por evento en el drea de
Consulta Externa del ESPCO Ciinica DEVAL como maniliesta su necesidad, por o tanto se hace

necesario elevar la respectiva solicitud de contratacién a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Satud
Valle del Cauca.

Atentamente,

% MARM REYES RODRIGUEY
& TalentoHumana ‘

hY
k)

Elshara: PY. MILENA, GABAVID GASTRILLON
Rvisa: #T. MILEMA CADAVID CASTRILLON
: CAAA020

Facha. "
Ukizacisn: Mls Documantos: 2028

FORMATO ANEXC N° 1

"HUMANISMQ'Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL®
Cafle 48 No. 86 — 08 Barrio Canay
Teléfonos: 3181828 ~ IP 5438

VIWW.POLICIA GOV.CO
WWW.POLICIA GOV.CO
108~ OF - 0001
WER: D Bdning 3 de & Anenhaciin 05122008






Formato No. 1

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

La suscrita Psicdloga MARIA ISABEL HERRERA CORTEZ Lider del Proceso de Seleccidn de la
Unidad Prestadora de Salud Valie de Cauca, hace constar que una vez verificada la fhioid e
vida de la Sefiora SILVIA PATRICIA GIRONZA BETANCOURT y los documentos gue sopartan
fos estudios y experiencia requerida para desempefiarse como profesional en Medicing Interma
Especializada en CONSULTA EXTERNA se puede evidenciar que cuenta con la idoneidad yla

experiencia necesarias para el desempefio de las diferentes actividades relacionadas con ia
profesion.

La anterior certificacion se expide en Santiago de Cal,

Psicéloga MARIA FEABEL fIERRERA cORTEZ
Procesc de¢ Seleccion






Pagina 1 de 20

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-8004

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 . - ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD COMPLEMENTARIO CLINICA DEVAL

Santiago de Cali,

1. DEFIN!CION_ O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

La Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca requiere mantener su portafolio de servicios para lo cual sg
hac;e necesario cor_ttratar en la modalidad de Evento a2 un especialista en Medicina Intema a efectos de

Prestacién de servicios profesionales como Médico Internista por |

1 ev@ﬁc__‘
! DELomero S | TR T e e | o]
1.2 VALOR ESTIMADO :gi*‘t’?g;e% gg;;“"""es cuatrocientos sesenta mn'pes;_,g mjct;e? ;

RESOLUCION No.001 de 02 de Enero 2030
RUBRO PPTAL: OTROS G_‘ASTOS POR ADQUISICION DE

SERVICIOS
A - PROGRAMA: O !
1.3 CERTWICACION PLAN 'RECURSO:16 ?
ANUAL DE ‘ _ [
ADQUISICIONES, GASTOS | VALOR TOTAL: § 71.460.000,00 .
DE FUNCIONAMIENTO Y/O :
INVERSION Y/O VIGENCIAS | VIGENCIA 2020: § 1 .260.000,00
FUTURAS. VIGENCIA 2021: $ 70.200.000,00
Pian Anual de Adquisiciones i xeNo__ Ne_
Fecha del Certificado;
Prestacion de servicios profesionales por evento y de apoyo 2 ia
- : | ‘gestion en consulta extema, etc. {Art 32 Ley 80 de 1.993, Cédigo
‘ 14 CLASE DE CONTRATO " Civil v Cédigo de Comercio. articulo 2.2.1.2.1.4.8 del Decreto |
1082 de 2015). ' ‘ -

- El profesional a coniratar debe tener la formacion académica que |.
le-permita acreditar el titulo-de Médice Internista Especialista en
Consulta Externa, asi mismo debe cumplir con la experiencia

.| minima exigida para e cargo, demostrar aptitudes para

1.5 PERFIL ¥ CALIDAD DE LOS desempefiar sus actividades habiendo superado el proceso de.

PROPONENTES sefeccion. . ) i

{ Certificado del registro especial nacional’ def Ministerio de:

Proteccién social. (Certificado de Habilitacién).

Cump!imiento de resolucién 003102 del 25 de noviembre del




201$ la que derogé la resolucion 2003 del 2014 y resolucién
4445 de 1996 para instalaciones, equipos, personal.
Certificacién de calidad del servicio forma SO S000. Siaplica
Certificacion de revision de protocolos de manejo en el ditimo
afio, firmado por el representante fegal de la institucion

| Cumplimiento de resolucién 0004331 del 19 de diciembre del
-2012 y decreto 4747, informando comreo electrénico para el envio

| d& 165 formatos

- Cumpiimiento de resolucién 003100 del 25 de noviembre del!
2018 la que derogé la resolucion 2003 del 2014. Porla cual se
definen los procedimientos y condiciones que deben cumiplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los. servicios y-se
dictan otras disposiciones ' -

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACIGN

jcontractual que permita responder de manera oportina a nuesfros usuarios afectados por esta

especialmente para satisfacer la demanda insatisfecha en los servicios.

enfermedad, dado lo anterior se requiere efectuar fa’ contrataci
INTERNAL

U}. Cabe notar que en la actualidad la Unidad Prestadora de Salud Valie del Cauca no cuenta dentro de Ia
planta de personal con un profesional en Medicina Interna por evenio para cubrir las necesidades que los

usuarios requieren en esta especialidad; por fo tanto, se hace necesario contratar un profesionat en aras de
dar cumplimiento af cbjetivo misional.

il). Conveniencia: Se requiere contratar un profesional que preste los servicios de Medicina Interna par |

evento; para garantizar la tobertura a l0s usuarios de la Unidad Préstadora de Salud Valle det Cauca,

< 4R 08107 Agean Dlaan




Para ia tarifa de atencién por la especialidad de Medicina Interna se realizd un estudio de mercado,

} solicitando dos cofizaciones a posibles entidades y/o especialistas que pueden prestar el senvicio (que se
anexan al presente eco), las cuales se tuvo como base para determinar Ia tarifa pactada que comresponde

4 la tarifa de menor valor det mercado. ‘

El presente proceso de contratacion no estd cobijado por un Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre

Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos def titulo IV del capitulo 1 del Decreto 1082
de 2015.

| Segn consulta reatizada ef dia 09 de Diciembre de 2020, en el sitio web www.colomblacompra.gov.co ’

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

_ NUMERO Y - ] o }

PROFESIONAL FECHADEL OBJETO ACIERTOS PROBLEMAS +
CONTRATO | _ ‘

NIA N/A N/A N/A % N/A ;

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Las modalidades de sefeccibn, teniendo en cuenta Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2014 ¥ su Decreto
1082 de 2015, son:

3.1 CONTRATACION DIRECTA. Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.9. Contratos de prestacion

de servicios profesionales ¥ de apoyo a ja gestién, o para la ejecucion de trabajos artisticos que
solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales. '

Las Entidades Estatales pueden contratar bajo fa modalidad de contratacién directa la prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestidn con la persona naturat o juridica que estsé en capacidad de
ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique. la idoneidad o experiencia
requerida y relacionada con el 4rea de que se trate. En este caso, no es necesario que iz Entidad Estatal
haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador def gasto debe dejar constancia escrita.

La Entidad Estatal, para la contratacién de trabajos artisticos que solamente puedan encomendarse a
determinadas personas naturales, debe justificar esta situacién en los estudios y documentos previos,

4 CRITERIOS DE SELECCION
41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacién téenicas estéan desch‘tcs en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los cuales
se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1. Experiencia Proponente en producir o-comercializar of bien yfa-ofrecer el servicio.
Ver anexo No. 2 Especiﬁcaéiones Téénicaé Minimas

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS .

4424 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO



Se requiere verificar la formacion como MEDICO INTERNISTA Especialista en Consulta Externa, la titulacidn
debe ser por una entidad universitaria legalmente constituida.

4.1.2.2 EXPERIENCIA
Ver anexo No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas

4.1.2.3 HABILIDADES

Se recj'uiere un profesional caracterizado. por la buena capacidad para atender a los usuarios, con claridad ern
Sus conceptos, puntualidad en el cumplimiento de las agendas y las calidades humanas necesarias para lograr
empatia con el tipo de usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca.

4.1.2.4 FORMACION:

Se requiere un profesional idéneo, con permanente actualizacion en su drea, soportado documentaimente con
certificados o diplomas obtenidos.

4.1.3. Experiencia del personat

Este aspecto se verificara en el Anein 2 .Es'peciﬁcaciones Tecnicas Minimas.
4.1.4. Capacidéfd operativa |

No aplica

4.1.5. Ofras condiciones técnicas verificables

Poseer registro de habilitacion y/o prestador ante 12 Secretara departamental de Salud del ' Vaiie dei 'C_éui:a.
{De acuerde a la profesién determinada) )

g CONDICIONES DEL CONTRATO

51. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Ef objeto del contrato a celebrar se ejecutard en forma de tracto sucesivo,
institucién, el cual podra ser adicionado hasta en.un 50%
con el supervisor del contrato Yy autorizacion del ordenado
de caria de inicio del contrato. .

de acuerdo a las necesidades de g
del monto econdmico del mismo. Previa coordinacion
r del gasto. Cabe anotar que debe mediar expedicién

5.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de fracto
institucion, el cual podra ser adicionado hasta en iy 50% del m
con el supervisor del contrato ¥y autorizacién del ordenador del
de carta de inicio del contrato.

sucesivo, de acuerdo a las necesidades de Ia
oo econdnico del mismo. Previa coordinacian
gasto. Cabe anotar que debe mediar expedicion

§3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Et plazo de ejecucién del contrato serd 2 partir del mes de E}-%G!EMBRE,' previa aprobacion de las pdlizas por ef
ordenador del gasto y hasta la fecha de terminacién del confrato o hastaagotar presupuesto, fo primero que
ocurra.

En caso de adicion del conirato, se debe prorogar la cobertura de las respectivas polizas.

El plazo fofal para‘ia ejecucion del presenie confrato Tofal dias: 310 Dias (10 Meses ¥ 10 TIAS), 10 dias dei
2020, 300 dias del 2021.



