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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7

ESTUDIOS PREVIOS

POLICIA NACIONAL

~ HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogot4, 16 de Febrero de 2018

1. DEFINICION‘O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
1.1 DESCRIPCION Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a:la gestién como
GENERAL DEL Técnico Asistencial —Auxiliar de Enfermeria. Segun resolucién 472 de
OBJETO 2016 de la Direccién de Sanidad , : :
El total del contrato es de seis millones ochocientos cuarenta mil
1.2 VALOR ESTIMADO ochocientos diez pesos, moneda corriente. ($6.840.810.00). :
DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO | | AALOR
1.3 CERTIFICACION T T T N -'
PLAN ANUAL DE O o bag® b - oiie 16 | $6.840.810.00
ADQUISICIONES, Y/O ; :
VIGENCIAS VALOR TOTAL DEL CONTRATO $6.840.810.00
FUTURAS. ;
Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. de fecha
1.4 CLASE DE Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién 6 para la |
' CONTRATO ejecucién de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
determinadas personas naturales : ‘ '
1.5  PERFIL'Y CALIDAD Titulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DE LOS Experiencia Labora Cero (0): Segin la Resolucién 511 DEL 22 DE
-PROPONENTES AGOSTO DEL 2014, Resolucién 586 de 2014 y Resolucién 472 de 2016.
1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

EL ESPHA Hospitai Central Policia Nacional requiere la contratacion de Técnico Asistencial ~Auxiliar de |
Enfermeria. Segun resolucién 472 de 2016 de la Direccién de Sanidad, teniendo en cuenta que no existe
personal de planta para cubrir las necesidades del servicio,

Teniendo en cuenta que la enfermeria es un proceso transversal que se encuentra inmerso en el desarrollo
y ejecucién de ios procedimientos de atencion en salud, como parte del direccionamiento estratégico de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, encontrando entre otros los siguientes procedimientos; apoyo
clinico, apoyo terapéutico, atencion en consulta externa, ayudas diagndsticas y terapéuticas, hospitalizacion
y hoteleria hospitalaria, asistencia en procedimientos quirdrgicos, asistencia en procedimientos y atencién de
urgencias. Considerando el incremento en las actividades de atencién por parte del Departamento de
Enfermeria del Hospital Central en los diferentes servicios como son; el servicio de hospitalizacion con
pacientes pediatricos, pacientes adultos hombres y mujeres de medicina interna pacientes en hospitalizacién
quirtrgicos, pacientes de ginecologia maternas por parto por cesdrea y alto riesgo medicina interna, servicios
de urgencias ayudas diagnésticas, consulta externa, unidades de cuidado ‘intensivo adulto pediatrico,
neonatal y programas especiales. Tomando en consideracién que la prestacion del servicio de enfermeria
debe adelantarse en condiciones de calidad, eficiencia enfocado en la seguridad hacia el paciente teniendo
en cuenta el incremento de usuarios en los diferentes servicios,las ‘probleméticas de la demanda se
considera que las formas para atender o resolver esta problematica seré a través de la contratacion de este
servicio profesional. Se requiere adelantar la contratacién de los servicios de- un auxiliar de enfermeria para |
prestar atencién en salud, de acuerdo a las necesidades de la entidad y conforme a los lineamientos y
protocolos del Departamento de Enfermeria con ética y calidad en el &mbito ambulatorio y hospitalario,
inherente a la atencién de Il nivel a fin de garantizar la segura, adecuada y oportuna atencién de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional adscritos al Hospital Central. El' Hospital Central no |
cuenta con los medios para satisfacer esta necesidad, por lo que la forma de satisfacerla es mediante la
contratacion del servicio a través de un tercero; igualmente, el presupuesto para la contratacién se encuentra |
incluido en el plan anual de adquisiciones del Departamento de Enfermeria del Hospital Central de la Policia
Nacional.




2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica'del contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacién
directa Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Técnico Asistencial —Auxiliar
de Enfermeria. Segtin resoiucioén 472 de 2016 de la Direccion de Sanidad.

CONTRATACION PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O
PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A
DETERMINADAS PERSONAS NATURALES ' o

Basado en la normatividad legal vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de 2007 y
de acuerdo al articulo 2.2.1.2.1.4.9., del Decreto 1082 de 2015 que establece “Para la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién la entidad estatal podra contratar directamente con la
Persona Natural 6 Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya
demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de que se trate, sin que

sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto debera
dejar constancia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECCION

31 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
» Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo.

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

El nivel académico debe haber sido recibido en entidades educativas debidamente reconocidas ante el
Ministerio de Educacion y estar asociado a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica, profesional-
universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados.