5.4. 'FORMA DE PAGO

5.5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

Serd el Lider de Consulta Exierna del Establecimiento de Sanidad Policial Complementaria Clinica 'DEVAL ola
persona que él (la) Jefe de la Unidad Prestadora de Salud designe para tal fin, para elio deberd cumplir con o

dispuesto en la Resolucién 00090 del 15 de Enero 2018, por medio de la cual se reglamenta las funciones de
los supervisores de contratos en la Policia Nacional, -

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Descritas en ef anexo No. 3

Materia- ambienta}

En los contratos de prestacion de servicios, se debers incluir-dentro de as obligaciiones del contratista:

¥ Las relacionadas con la aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo
de servicio a contratar. '

5.17. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Descritas en el anexo No. 4

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

No apiica . ; i
7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

Ver anexo No. 5
8. ANEXQS

Condiciones técnicas
Certificacion de necesidad
Obligaciones de! contratista
Obligaciones de ta Unidad Prestadora de Salud Valle - Policia Nacional
Estimacidn, tipificacion y asignacion de riesgos y determinacion de garantias
Formato evaluacion de riesgos Documento COMPES 3714
- Formato No. 1 Constancia de Idoneidad y Experiencia
Certificacion de plan de compras

PN RGN

LENA CADAVID CASTRILLON
Lider Consuita Externa ESFCO Clinica DEVAL




Para prestacion de servicios profesionales se debe anexar, los siguientes documentos adicionalmente.

PERSONA NATURAL:

> Estudio de Conveniencia y oportunidad (ECO) y Requerimiento. :

¥ Carta ofrecimiento de servicios. (formato preestablecido para contratistas por Honorarios Res 583

: 08/10/13, para contratistas por evento diligenciar de acuerdo a io pactado).

2 Formmato Unico Hoja de vida. :

> Farmulario Unico Declaracion Juramentada de Bienes Y Rentas.

> Folocopia legible de ta cédula de ciudadanfa o extranjeria (segun el caso).

¥  -Fotocopia Libreta Militar Hombres (Menor 50 Afics). =

> Documentos que acrediten la formacion académica y la experiencia; (dipioma certificado gue acredite
carrera profesional, homologacion de titulo en case de haber sido adquirido el(les) titulos en el extranjero,

> Certificado Etica Médica (si aplica). : B

> Fotocopia Tarjeta Profesional (si aplica). g

» Resolucion Permiso para Ejercer y la inscripcidn ante la Secretaria Departamental.

> Certificado de antecedentes penales vigente, expedido por la POLICIA NACIONAL (www.policia. gov.co).

> Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la. Nacion.

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

»  Constancia de afiliacidn a Entidad Promotora de Salud o FOSYGA.

> Constancia afiliacién Fondo de Pensiones; {si es pensionado allegar copia de resclucion)

b Compromiso de pago de aportes al administrador de Riesgos Laborales:

> Fotocopia Camet de Vacunas (Hepatitis B, Varicela, Influenza, Tétano y Difteria) .

> Certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por ia Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN.

> Formulario de Beneficiarioc Cuenta y ceriificacion: Bancaria (no mayor a 90 dias de vigericia), para
personas que hayan tenido contratos con la UPRES manifestacion escrita de ta continuidad de vigencia
de su cuenta.

3 Formato Tercero.

> Oficic mediante el cual manifiesta no encontrarse in curso de inhabifidades e incompatibilidades para
contratar con ¢l Estado. o

»

Si es pensiocnado debe anexar el soporte del aporte al Fosyga.



ANEXO No 1

* CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES , _
* Formacién Académica: Medicina Interna Especiaiista en Consuita Externa.
o . Experiencia Proponente: demosirable con 1 afio de experiencia en ei area especifica de conformidad
con fa Resolucidn 125 del 08 de abrif de 2020 expedida por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacionaiy/io actua!izat_:fones Telacionadas conrla especiatidad. -

¢ Capacidad operativa; éontar €on un consultorio v elementos adecuados a ia normativa legal vigente,
Resolucion No. 1441 de 2013, S ' _

e  LOS servicios serdn prestados acorde & los siguientes ambitos.

ACTIVIDADES ENUNCIE LA ACTIVIDAD ESPECIFICA APLICA

Ofrecirmiento de servicios en MEDICINA INTERNA que seran prestados en Ig
!inidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, Establecimiento de Sanidad
Palicial Complementario Clinica DEVAL. ) g
1. Atencion de consulta externa 3 pacientes por hora vaior $ 90.000/hora.
2, Revista médico asistencial a necesidad y acordados con la Direccién.

3. Revista servicio de hospitalizacién y urgencias vafor hora § 80.000.

Durante ef turno presencial redlizara tas -ﬁguienfeé actividades:
°  Brindar atencién a los usuarios del Subsistermna de salud de la Policia Nacional’
‘de manera imtegral generando ur oportuno diagndstico, abordaje terapéutico y
mecanismo de prevencidn. '

- Prestar servicios profesionales segun la programacién. concertada con ia _

instifucién.

Establecimiento

deSanidad - |- Diiigenciar Ia Histoda Clinica correctamente, regisirando  jos datos |
Policial corespondientes g anamnesis, examen fisico, signos vitales, revisidn por X
Complementario sistemas, motivo de consuita, diligenciar adecuadamente Ia enfermedad |
Clinica DEVAL actual, hacer seguimiento e intervencion bajo el enfoque de riesgo y registrar

- Participar cuande ésta Io requiera de comités médicos, comités de
[ medicamentos, comités de historias clinicas y conceptos profesionales para gl [
personal que requiera medicina laboral,

. Dirigir y fransmiitir conocimientos defa especialidad a los equipos de salug; =
. Tavés de un tranajo mancomunado en pro del bienestar de los usuarios.

e Planificar la continuacion de sy propio perfeccionamiento técnico. y cientifico |
en educacién continuada especializada.

* Guardar la feserva y confiabilidad de los documentos & informacion que sea
de su conocimiento.

{* Velar por el cuidado Y _preservacion de jos slemeéntos asignados bajo su.




compromiso social, capaz de ejercer con éxito I actividad prvada e

-Ziomédicos, unidad de cuidados- intensivos) fogrando: ia resolucisn de los -

Las demés que le sean asignadas de acuerdo con la ley, los reglamentos o Ia
naturaleza de su cargo. - :

responsabilidad.

Reafizar fas actividades establecidas en ia gestidn documental, aplicando fa°
nomatividad vigente. ' '

Atender con resolucién en la utilizacion de todos los medios diagndsticos
prapios de MEDICINA INTERNA y su aplicacién clirica en el reconocimiento
de la patologia y su conducta de mansjo

Propiciar a través del entrenamiento la adquisicion de conocimiento y |
habilidades para disefiar en cuaiquier momento un proceso de investigacion,
dirigirlo y proponer por ditimo conclusiones basadas en |a evidencia obtenida.

Actuar éficamente en 1a patoiogia con figor cientifico y humanistico, con

institucional con los conocimientos Y habilidades necesarias para desarroliar
una excelente atencién tanto ambulatoria como hospitalaria terciaria.

Formar equipo con las diferentes especialidades médicas presentes en la
Institicién, ulifizande de manera sficiente 1os recursos de la misma {eguipos

pacientes interconsuttados.

Justificar de acuerdo a evidencia cientifica disponible la remisidn de pacientes
interconsultados.

Adnerirse a la politica de seguridad det paciente siguiendo los delineamientos
¥y protocolos establecidos institucionaimente.

PT. SANDRA MILENA CADAVID CASTRILLON

Lider Consulia Externa Establecimiento e S__anidad Policial Complementario Cli’nica,DEVAL




ANEXO No. 2

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

CERTIFICACION DE NECESIDAD DE MEDICINA INTERNA ESPECIALISTA EN CONSULTA EXTERNA

En mi calidad de Lider de Consulta Externa del Establecimiento de Sanidad Complementario Clinica
DEVAL, manifiesto con la suscripcién de esta certificacion que consultada la base de datos del personal de
planta y contratado de la Unidad Prestadera de Salud Valle del Cauca y asi como los contratos suscritos .
con la red extena no se cuerita con personat especializado en Medicina Interna en e sefvicio dé Consuita _
Externa para supfir 1a demanda de los usuarios ¥ por tal razdn, ia Gnica forma de resolver |z necesidad es’

mediante la contratacidn por evento de dicha especialidad. '

_ Firma,







ANEXO No. 3
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA _

Cumplir con ef objeto contractual. _ .
Responder en los plazos que la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca establezca en cada caso,

ios requerimientos de aclaracion o de informacion que le fomule,
Constituir en debida forma y aporiar al Grupo Contraciual y Seguimiento de Ja Unidad Prestadora de

Satud Valle del Cauca o guien haga sus vecas, dentro de los tres {3) dias habiles siguientes a la
suscripcién del contrato, la Garantia Unica. :

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura
adminisirativa y a las autoridades competentes para que se adopten las medidas necesarias.

Mantener aciiva la cuenta corfiente o de ahomos reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el procesc de sjecucion del contrato. :
Restituir a la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca ios elementos que haya colocado a su
disposicidn para el desamolio del objeto contractual, cuando se lo requiera 0 al finalizar el contrato, en
caso que se hayan suministrado. =

El contratista debe cumplir los procesos con conservacidn de las buenas pricticas en materia
ambiental. ' ' '

* Los oferentes no deben encontrarse inmersos en ef registro {iico de infractores ambientales RUIA,

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, seré civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacidn contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL TIPO DE CONTRATACION

1.} Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policiat donde preste sus servicios, revisando y
mejorando los procesos de atencién a fin de ofrecer un servicio eficienfe y de calidad a lIos usuarios, 2)
Colaborar y propender por-el cuidado de ios Tecursos de fa enfidad (Fisicos, Técnicos ¥ Econdmicos) incluida
la propiedad intelectus! y derechos de autor, y elementos enfregados por la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD VALLE DEL CAUCA, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no ulilizarios para
fines y en lugares diferentes a los contratados ya d'evo!verlos a la Institucion a la terminacién del presente
contrato. Asi mismo, se responsabiliza de Jos dafios o pérdida que sufran estos, a excepeién del deterioro

cual se suscribird al inicio del contrato. 3.} Colaborar con los entes de control de la entidad o dei Estado
cuando asi se requiera. 4.) Ejercer su profesion con morat y ética. 5.) Hacer parte de los comités académicos,
administrativos, de casos especiales, estructuradores y de evaluacion de las contrataciones administrativas
que lleve a cabo la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, para los cuales sea designado,
" asumiendo ias obligaciones establecidas en e} acto de designacién sin perjuicio del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales 6.} Presentar los informes que a Direccion de Sanidad — Unidad Prestadora de
Salud Valle del Cauea requiera dentro de los plazos determinados. 7.) Apficar el conocimiento profesional en
las actividades a desaroliar, emnitir conceplos que se requieran 8.) Guardar la confidencialidad de foda Ia
informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo 'su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién
indebida que por si o por un tercero se cause a2 Ja administracién o a terceros. 9.) Obrar con lealtad ¥ buena fé
en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones ¥ en trabamientos que puedan presentarse 10.)
Cumplir con sus obligaciones frente af Sistema de Seguridad Social integral en Jos ¥minos del articulo 50 de
ta Ley 789 de 2002 en concordancia con ¢l Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 707 de 2003, Ley
828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, io cual se constituird en requisito previo para cada uno de los pagos
pactades. De acuerdo con ef articulo 1° de = Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera
causal para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacién de fa mora
mediante liguidacién efectuada por la entidad administradora. Cuando durante -la ejecucion de! contrate se
observe [a persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal darg aplicacion a Ia
clausuls excepcionat de caducidad administrativa, t1.) Tratar con respeto, imparcialidad v rectitud a fos
funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y demas personas con que tenga refacion con ocasidn de
fa prestacion del servicio, observando la moral y fas buenas costumbres 1 2.} Cinco (5} dias habiles antes de Ia
fecha de terminacién del contrate, ei Contratista debera presentar al supervisor del mismo un informe



consolidado sobre fodas las actividades desarrolladas durante el términe de su ejecucion, asi mismo hara
entrega de los bienes inventariados para el desaroilo de las tareas del objeto contractual. 13.} I contratista se
compromete a reafizar las acfividades propias para las que fue confratado dando cumplimienic a fa
normatividad y leyes vigentes de cardcter general e intemo que guarden relacion con ef Sistema de Gestién
Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). 14.) La prescripcién de medicamentos deberi estar sujeta a lo
establecido en el acuerdo No 052 de 2013 del Consejo Superior de Safud de la Fuerzas Militares vy de Ia
Policia Nacional (CSSFMP) documento este que establece el manual de medicamentos Y terapéutica det
Sistema de Salud de las FFMM Y PONAL sl cual se remitira al contratista a través del commeo elecirdnico
suministrado al momento de legalizar et contrato. 158.) Llevar los registros de atencion (RIPS) diaria de
procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad. vigente y fodos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacién, estos deben ser remitidos en medio magnetice junto con la factura, 16}
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia' Clinica de los Pacientes
(Resolucién 1995 de 1999). 17) Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos v terapéuticos
sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro.del plan integral del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares v la Policia Nacional {Acuerdo 002 de 2001 CSSMP y subsiguientes), observando las normas
propias de su profesion actividad o oficis). 18} Mantener actualizada y dispomible la infomacién de las
condiciones de Safud de fos usuarios def Subsisfema de Salud de fa PONAL, para afender las solicitudes de
los altos mandos y seguimiento de [os entes de control. 19} Participar en fos programas docentes asistenciales
que desarroile la DIRECCION DE SANIDAD - Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca mediante
convenios con centros educativos o de formacién (Universidades, Institutos, EPS, IPS, etc.). 20) Participar en
las Brigadas de Salud programadas por |a DIRECCION DE SANIDAD - Unidad Prestadora de Salud Valie de!
Cauca en aquellos sitios donde 1a entidad o requiera. 21) Participar en el disefio, implementacion, ejecucidn y

~ evaluacidn de los programas en Riesgos Laborales, Salud Operacional, Medicina del Trabajo, Atencién,

para confirmar. ef diagnostico} de tal maners que permita Ia notificacién, andlisis estadistico ¥
epidemiolSgico de manera oportuna. 2§5) Ei_ CONTRATISTA debers hacer entreaa de los elemento,
manuales Procesos e informacion a su 0, en el evenio de cambiar de jugar de trabaio fo terminacion del
zonirato; lo cual se deberd quedar registrado Dor escrito v presentado por EL CONTRATISTA al Supervisor de
su_Contrato como fequisits ndi sable parala liquidacién del contrata, 28} En lo posible la prescripcion de
procedimientos debera ajustarse a los establecido-en el acuerdo 002 de 2001 del CSSEMP {plan de beneficios

deber portar de manera permansnte Y en lugar visible el carné institucional dentro de las instalaciones de la
knidad Prestadora de Salud Valle del Cauca. :

Decrete 723 - Articulo 16. Obligaciones def contratista. El contratista debe cumplir con las nomas del
Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes: :

1. Procurar el cuidado integral de su salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar Ia actividad contratada, para lo
cual asumird su-costo, : )

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de frabajo y enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes, los Comilés
Paritarios de Seguridad. y Salud en e Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborales, . .. - :

5. Cumplir las normas, reglamenios e instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-38T. S

- 8. Informar oportunamente & los confratantes toda novedad derivada del <onirato.



ANEXQ No, 4
OBLIGACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA - POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y elementos que se requieran para ia ejecucion y
eéntrega del objeto confratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor, a través de quien ta UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA mantendra ia interlocucidn permanente ¥ directa con el
CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento det contrato a través dal Supervisor designado-para el efecto,
exigiendole la ejecucion idonea ¥ oportuna del objeto a contratar. )

4. Recibir a satisfaccion los servicios Que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos ctamplan
con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obfigaciones técnicas contenidas
en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de ias sanciones pecuniarias y

garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dar2 aviso oportuno a ia UNIDAD PRESTADORA
Bg SALUD VALLE DEL. CAUCA, scbre Ia ocurrencia de hechos constitutivos de mora 0 incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las dispenibilidades presupuestales yde
PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniaies que hayan surgido @ su carge como consecuencia de la suscripeion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica fespecto del bien 6 servicio y demds del CONTRATISTA en
desarrolio del objeto del contractual.

9. ihcluir aquelias obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones confractuaies.

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

Decreto 723 - Articulo 15. Obfigaciones del contratante. El contratante debe cumplir con las nommas del Sistema
General de Riesgos Laboraies, en especial, las siguientes:

1. Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo ¥ enfermedades Iaborales.
2. Investigar todos los incidentes y-accidentes de frabajo.
3. Realizar actividades de prevencion ¥ prornocion.
4. Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en el Sisterna de Gestién de Seguridad v Salud en el
Trabajo
3. Permitir la participacion del contratista en las capacitaciones que realice & Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo.
+ 6. Verificar en cualquier momento e cumplimients de los requisitos de seguridad y salud necesarios para cumpiir la
aclividad contratada de las persopas a las que les apfica el presente decretn, ‘
-7. Informar a los contrafistas aifliados en riesgo IV yio V sobre ins aportes efectuados al Sistema General de Riesges
Laborales.
8. Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacién, cuando el pago del aporte
esté a su cargo.






ANEXO No. 5 -

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

La definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de tos riesgos se efectijo den
definidos en el Titulo 11} Capitulo | del Decreto 1082 de 2015,

ETAPA CONTRACTUAL

tro de los términos

Ampara el riesgo
de
incumplimiento
durante el plazo
de ejesucion y
liguidacion del
contrato. La
estimacion del
L ‘ Vigente riesgo cubre el
0,
Garantia Unica RIESGO Iricumplimiento 30 aiﬁ.r g:i L . e];«m' un 20% de! valor det
FIRIDICE * det contrato ot 1. Toniratista *ermino cantrato como
ontrato CTE iguaia uiera gue se
la pretende e pago
vigenci parcial o
adef definitivo de fos
contrat perjuicios que
o mas 2 cause g la
meses enfidad, enlos |
O MES, rismos términos |
defzCliusula |
Penal pecuniaria.
Ampara el riesgo
de mala calidad de
* losbienes o
- ‘_z Vg | S s
i | FOTUR b o us eubre |
- GamentiaUnica | RIESGO : b 50% delValor | | LETINC -e!é g’érapﬁ%gtécnica
CONSULTAR | QPERATIVO | Calidaddelseniclo | "ol 0 B0 Contratista | Guaials | uscando resarcr
[ : "'Qgel a emetrimenftm
-causado afa
Cn?ggilg entidad durante =z
o [ vgencadeloontrate
Trras ¥ el fiempe que
. ampare la garantia
. . tsehnica, .
Vigente '
por.un
Garantfa Unica RIESGO Responsabidad | ¢100 00000 | contragem | 1o v .
CONSULTAR | OPERATIVO | oivil profesional Radd ontratista 'S;;n‘;: &r anexor
: it 3
17 contrate.

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL, en péliza anexa el CONTRATISTA
garantia derivada de la ejecucién del contrato, dicha garantia se constituira por la suma de
y por un término igual al plazo del contrato y
feponer Ias garantias cuando ¢f valor de las
cinco {5} dias calendarios siguientss, a la notficacion del acta
La pdliza tendré como objeto cubrir al asegurado (DIRECCI
condenas judiciales o conciliatorias que se presenten en s
péliza por la pérdida que se

que deje en firme la sancidn
ON DE SANIDAD ~ POLICIA

constituird esta
100.000.000, 00

cuatro meses mas. En todo caso, el CONTRATISTA debera
mismas, se vea sfectado por razdn de siniestros, dentro de ios

correspondiernte.
NACIONAL) por

u contra, durante el periodo de vigencia de la
viera obligado legaimente a pagar el asegurade con un acto incorrecto {emores,



eventos adversos u omisiones) derivado de su actividad

profesional. Dicha pdliza debe cubrir los perjuicios

2 A

causados 2 fereeros dedvada de I3 posesidn y el use de los aparatos y tratamientos médicos con fines de

diagnastico o terapéuticos (recon
ocurridos como consecuencia del suministro de m
quirtirgicos o dentates (siempre ¥ cuando et suministro sea parte
los mencicnados productos han sido elaborados por el asegurado
mencionados productos han sido registrados ante las autorida
Gastos de Defensa sublimizado al 10% del valor asegurado
Exclusiones: dafios o perjuicios causados como consecuencia d
fines diferentes al diagnéstico o a la terapéutica. En los casos d

oCidos por la ciencia

otorga en los casos de cirugia reconstructiva posterior a

anormalidades congénitas. PARAGRAFQ PRIMERO: Si ef CON
Unica prevista en la presente clausula, en los términos, cuantia
SANIDAD ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEI
presente condrato. PARAGRAFD SEGUNDO:
consignado en el contrato, ef CONTRATISTA,

debergd const

modificacion. Si se negare a constituidios, en los téminos en

sanciones respectivas y la DIRECCION DE SANIDAD — UNID
CAUCA dara por terminado el contrato en el estado en qu

reconaocer o pagar indemnizacion alguna.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

edicamentos

médica); dafios materiales o dafios personaies, dafios
. drogas u otros materiales médicos,
necesaria de la prestacion det servicio y

mismo o bajo su supervisién directa, o los

des competentes), Gastos Judiciales y/o

de la pdliza en el agregado vigencia.
el ejercicio de una profesién médica con

e cirugia pléstica o estética, solamente se _
un accidente y de cirugia comectiva de
TRATISTA se negare a constituir la garantia
y duracion establecidos, fa DIRECCION DE
L CAUCA podra declarar la caducidad del
Cuandy haya lugar & ' modificacidn det pazo o vaior
ituir los comespondientes certificados de
que se le sefiale, se hara acreedor z las
AD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL
e se encuentre, sin que por este hecho deba

LA NO CONSTITUCION MULTACUYO ‘
DENTRO DEL VALOR SE CUANDO EL CONTRATISTA NO
TERMING Y EN LA LIQUIDARA CON : CONSTITUYA DENTRO DEL
MULTA RIESGO FORMA PREVISTA BN BASEENUN [ o era m&%ﬁfﬁé‘%’ng TERMINO Y EN LAFCRME
JIRIICO Bt CONTRATC.O BN CERG PUNTC HASTA BoR a0 Y PREVISTA EN EL CONTRATO G
ALOUNG DE SUS. "DOS (G2 DEL EZ{13) BN ALGING s :
MODIFICATORIOS LA VALOR DEL MODIFICATORICS, LA POLIZE,
| POLEADEGARANTIA |  CONTRATO DE GARANTIA UNICA
LNICA
A MULTA SE APLCARAEOR
: . CADADIADE RETARDO
MULTAS CUYO MASTA FOR UM PLAZO DE
VALGR SE QUINCE {15) DIAS
' . LIGUIDARA CON CALENDARIO QUE S& mgﬂ“m‘fg@o”fg& oe
RESEO 1, INCUMPLAWIENTO IESEENUN ¢ G DESCONTARA BEL SALDO ALGUNA OBLIGAGION
oMt o - (JEROPUNTO: | CONTRATISTA | QUE LE ADEUDE LAENTIDAD, |. .. ‘ :
CINGS (5% DEL. TESTASANCION SEWPONDR {* DERMADA DEL-0O) AL
: - WALOR DEJADD. |- | MEDIANTE ACTOD : CONTRATISTA
" BECUMPLIR O ADMINISTRATIVO MOTAADD '
T ENTREGAR - EN £L QUE SE EXPRESARA ’
S LAS CAUSAS-QUE
DIERONLUGAR A ELLA
ELVEINTE POR CIENTQ @0%) |~ e el INCUMPLIMIENTQ
INCUMPLIMIENTO VENTE POR é'ﬁm‘%‘k?é‘ gggwﬂljigilé PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLALSULA RIESSO AL CIENTO (20%) TRATE DE IMOUMPLIME IO CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL o ‘DEL VALOR CONTRATISTA c HE CONTRATISTA , SE BUSCA EL
RIRDICO DECLARATORIA DE | TOTAL DEL CONTRATO Y
PECUNIARIA TOTAL DEL 5 PRGD PARCIAL ¥ DEFINITIVO
CADUCIDAD FROPORGIONAL AL : }
| CONTRATO INCUMBLBAK o st DE LOS PERJICIOS QUE SE
"DEL Gt CAUSEN A LA ENTIDAD




ANALISIS DEL. RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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5

4

Especiico Especifios
_Extemo ) mxnmso,.
Ejecticién Ejacucion

Riesgos de fa Naturaleza; sort los eventos natirafes previsibles en
los cuales no hay imrtervencidn humana

Riesgos Operacionalas: son los asocladas a la operatividad def
confrato, fales como la suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o
los derlvados de pfocesos, procedimientos, parametros, sistemas de
informacién y tecroldgicos, equipos humanos o teonicos inadecuadas

Tetminaclén anormal el contrato por muerte del contratista

ninsuficlenies,

Terminacion anormal del contiate

Afaclacién grave de la salud de los usuarios, desguste v perdida de
Fecursos administrativos; gereracion de la demanda insatisfacha

Afectacion grave de ia salud de los usuarios, desgasts y perdida de
racUrsos adminlstrativos; generacién de 1a demanda insalisfecha

2

3

No Aplica

Contratista

Terminacion det contrato por sustraccidn de materfa; feintegro de
presiipuesto e ihigia hirgvo proceso de conlratacion

Requerimlentos recordando obligaciones contraidss

No

si

Supervisor del contrate

Supervisor de| contrato

Inmediataments ocurre la novedad

- Inmediatamente detectada la novedad

 Una vez séa informada la novedad -

|Una vez el conlratista _:ﬁoq«_m sobre ta deciston de no contiruar cop la

N -Apiica

Gun entrevista af contratista para conagcer lea mativos de sy decislon

glecucion el contraty

Nix Aplica

inmadiato
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL e o N
DIRECCION DE SANIDAD 2=, MINISTERIO D= DEFENSA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA '
Unidad:
Radicadg No:.
Recibido por: :
No. §-2020- +ESPCO DEVAL- GASIS - 29 - ‘\F:;:" et — y
Santiago de Cali,
Coronel

MAGALY BEATRIZ VERGEL PASTOR

Jefe Unidad Prestadora de Salud Valie del Cauca
l.a Ciudad )

Asunto: Concepto Contratacién Personal.

Teniendo en cuenta el sentido de pertenencia y el fortalecimiento de la capacidad organizacionai,
mediante la adopcion de modemos criterios gerenciales que han permitido mejorar la efectividad en
el desempefic de las funciones asistenciales y/o administrativas, de forma respetuosa me dirijo a mi
Coronel, con el fin de solicitarle estudie la posibilidad de autorizar el tramite y se dé inicio al proceso
contratacion de la sefiora SILVIA PATRICIA GIRONZA BETANCOURT identificada con nimero de
cedula 1.062.292.133 quien ofrece sus servicios como MEDICO INTERNISTA.

Lo anterior mi Coronel, teniendo en cuenta que [a coniratista cuenta con buena actitud, seguridad
de si mismo, responsabilidad, experiencia y capacidad de orientar y dirigir equipos de trabajo,
ademas manifiesta la disponibilidad y compromiso para cumplir con el objeto contractual, aunado a

esto, en los anteriores contratos No Ha sido objeto de requerimientos o inconformidades por la mala
prestacion del servicic.

De antemano agradezco a mi Coronel, la atencién prestada a la presente.

Atentamente.,

Patrullera SANDRAMILENA CADAVID CASTRILLON
Lider Consulta Externa ESPCO Clinica DEVAL.

Eabore; PT, MILENA CADAVID CASTRILLON
Retieo: PT. MILENA CADAVID CASTRILLON
Focha Fizborecion: DM22020

iRviencltn: Mis deimemosECOS

HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINOG A LA EXCELENGIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Avenida 10 Norte No. 16N - 21 3
Teléfonos: 6617272 - 6617136
disan.sevak-ata@polich gov.co
wwwr.policia gov.co
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FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 489 y443 deg 1998)

Uibertad y Orden

DATOS PERSONALE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO-APELLIDO { O DE GASADA.) NomsR\
Givon o ekonwout Pobwi cAG
DOGULIENTO DE tDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAJS

ccDee O ras(C Mo EOQfL’Z—Q\Z\ 53 F @ m )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDAGCLASE ()  NUMERO D.M

coL. ') exrraniEre ()

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE GORRESPONDENGIA
FECHA  pja (L9 mes LG aie ZAKT Cra 36 O % \1oe-240 OP"IQ 40t 1ore g
PAlS CO\OW\‘O%% _ eats Colormiono DEPTO \Fd“;Q
DEPTC Jalle wunoieio ok

HIUNICIPIO qug TELEFONG 3@\1\%%(054% EMAIL_S&!‘(DV\LGL’@C)'N@J ol

ORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE COMN UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE10. A 50.DE BAGHILLERATC EQUIVALEN A LGS GRADOS 6o, A 110. DE
EDUCACISN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ¥

"_ o (EDUCAGIONBASICA-. . . . | TiTULO OBTENIDO: 15@&\\\3) ACQC_\JLWUC} N

PPJMAR:A | sECUNDARI | hebi | FECHADEGRADO -
fo. | 20. | 30.| 4a.| 5o, | 86, | 7o | #0. | 50| 10 ?@ WES ARG
& 2 — )

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO}
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN GRONCLOGICS, EN MODALIDAD AGACEMIGA ESCRIBA:

TC (TECAICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN-(UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC(DOCTORADC O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LATARJETAPROFESIONAL (S| ESTA HASIDO PREVISTA EN UNALEY). _ _
MODALIDAD | - No.SEMESTRES | GRADUADO | o - NOUBREDELOS ESTUDIOS e | TERMINACION: | No, DETARJETA. |
AGADEMIGA | APROBADOS | '81 .| o . COTTULOOBTEMIDD - |mEs |- AR | PROFESIONAL

UN L @ Medxoo Eevorat] 122 0|1 |44W3
£S5 6 X gseecatsm Medena Lalena |1 22019

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

g — ™,
. T roHsstA . Lo L0 ESCRIBE
0w - [ Lowasr LEE :

Irle iR |Bim|r[B M8

\m\m — Yo 7

e v




(3% EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTS ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

CEMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

E| PR_ESA O ENTIDAD

faelocC

PUBLICA %x&m PA{&B [DW\E\QJ

GO O CONTRATO A _TUA(

edwuind laleng

u .

DEQA?TAX%NTO MUNICIPIO 4 CORREQ ELECTRGN}'CO ENTIDAD
\ toor&\\r\uumqesdﬁ“‘w
T_ELE'FONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG
£SG Lwod pia L& ves O] ano [2Z0 30 | bia MEs . laso | L . [
DEPENDENCIA I

Rﬁms‘j”ix 56 og/

[ EMPLEQ.Q CONTRATO ANTERIOR i

Tecoperne KX

>

PUBLICA PRIVADA

C@b}m‘o!&

DEPARTA I\}T (o]

" EMPLED O GONTRATC ANTERIGR

MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

0 |t
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 4
§F§?) 2‘45 % pia O] wes [} { ] ano ALY | pia BY] mes 0 ano 28 L0 ;
ﬁf &{CONTRA‘TEJS(\ i’({ﬂ 15 J;M_, GEPEND@C(:’?/ ' DfR‘E(iC(’ g i&. % 40:Li i

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAfS

DEPARTAMENTQ MUNICIEIQ ‘CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

DIA MES Ao | i ] oia L] ves . laro L
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

v EMPLECG CONTRATO ANTERIOR #7

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA PRVADA PAJS

NOTA: 8l REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABQRAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIEIQ. CORREO-ELECTR@NICQ ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

pia |, | mes[ | Jaro[ | pia | | mes[  lato | .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

G c;é iOQiC *



FCORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 1980 de 1965, 489 v 443 de 1998)

INDIQUE ELTIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES.

- - P .. TIEMFO DE EXPERIENCIA . )
OGUPACION .= 7 i -
. b ARIOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ’hﬁ .
TRABAJAGOR INDEPENDIENTE )
TOTAL TIEVMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8t O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LALEY 190/95),

e COW\'W)\&\J

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON#"\’AWSTA

CERTIFICO GUE LA INFORMAGION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRERVE A LOSIDOCUMENT ] QUE HAN

SOPORTE.

IDC PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y PIAMA DELY FWNAL /D% CONTRATOS

LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0150005817770 PAGINA WEB: voww.dafp.gov.co
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SILVIA PATRICIA
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S

Flianan |

FECHA RE MAGIMIENTO 17-0CT-1989
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711242020 Policia Nacional de Colombia

LEON--RENcTR

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA,

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:51:50 horas del 07/12/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1062292133
Apellidos y Nombres: GIRONZA BETANCOURT SILVIA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 [a extincién de la
condena o la prescripcién 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 |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Cafle 18A # bOF—45
Zona Industrial, harrio
Montevideo, Bogoté D.C.
Atencidn administrativa: lunes 2
viernes 7:00 am a T:00 pm y 2:00
prma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5150700 ext. 30652 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 870 112
E-rnail:
lineadirecta@policia.gov.co

F

htips:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicialformAntecedentes. xhtml 172
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Portal Unico ﬁﬁ% Gobierno en
Babierno &0 lnes

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Lines

Todos los derechos reservados.

in

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAniecedentes xhiml
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

N WEB
) 13:53:
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 6 01
GENERAL DE L& RACION No. 155294431

Bogota DC, 07 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de infermacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el{la) sefior{a) SILVIA PATRICIA GIRONZA BETANCOURT identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1062292133:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de entecedentes debera contener las anotaciones de providencias gjecutoriadas dentre de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo case, aguellas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes en dicho

mamento.Cuando se trate de nombramiznto o pasesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificaran todas las
anataciones que figuren en el registro. (Artlcule 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en

ejercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades

nasionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
Gue presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes. hirl

Sty

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Pihlico (CAP)

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.

Divisidn Centro de Atencion ai Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotad D.C.
www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE La REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que vna vez consultado el Sistema de Informacidén del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 07 de

diciembre de 2020, a las 13:55:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA.
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Pocumento cC
No. Identificacion 1062292133 .. .
Cdédigo de Verificacién 10622921 33201 207135538

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacior_l )

respectivo documento de identificacion, coincidan con 1o

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Ré_gpip on
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legs

(e

Ormam IO e
SORAYA VARGASPULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB

CGRms
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

e Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégima 1 de 1
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






DIAN

antis da Il 1 dusose Meporams.

Formulario de! Registro (nico Tributario

Hoja Principal

2. Conceplo | 0 2!/\cmalizaci6n

Espacio reservado para la DIAN

|

4. Nimero de formulario

|

(415)770721

2

14669171970

4E9984(8020) 0000014669

4

5. Ndmera de ldentificacion Tributaria (NIT):
106229213 3|m|

12. Direccitn secciopal
Impuastos y Aduanas da Popayan

o

14, Buzén electrénica

Py
g

98

IDENTIFICACION

i (

= \:‘

// \\Nru/

24. Tipo de contribuyante:
Persona natural o sucesion fiquida

25, Tipo de dostmento:
Cedula de ciudadania

26, Namera te ldantifcacién

w/’/

27. Fecha expedicidn:

[1}3]

[1 jo\ei,z»%zJ m1»’lf3|3|\|/ T

l2007[12]18]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Cauca

30 wu..aﬁ{\/lunlclplo
'Santand/ de Quilichao

5[a]8]

31, Primer apellide 32. Segunde apellido 33, Primer nombre \Vlf s, {.MQa,ros nombres
GIRONZA BETANCOURT SILVIA 4 N 7 IPATRICIA
35, Razén social: /ﬁ;:\\\\:;}r ‘\;t‘:"/if”'

e \\\\ O

36. Nombre comercial;

373

Ry
'ﬂla_x«:\>
\%

SMRICAGION A
38. Pais: 39, Departamento: — N 40. CiudadiMunicipio:
' i ili
COLOMBIA 1|69 cCauca /‘f:\'- = Santander de Quilichao ﬂnﬂ
41, Direccion principal ¢ S - Yo
il |
CL7 12 29P 2BRRCENTRO 5 /} L
42, Correo electrdnico: 43. Cédige postal ad T,e,léfgno 1 45. Teléfono 2:
. . e T T
sgironzab@gmail.com NEEEER WL N ] [sfofo]alatelefsafa) [ [T T T [ [TTTTTTTT]
i IFICACION
Activida: 1 N Qgupacién
Actividad principal Actividisecunsiadia # 7 Ditras actividades 52 Namero
46. Codigo: | | 47. Fesha inicic actividad; \Aq@?-?echaﬂnicibaé:v4ﬂéﬁ: 50. Codige: 1 2 51. Cédigo establecimientos
86,217 20 14[c2[20 %\\\\4 C L L] ]
e \\Resgonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 A8 I 9 40 k4 12 13 14 18 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
)
5. Cédige:{ 2 | O v 1A ) \ﬂ"/ ! i ! L l 1 \ ! : ! L : L 1 | j
20- Obtencaén NIT by iy IS
H 3
\\,__ - ‘\\_/‘/
o
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] T 2 9 10
‘ &5, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
sacodigo: L L UL b L LU L L L Ll [ ] p—— i {
11 12 3 14 15 6 17 18 10 20 | =
T
‘ : LD leee T[T IITL L]
RN ENEEEEE NN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de [as actualizaciones a que haya lugar, la inscriptién en el Registra Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

58, Anexos:

[ =

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No, de Folios:

g1.Fech [2 0 1 9[1 0[2 8]

sancionalorios o de suspension, segun el casa.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del soficitante;

La informacidn sumlﬂlslrada a través del formularic oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Linico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de fos datos suministrados se adelantaran los procedimientas administrativos

Firma autorizada:

284. Nombre
385, Cargo;

Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice.

GIRONZA BETANCOURT SILVIA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2018 09:35:46AM






NIT 900.522.923-8

Cali, Valle del Cauca, Colombia

Direcciéon: Calle 39 Norte 4N 151

Teléfonos: 659 4000 - 6594001 Celular: 3154377251
afiliacionesagesoc@yvahoo.es

A QUIEN INTERESE

La suscrita ALBA RUTH LIBREROS LOZADA, en calidad de representante legal de la ASOCIACION
GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE sigla "AGESOC", identificada con No. de NIT
900.522.923-8.

CERTIFICO

Que el(la) sefior(a) STLVIA PATRICIA GIRONZA BETANCOURT identificado(a) con CEDULA DE
CIUDADANIA N° 1062292133 es afiliado sindical, con una actividad colectiva autogestionaria de
participacidon bajo un contrato sindical realizando un servicio de MEDICO ESPECIALISTA, de conformidad al
manual de actividades colectivas a partir del 16 DE ENERO DE 2020, con un acuerdo econémico para su
ejecucion de una compensacién per 1800000, auxilios por 2700000.

Por lo anterior se informa al interesado que la persona indicada es una AFILIADO-PARTICIPE el cual ejecuta
una modalidad de trabajo colectivo laboral sin relacion individual de trabajo con su sindicato y/o empresario

por un términe convenido por las partes.

Lo anterior se da a peticion del interesado en Santiago de Cali a los 04 dias del mes de Noviembre del afio 2020.

Atentamente,

ALBA RUTH LIBREROS LOZADA
Presidenta






. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

## DIRECCION DE SANIDAD

" UNIDAD PRESTADORA EN SALUD VALLE DEL CAUCA

Santiago de Cali, =¥ Q\OQW.(’)\'Q /ZG?D

Sefiora Coronel
MAGALY BEATRIZ VERGEL PASTOR

Jefe Unidad Prestadora en Salud Valle del Cauca
Ciudad

Respetada Ceoronel

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad — Jefatura de
fa, pUnidad Prestadora en Salud Valle del Cauca, mis servicios como

W-e 0 1 nieralrg , que serdn prestados en el
Establecimiento Sanidad Policial Complementario Valle, para el efecto me acogeré a los
honorarios establecidos por la Entidad. Me comprometo a prestar mis servicios profesionales
segun las Agendas establecidas por la Institucion y a participar cuando esta lo requiera de
comités meédicos, comités de medicamentos, comités de historias clinicas y conceptos
profesionales para el personal que requiera medicina laboral.

Para lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
relacionada en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000. De igual
manera mi nombre no figura en el Boletin de Deudores Morosos con el Estado, de acuerdo con
la informacion que suministra la Contaduria General de la Republica.

Asi mismo manifiesto bajo la gravedad de juramento, que No me encuentro incurso en causal

de INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD para contratar con el ESTADO. Ademas de no
encontrarme en el Registro Unico de Infractores Ambiental RUIA.

En casg de ser atendido mi requerimiento, solicitc me sea informada a la direccion

Crt 360 #%i2-0e ~240 . teléfono fio ,
celular \"3 CONBboo4X% Barrio (YA S TULZY . de la Ciudad de
s3] )

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

Cordialmente

FIRMA Qsm \6;\&@@’\30\

Dla Paraa Ciron2a Betonco gk

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS (LEGIBLES)

C.C. r\zo_“\OgLZq”’53 DE SCW}M&V CQL QQUK&&QD
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FUNDACIGN UNIVERSITARLA SAN FAARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
Sede Sanfiogo de Cal
O SMIES 1490
REGISTRO CALIFICADO Resolucion MUEN. No. 7353 dal 22 de Noviembre de 2006

ACTA DE GRADO N® 1720

Ert o cludod de Santicgo de Call, &l dia veintiune [21) del mes de Diclembre del afic
dos mit doce [2.012), se llevd o cabo & Acio de Groaduacidn de lo Foouliad de
redicing: en @ cual o Fundocikdn Universitorio: Son Maoring Insitocidn de Educacidn
Superior debldarnsnie guterizada por e Ministero de Educacidn Macional medionts
Resolscion N 12387 de 19810y cr:m I debida’ cuicrizocidon del Consslo Académico de
i Faculiad, segin consta en = acio che graduacion Mo, Q84 del dic 27 de Noviembre
dal Gfic 2012 v orevie sl ’c:um;}h”men o de los recqukifos ccodémicos, legales vy
reglameanterics, Ee confiere e ituio ¢ :

MEDICO GEMERAL
AL
SILVIA PATRICTA GIRONZA BETANCGOURT
Identifi¢ads (o) con lo. Cédula ge. Cludadania N° 1042292133
En cumplinrients de las normos regiamentorins se autoriza ko entregs del Diploma e
29744 con NOmero de Registro 22488 anofodo o Folio 06 def Libro 046 de fecho
velntiung (213 de. Riclembre delofie dos mil docs [2.012]. mfarmmcmn S rEROsS @ 10

Secretordo General de o Fundacion.

En fe de o anterior se firmg 1o prasente-Actaide Grode en la Cludad de Bogo“@, o.C.,
G los vaintitre {2t ) dias delmes de Diclembre deal afto dos'mil doc—ﬁ f2 012}

JATME VILLAMIZAR BARLS [Foio. ) JC}SE RECARI’)O CAE.&LL%RO CALDERON (Fdo.)
RECTOR . SECRETARID GEMERAL

Es Bel copla tomada del origing en o perfinente. e explde en o cudod de Bogold,
L. o les veinlivn [21] dios del mes de Diciemtyrs del ofic-dos mil doos [2.012).

JOSE RICARDS CABALLERG CALDERSN_
SECRETARIO GEMERAL

FUNDACION UNIVERSETARTA SAN MARTEN
Ipsriteidn de Educaciin Superiar — Personeria Joridics Resolucién MUEN. N® 12387 de 12981
Conmutador: (57F1LY 3451513 - PHX Sada 890 (SFR) EF3020071
Sedy Principal Calis §1 A NS 18-28 -+ Sedes Acsdémitas: Carrera L9 & S0-63
Bogaoeltd, Cofomibniz,






e fdnotado én el Tibro'3 Folio 848 Registro 13 de la Usmmdad d del Valle.,

RECTORIA

ACTA DE GRADO No. 947

En la ciudad Santiage de Cali del Dcpartaﬁmﬁm 'd%:.l Valie del CaEJca;_dr: conformidad cbn o
dispuesto en la Resolucidn No 959 emanada de ]a Rectoria de Ja Universidad del Valle: el dia 14
- de Dictembre de 2019, ennombre de Ia chubhc‘t de Coiom‘nm y g}ﬁr aumrvacmn “gel Ministro

de Educacion Nacional, confiere ¢l mu}o du'

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
RG 120336160007600111100 SNIES . 4

_ SILVI& PATRICIA GIRONZA BETAI\COURT
8 J'den!zfcada con c* [ 1062292133

[ El delom’t corrc‘;pondzcmt, Ec Htm cntrz:gzzdo en lz fccha prwtsm en I'a Rn.soluc:ion 'Ne 939 v

::Rém:éf_(l—'iﬁmdb} g

" Secretario Genéral {Firmado)

SHET0 Na 1024







jﬁiéuna/ Waciona/c[e 5&'0@ We’c[ica
o[]eg; 23 /87 - Jérf[cu/a 63

C106229213300014784

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) SILVIA GIRONZA, identificado(a) con C.C. No. 1062292133 y
T.P. o RM. No. 44113 del(a) Secretaria Departamental de Salud de la Guajira, no registra
sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicién v en todo caso, aquellas que se refieren a

sanciones quese encuentren vigentes en dicho momento.
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el lunes 07 diciembre 2020 a solicitud del(a) interesado(a).

GERMAN GAMA. HERN ;@DEZ
Presidente N

Caﬁ% 47 Wo. 79.50 O}%ci;m 32 Ccnira Comerabfjufum .7:'5 7440583.6279975 l!gogofri :Z) C

Cf - Waif :mfeces!mfcd@frféumﬂmcimaﬁ-&wﬁmmec&m.arg, www.friémmffnacfmmffi’egtimmeaffm.m—g
a,nfecec{enﬁe;ifrféuuaf@auﬁ&a.’g.com
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Verificar Registro en ReTHUS

ce 1062202133 siLvia HATRIC! E'RONZ .?ETANCOURVigeme Ver

COLEGIO.

UNV " Local - __MEDICENA ;_."1'-s20'1'41'02407- 143 U MEDICO

PP S RN e oo U COLOMBIAND
ESPECIALIZACION COLEGIO

ESP Local EN MEDICINA 2019-12-14 60692 MEDICO
INTERNA COLOMBIANO

~ COLEGIO
g%léiMB'A|Y5FL 1900- 1900-Sin. MEDICO

101010101 Modahdad Me‘j""‘”a - COLOMBIAN

Exonerado _
Local E
de}- SSO R _;._CAL_JCA]CALlj :

O







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SAMIDAD.

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

FCRMATO DE FIRMA'Y SELLO — INSTRUCTIVO No 019 AGESA DISAN

FECHA: @‘\&QU\M ; 2020
NOMBRES Y APELLIDOS: Q‘a\V‘"; CA ?O\\m 12N @\Nﬂ'l@ﬂ %@W\L@U’ F
ESPECIALIDAD: \JEff dﬁ\uf\f/x -&/ﬁ'@’ iy

.
TNE L B PN ey A s ARITA i@ Q}WZ[ ng) No DF REGISTRS MEDICO. j.)g\% 51 5
B B Vo S %l s N T s LF ST YA W e [ T D AW MRl A I,

Iy

No DE CONTRATO:
FECHA INICIO: FECHA TERMING:
UNIDAD MEDICA: AREA:

FIRMA SELLO
¢
scM [ | ﬂ oy Dra. Silvia Gironza B,
e m}ﬁ}\ ONIVALLE m oy SRR
\
[

7 CM
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 CERTIFICATE OF COMPLETIC

Z-F’he; Eg*jnﬁf;mtig;.lﬂi }=i£:;;=kh Senvices Department awards this cerdficse o

Sﬂvm Patrmm Gironza, MD

j fon of her participation as an Intermational Medics] Obsereey

B $i t}.‘:ﬂ:'ﬁepa‘iﬂm ety of Cardinkogy

;w

5

Apa i :{m,dg% },i [

o Viee President, Interratinns] Senvdees i
wivd Bbebti-Oegan Fransplany Tnssdnne
- Uehsner Medioal Cenrer ]
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/ NOMBRE: Szi///w, }" C&WC-

N
Vaccine 1 Dosis | 2 Dosis * 3 Dosi§ | Ref. Ref. Ref. -
Hepatitis B 287-0/-F I0 077 - 06-130 " ZoZe | £/ /Y
Hepatitis A 25~ O OP. 20 032 m DEB A
Tetanol 25 01-03.2607:5: D J¢[rezo e /020
Influenza Anual ' /.
Varicela 2 5-O)-0P _T4-0n V7 %chfg LS
Neumo-23
M.MR. ‘~2_ Q-
Polios i P o
Mening-BC 2&0!—0-‘?,25, o;.&?,éf&_’d?;@“;g NAGION B \
F.Amarilla MARIA QONRIE RODRIGUS )
F.Tifoidea TEL.: 314 ﬁ&q&é Aé&?‘z&?:‘
Hexavalente N? 6925 - o
Pentavalente l[;@@ gé
Twinrix WHaria Connis
Neumccoco Prevenar

\ V- Spiral

Meumocote Prevenar

Pt S 7

(NOMBRE: "o/ Orrsse g

Vaccine 1 Dosis | 2 Dosis | 3 Dosis |{/Ref. Re. Lote
Hepalitis B Dre. 16 AO@ 033/
Hepatiis A : /- ‘
Tetano! AL f02.0
Influenza A

Varicela Lo [6/0F. @ o 3/
Neumo-23 [

M.M.R.

Polio ﬁé%

Mening-BC GRLP E ':;R ERAS

FAmarla MARaAVgé: f}.} ND:? goagtsu&,

F.Trfvidea TEL.. 310 0118 - 315 581 4300
Hexavalenie

Pentavalenie s . ] B

Teiinrix arla Gonnie Rodnigusy 7ol

\Rala Virus

i\
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. NOMBRE: Sra.SILVIA PATRICIA GIRONZA BETANCQU REFERENCIA: 10286642
. DOCUMENTO:CC.1062292133 H.C 1062292133 FECHA ATN:  3/.8/.017 12:55 p.m.
72 EMPRESA: ANGEL DIAGNOSTICA S . A,/ GRUPCO FA SEDE: AVENIDA DEL RIO
i DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXQ: 27 Afos - Femenino
PRUEBAS ESPECIALES
\ ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Hepatitis A- Anticuerpos Totales 0.13 Ne Reactivo Menor de 1.00
{ANTI HVA) Reactivo Mayor ¢ igual a 1.00

Técmica: Quimioluminiscencia de microparticulas(CMIA)
Anti - HBs 26.38 mUl/ml  No Reactivo Menorde  10.0 mUl/ml
{Anticuerpo Contra Ag de Superficie) Reactivo Mayor o igual & 10.0 mUl/m!
Técnica: Quimioluminiscencia de microparticulas(CMIA)
NOTA: Segun recomendacion de la Organizacién Mundial de ja Salud, una concentracidn de anti-HBs mayor o igual & 10
mUl/mi
se considera protecsién frente a una infeccion por &l virus de la hepatitis B.
Anticuerpos de Ia Hepatitis C 0.07 No Reactivo Menor de 1.00

(Anti-HCV} Reactivo Mayor o igual a 1.00

Técnica: Quimioluminiscencia de microparticulas(CMIA)

Analizado por,

Uiwisna PuosoU.

VIVIANA AYAZO OVIEDO
BACTERIOLOGO AMBULATORIO T.P:25800300
Copiado: DMDG

Fecha de Validacion:3/02017 19:59
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdgina 1]
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: NOMBRE: Sra.SILVIA PATRICIA GIRONZA BETANCQU REFERENCIA: 10286642
| DOCUMENTO:CC.1062292133 H.C 1062292133 FECHA ATN: 3/.8/.017 12:55 p.m.
EMPRESA: ANGEL DIAGNOSTICA S .A./GRUPO FA SEDE: AVENIDA DEL RIO
i" DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXQ: 27 Afios - Femenino
PRUEBAS ESPECIALES
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Varicela lgG 16.2 Negativo < 9
Dudoso 9 1M1 -
Positivo > 11

Tecnica: Microelisa

Analizado por,

ESTHER JOHANA PENA
BACTERIOLOGA T.P:76-4647
Copiado: EJF
Fecha de Validacicn:4/02017 16:33
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdgina 2]







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

i DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

ACTA MEDIANTE LA CUAL:

El (la) Sefior(a) g‘\\ﬁ«a pa!% Qi QWD NzQ & identificado(a} con Cédula
de Ciudadaniai0L2292{3> expedida en Sedkuds,-se compromete a cancelar los
aportes a su ARL como trabajador independiente de forma mensual, exonerando a la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, de cualquier
responsabilidad por mora o suspensién del pago.

DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD DE RESIDENCIA
Cra B0 B 2oe -240 Cali
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
I ocxubre 1 ABA Cals
TELEFONO FLIO CELULAR -,
200 NRL6E24
CORREOQ ELECTRONICO PERSONAL
EPS Y4 FONDO DE PENSIONES
S0s. Potection

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali el dia =~y de
Ducreune  del 2020

Contratista: Sw @ Yﬁﬁ(\h@\ _

cc: _WOLLALZA  de Scubunds de onhicdhan

“HUMANISMC Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Avenida 10N No. 16N-21 Cali

Teléfono: 6530306-3216480151

disan.seval-gta@oolicia.qov.co

www holicia gov,.co
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VIBILADG

CERTIFICACION DE AFILIACION TRABAJADCR

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: GIRONZA BETANCOURT SILVIA PATRICIA
IDENTIFICACION: CC 1062292133

INICIO VIGENCIA: 16/01/2020

TIPO DE TRABAJADOR: Independiente

SEDE: ZONA 201

CLASE: 3

TASA: 2,436

La presente se expide 2 los 10 dias del mes de diciembre del afio 2020‘.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los dates contenidos en el presente

documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

e
[

P Yo e, 5 T
* ] e b i o i Py i+
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S

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

Py

R

B2






SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

Que a la fecha de expedicién de este certificade,  SILVIA PATRICIA GIRONZA BETANCOURT identificado(a) con documeante de identidad

CC : 1082282133 seencuentra VIGENTE en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.5.

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Numero de documento Nombre dei aflliado Estado de afillacion
cc 1062292133 SILVIA PATRICIA GIRONZA BETANCOURT VIGENTE
RC 1108260593 MARTIN FERMANDEZ GIRONZA VIGENTE
Relacidn del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Gltimo afo.
! Eigg ggg:;nrgr?tz Nambre del Cotizante Er-;'glzz;gor gna;][:;c::lgr Razon Social C'Zﬁ::'(ign 005;2305
' cC | 1062292133 S'LV’ABF;F:';‘S‘SU%RONZA cc 1062262133 | SILVIA PATRICIA GIRONZA BETANGOURT | 201912 30
i cc | 1062292133 e a IRONZA ce 1062292133 | SILVIA PATRICIA GIRONZA BETANGOURT |  2020/01 30
ce | 1062202133 S'LV‘ABF;L?%“U‘E{'?ONZ“ Ni 00522023 ASOC]AC?A{SS%“Q%E?E%%?E'ZADA ENT 202001 30
cC | 1062292133 E S T b SIRONZA NI 0522923 | ABOCIAC oL CEMAL SSFECIALIZADAEN | 2020102 30
cc | 1062202132 | S'LV[ABPE’?Fmg&CQTRONZA NI 00522973 ASOC'AC‘SOATL??E";'L’% o SIALIZADAEN | 3020703 30
cc | 1082292133 SILVIA PATRICU GIRONZA NI 900522923 ASOC‘AC?A"I’_SSE"Q':% CorESIALIZADAEN | 2020104 30
cC | 1062292133 S”‘V‘ABPE'?‘TLPSE'C’?U%EONZA NI 00622923 ASOC'ACEOA",’_SSE“}Q'Q% SoPECREADAEN | o0z0i05 30
cC | 1062292133 S i (S RONZA N 900522023 | ASOCIACION GREMIAL CoDAREADAEN | 2020105 30
cc | 1082282133 SILVIA SRR SIRONZA NI £00522923 ASOC‘ACQSOA'T"SSE“QTS(%E@%’ZADA EN | 2020i07 30
cC | 1062202133 S i CIRONZA NI s00522023 | ASOUIACEN SREWIAL ESPECINIZADAEN | 2020108 30
cC | 1062202133 S'LV‘ABERS&GR[?NZA NI £00522923 ASOC'ACEOA'T_SSED“;E%E?E%%'ZADA BN 202009 30
cC | 1062292133 S e, SRONZA NI 200522023 | ASOCIACION CREVIAL ESPECIAIZADAEN | 2020110 30

En caso de observar alguna inconsistenciz en |a informacién aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS S0S en ia seccign contactenos, o a través del correo electrénico de

serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterlor se firma en la Ciudad de Santiage de Cali, a los DIEZ (10) dias del mes de DICIEMBRE del afic 2020.

Informacién sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Oceldental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministetio de Salud v Proteccidn Social.”

/]

Monica Gonzalez Ceballos

v

7 :
[ b ien byl s
U . A S

Jefe Nacicnal de Servicio al Cliente
portal_webusr

Este documento no es valido come autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

CD3 3821208 Dic 10 2020 3:09PM







rotecci

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ei{la) Sefior(a) GIRONZA BETANCOURT SILVIA PATRICIA identificado(a) con CC nimero 1.062.292.433 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a2 PROTECCION, desde el dia 03 de mayo de 2013 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesadoia) el dia 10 de diciembre de 2020

Cordiglmente,

a’!‘“ 8 ;"‘ i £ ) T Jf’
i EBesrey £ 0Ly etz “f

j Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones,

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los preductos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de serviclo Proteccidn: Bogoté: 744 44 64 - Medeliin y Cali 510 80 99
Barranquilla: 318 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com






POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCERQS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcle o Unién Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Pablica Nacional no Financiera .13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.4 Empresa Plblica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Piblica Administracién Central Nacional

1.5 Establecimiento Plblico Nacional 1.18 Persona Juridica Extranjera Sector Privade

1.6 Gobiemo Extranjero 1.16 Regional sin NIT Especial

1.7 Municipio 1.17 Resguardo

1.8 Otra Publica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.9 Otra Piblica Municipal 1.19 Universidad Publica

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

(0K OUbooooooon

2.3 Nimero de ldentificacion Tributaria 2.8 Tarjeta de Identiad

Mo e]l 2] ZIn]E] - F]

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

o0 doooooguga

NUMERO DEL DOCUMENTO

3.TIPC DE RETENCION
3.1 Auto retenedar no gran Contribuyente 3.5 General no es Gran Centribuyente ni Auto retenedor

3.2 Entidad Estatal & sin danimo de fucre

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor 3.7 Regimen Simplificado

1
3.6 Regimen Comtn [:!

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4NOMBRE G RAZON SOCIAL 611\;@{2@ @QN Caci @i o2l %‘a?ﬁ/\ Ly ’é’
5PAIS C@ EDMb'&C;

&.CIUDAD CQ} i

7.TELEFONG FIJO ¥ CELULAR 30@\% %(D L34

oogd

8.CORREQ ELECTRONIC® Sﬁj}%”&“{\l&b@ AMNG 1 Lo
9.DIRECCION DOMICILIO Czr 360 & 202 ~ 240 Q}C‘}F’ 4’{:‘9% .

4. INFORMAGCION DE LA CUENTA
1 ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA GUENTA L SO Oy,

2.NUMERO DE LA CUENTA q_ (o 6‘ q Qy Cj ‘Q H6 q C{ /
3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE [:] AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA
N ‘ 2 .
5\\/\/\0\ Q&\MO\O\ 61\0\(\3 q G) %@,w@ 6(\,@\/\}0\_
NOMBRE DEL CONTRATISTA - FIRMA CONTRATISTA [ ~







Santiago de Cali,_ 7 gddcatdove  5q 70

Senora Coronel

MAGALY BEATRIZ VERGEL PASTOR

Jefe Unidad Prestadora en Salud Valle del Cauca
Ciudad

Respetada Coronel

Con el presente me permito informar q@ continf{% cor?d[a cuenta de Ahorros No.
Fe 6369635941 DelBanco Odncolomalh s .

Lo anterior con el fin de que sean consignados ahi los honorarios correspondientes por
cumplimiento al contrato establecido con la Unidad Prestadora en Salud Valle del Cauca.

Cordialmente

%QQMQ @\@\”’)@ ,

C.C.No__{OR27971T33







ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO

{LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

wa‘k mmwa

IDENTIFICADO CON:  ¢.C.DA4 C..z T.l.[l3 o 106 L2 A% CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais %\O\’\W‘O\C\ [Departamento \fﬁ\\ 2

|Nlum<:|p|o Lm \a
Direccion (¢4 AL 4 \Zoe -~ 40 C}.{.)\“ A QITEIEfonos BCONB G {;’bq &

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A:

anc _Sevi2e sy, gv, IOVGo+6 5 Yoy L
7 iLanc Betuneouy £ Soncit 2459495%S o v
Cafmel Nanl bwonig fb&www# 1062333525

. ‘ HEMN AR
Maviin Yernanelsl Giromlo [ 0P 260343 P2

DECLARO, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [P PARA RETIRARME | PARA ACTUALIZACION
IPARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LGS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSCNAL C POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue obtuve en el "altime" afio gravable fueron:

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

HONORARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS . : -
TOTAL.

b) Las cuentas corrientes y de ahorro gue posec en Colombia y en el exterior son:

3664645594]

X N Mool [ @BER3 | /ol D -

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

AN . - ™~

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccitn de consulta: intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatas/Direccicn Apoye Corporativo/ST Recursos Humanos STOG-138



d) Las acreencias y obhgacmnes vxgentes a la fecha son:

L& ., 1Ol E ¥dvaho | 15000 .00
I _Ceechife 15 ThooRR B30 o dyto 253000
At OO0 5 Yloclls 206 Creola i~ Z330-OoCT

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yio asaciacionas:

c)En la actualidad: Sl@l No ]2 tengo sociedad conyugal ¢ de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONY,

e Repcnord O jﬁmﬁ&ﬁl M sdoe

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

v
ccHEh ceEhp s D409t Y]

forma acasional o permanente son las siguientes:

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriermente, gue he venido desarrollando de

U3 FIRMA

>l P Guenze

) TV hadd 0k
Culi b

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Direccidn de consulta; Intranet/Publicaciones Gente |DU/Formatos/Direcaion Apoyo Corparative/ST Recursos Humanos

DAFP-0AP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

STDO-135



Pagina1de2
Codigo: 1DT-FR-0016
Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

ersion 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacién de ia Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, gl\V\Ci ?@RO&D& 6“0“’)#9 M‘C&f\(ﬂwg— ldentificado con la cedula de eciudadania No.
\bLqusy | c . domicilio en O 360 & 12 0e~2490 . de la

on
empresa__UTE S\l £_ . cargo % AeACO It STt en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo No. del

]

me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestién de Seguridad de la
Informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualguier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad

donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telemdtica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto

gue dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante [as prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina Yy se inicla después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad vy compromiso con la
seguridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

* EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualguier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el gjercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

» EL CONTRATISTA O TERCERQO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la

relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

o laviclacion o el incumplimients de la declaracién de confidenciatidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL. CONTRATISTA O TERCERQ, generard las acciones de tipo penal, disciplinario, administrative y fiscal a
gue haya lugar.

e §iuna orden judicial cbligara al El. CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete

a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de mode que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial gue lo proteja.

o EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacian tiene un valor intangible, que no es generaimente dado
a conocer al pblico o & terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de Igs
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA




Pagina2 de 2

. DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO
Codigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

VersiEn3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

INFORMACION CONTRATISTAS O TERCERCS

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.

* EI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi [o requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

¢ El CONTRATISTA O TERCERQ se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral,

= EI CONTRATISTA O TERCERC se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

EF CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos 2 la direccion y

control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

EI CONTRATISTA o TERCERQ informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderdn a actividades propias

desarrolladas con ocasion a la gjecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETQ CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

* He leido, comprendido, e interforizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sisterna de Gestion de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Gltima versidn que exista del mencionado documento. Gonozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacian.

« Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

* Comprendo que dado &l caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Sus&;igo este compromiso en | \‘ ,alos giﬂefit (3,_) dias del mes de Dlu e W del afio
20 £,

EL CONTRATISTA O TERCERO .

Firma: gﬁi\k\& @\WY\ZCF
Post-Firma: Sitvia Yam ool Girsnea
Identificacién \OE62Iat ’53

Empresa: Ut AW lle

Cargo: LEC coO _ JIn lr*?} al ‘ﬂ}\a




iy

A VALDERRAN;

INIEL

A







10/12/2020

Inicio

Id de pdgina::

No se han encontrado Sugerencias SECOP

B VORTAL 2018 ‘¢

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/

La Agencia Nacional de Contratacién Piblica - Colombia Compra Eficiente — informa que a

partir del dia martes 11 de junio dz 2018, se encontrard habilitado en el Secop i} el médulo

Fggimen Especiaj con ofertas para que las entidades adelanten Jos procesos competitivos

en el marco del Decreto 092 de 2017 v las entidades con Régimen Especial de contratacién
puedan adelantar sus procesos de seleccién.

A partr de esia fecha, también encontrardn habilitedo el méculy ge Régimern Especial para
gestionar exclusivamente los procesos no competitives de acuerdo al Decrets 602 de 2017,
Es importante precisar que los proceses de estas modalidades de contratacion gue hayan
sido creados en el SECOP | hasia ¢f 10 de junie de 2019, seguirdn siendo gestionados en
esta plataforma.

Convocamos a tedos los proveedores que estén en capacidad de suministrar los bienes y
servicies para atender la emergencia causada por &l COVIE-19.
Inscribete en la TVEC y encuentra oportunidades negociales con las Entidades
Estatales Conoce el formularic para ser parte del grupo de proveetlores.

Bl mantenimiento al SECOP Il se Hevard a cabo el Sabado 12 de Diciembre desde la 00:01
&, hasta ef Sabado 12 de Diciemire a las 2:00 pan. durante este tiempo la plataforma no

UTC -5 1842
SILVIA PATRICIA G... |

Buscar..

Ularna s tistlagoe

El Servicio de
prevesdor ya se
encuentra disponibh

Ya estd asociade &
N3 empresa

Sies necesany, para
salicitar acceso a ora
BINDresa. sueds r 8

Sin aportunidades

lms e ma e
estara disponibie pero ia informacion y fos dates se conservaran seguros en la nube
piblica.
SOl Ayutun EEbaT) .w,'Cc‘-\r:m.‘i.aj ~ 018000-52-0808 scherts Lunes & Viernes 7:00 a.m. & 7:00 p.m,

11






10/12/2020 Consulta

7} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

?Que a la fecha, 10/12/2020‘09:39:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania-N°, 1062292133 vy Nombre:
: SILVIA PATRICIA GIRONZA BETANCOURT.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 17996157 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Policia Nacinnal de Colombia
Direwcién General - Cra, 5% Mo, 28«21
Cantro Administrativo Macional (CaN) Bogotd ThC.
..o Linea de atencidn: 0 :

hitps:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 171
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POLICIA NACIONAL ‘
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

y  WMISISTERIO DE DEFENSA
7 POLICIA NACIONAL

Unidad:

Radicada Mo
Recibido por:
Fecha: Hora:

No. PROCESO: PN UPRES VALLE CD CPS POR EVENTO 586 /2020

CONTRATISTA: SILVIA PATRICIA GIRONZA BETANCOURT

PROFESION: MEDICC INTERNISTA

PLAZO: 310 DIAS

VALOR TOTAL: 71.480.000 VIG ACTUAL: 1.260.000 VIG FUTURA: 70.200.000
Los abajo firmantes, quienes intervienen en el proceso de Contratacién de Prestacion de Servicios Profesionales de Ja Unidad

Prestadora de Salud Valle del Cauca, certifican gue para el presente contrato se cumplen con todos los requisitos para su
elaboracion y los documentos relacionados reposan en la carpeta de los antecedentes del contratista.

1. CERTIFICADO DE PLAN DE COMPRAS No. 16813 DEL 10 de DICIEMBRE DE 2020 X
2 FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS X
3. HOJA DE PRESENTACIGN DEL CONTRATISTA X
4. AUTCRIZACION JEFE UPRES - REQUERIMIENTO DE FERSONAL X
5. SOLICITUD DE CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL X
6. CONSTANCIA DE NECESIDAD DE PERSONAL X
7. CONSTANCIA INFORMANDO NO DISPONIBILIDAD DE PERSONAL DE FLANTA X
8 CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA X
9. ESTUBIOS ¥ DOCUMENTOS PREVIOS INSTRUCTIVO 002-2012 - EGO X
10. PROCESOQ DE SELECCION X
11. CONCEPTO CONTRATACION POR PARTE DEL SUPERVISOR X

12, HOJA DE VIDA FUNGION PUBLICA X
13. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA X
14. FOTCCOPIA LIBRETA MILITAR (MENORES DE 24 ANOS LEY 1780 DE 02-MAY-16) N/A
15. FOTQCOF|A CERTIFICADO JUDICIAL POLICIA NACIONAL X
16. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROGURADURIA X
17, BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES DE LA CONTRALORIA X
18, REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT X
19. DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENGIA LEY 1780 DE 02-MAY-18 X

£ 20. OFRECIMIENTO DE LOS SERVICIOS MANIFESTANDO NO ENCONTRARSE IN CURSO EN INHABILIDADES E X

 INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR CON EL ESTADG
21. FOTOCOPIAS DE DIPLOMAS X
22. FOTOCOPIA ACTA DE GRADO X
23. CERTIFICADO DE TRIBUNAL ( MEDICOS, ENFERMERAS, ABOGADOS) X
24. TARJETA PROFESIONAL X
25. REGISTRO MEDICO SECRETARIA DE SALUD - RESOLUCION X
26, RETHUS X
27. FORMATO DE FIRMA Y SELLO (MEDICOS, ODONTOLOGOS) X
28 ENTRENANMIENTO CERTIFICADO EN BLS (SOPORTE VITAL BASICO}, ACLS (SOPORTE VITAL AVANZADO), VIOLENGIA
SEXUAL, ADMINISTRACION DE INMUNOLOGICOS, ESTRATEGIAS DE P Y P - (MEDICOS, ENFERMERAS. AUXILIASES DE X
ENFERMERIA) _

29. CARNET DE RADIQ PROTECCION (PROFESIONALES SALUD ORAL) N/A

30. ESQUENMA DE VACUNACION (PROFESIONALES - TECNOLOGOS - TECNICOS EN SALUD) X
31.ANTICUERPOS Hepatitis B y Varicela X

32. CONSTANCIA SEGURIDAD SOCIAL X

33. CONSTANCIA PENSION X

34, CONSTANCIA ARL X

35. FORMATO DE INFORMACION A TERCEROS X

36. CERTIFICACION BANCARIA - CARTA INFORMANDO CONTINUIDAD CON LA CUENTA X

37, DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS X

38. DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD X

39, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO X

40. REGISTRO Y VERIFICACIGN EN EL SECOP | O I SEGUN REGUERIMIENTO X

41. VERIFICACION REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORREGTIVAS DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA: el

: Pitos fisrvpsi.policia gov celpse/frm_cnp_consulta aspx 00-39:07 A M

Para constancia se expide en Santiago de Cali, a los 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2

Intendente DIEGO NANDO CARDONA ORTIZ
Lider Asuntos Juridicos UPRES

Patrullera FARER ZAPATA
Analista Contractual

Siaborado por 27 FAREN JAFATL

Tew:sada per §: JOSE FERNANDD HERNANDEZ SERNA
Zuzha da clanaroaibr

sbicazién” E Mis cocumentos sakdes 2020

'Humanismo y Calidad, Camina a la Excelencia en la Sanidad Policlal
Av 10 Norte # 18 N-21 Tel. 66804128

deval upres-con@policia.gov.co

wwwy.policia.gov.co
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