1.1.1.3 HABILIDADES

¢ Comunicacion asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, prestando un servicio respetuoso, efectivo, humanizado,
cercano al ciudadano y de calidad que garantice el cumplimiento de todas las actividades inherentes a
su quehacer que propendan por la seguridad del paciente.
Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continta.
Iinformatica, nivel usuario. ' ' ;
Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromisos y responsabilidades.
Visién continua e integral de los procesos con respeto y valoracion del trabajo de los demas.
Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demas.

3.1.1.4 FORMACION:

Titulo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Experiencia

Experiencia Laboral Cero (0), SEGUN LA RESOLUCION 511 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2014,
Resolucién 586 de 2014 y Resolucion 472 de 2016.

Cuando aplique experiencia se deberg adjuntar la certificacion que soporte dicho requisito.
4  CONDICIONES DEL CONTRATO

4.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS :
La prestacion del servicio como TECNICO ASISTENCIAL —~AUXILIAR DE ENFERMERIA. Segun resolucién
472 de 2016 de la Direccién de Sanidad. Se realizara en el Hospital Central de la Policia Nacional ubicado en

la carrera 59 No. 26 - 21 CAN, Direcci6n de Sanidad Policia Nacional ubicada en.la calle 44 No. 50 - 51, edificia
Edgar Yesid Duarte Valero torre Ay B y/o donde determine el supervisor del contrato. '

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO , ~

Se realizaré cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo con las
especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por ocho (8) horas diarias, (44) horas semanales y
(190) horas mensuales, que se distribuiran en diferentes actividades que se le encomienden, en la forma y

organizacion del servicio.
4.2.2 - PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacién de la garantia
unica, suscripcién de la carta de inicio y por un total (180 DIAS). :



VIGENCIA : ‘DIAS - VALOR POR MES VALOR TOTAL
2018 180DIAS $1.140.135.00 $ 6.840.810.00

4.3FORMA DE PAGO

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

Constancia recibo a satisfaccion (2BS-FR-0045) se deben incluir las actividades deéarroﬂadas del mes a cobrar
Cuenta de cobro

Certificacién de Declarante o no del Impuesta sobre la Renta.

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

Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada Gnicamente para el primer pago.
Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud,
pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la
ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente. ;

"eopow

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

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

Hospital Central se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha programada en el PAC, aprobado
por Ministerio de Hacienda. ~ ‘

4.3 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
CENTRAL correo electrénico hocen.enfer@policia.gov.co o quien haga sus veces, quien verificard la
ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el
efecto en la resolucion No. 3256 del 16 de Diciembre de 2004.

4.4 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo No. 2

4.5 OBLIGACIONES DEL ESPHA HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Las obligaciones del Hospital Central - Policia Nacional, estan descritas en el Anexq No. 3.

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

Los factores que se deben tener en cuenta en la identificacion y distribucion de los riesgos y garantias (Garantia
Unica), Se relacionan en el Anexo No. 4 del presente Estudio y Documentos Previos.

yr 6. ANEXOS DEL ESTUDIO

— Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:

Anexo No. 1 Condiciones Técnicas

- Anexo No. 2 Obligaciones generales del Contratista

- Anexo No. 3 Obligaciones generales del Contratante

- Anexo No. 4 Estimacion, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacién de garantias.

- Anexo No. 5 Constancia de la oficina Talento Humano, donde certifica que en Ia planta de personal no:
existe personal con el perfil solicitado disponible. :

- Anexo No. 6 Constancia de Idoneidad y Experiencia

Teniente JUDY C\ NSTA LMA HERNANDEZ
Cedula de ciudadania 39.576.161
. JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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Para prestacién de servicios profesionales, se debe anexar adicionalmente los siguientes documentos:

PERSONA NATURAL:

Propuesta o Carta de ofrecimiento del Servicio.

Declaracion de bienes y rentas vigente.

Diploma y Acta que certifique o acredite la especializacion o supra-especializacion (solo aplica para
especialistas) : ' -
Constancia de afiliacion a Entidad Promotora de Salud como independiente ( no superior a 30 dias de
expedicion)

Constancia de afiliacion al Fondo de Pensiones (si es pensionado allegar copia de resolucion) ( no
superior a 30 dias de expedicion)

Certificado de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccién de Impuestos y ‘Aduanas
Nacionales DIAN. La actividad econémica debera corresponder a la profesién liberal que va a realizar.
Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacién Bancaria

copia del curso de soporte vital basico y curso de soporte vital avanzado VIGENTE — Cuando Aplique

Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas. -

Examen pre-ocupacional vigente, el cual no podra ser superior a 3 afios.

Curse

Tribunat de Etica Medica Nacionat no superior a 30 dias

Se anexa ‘constancia que a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales,
administrativos, fiscales y/o contravencionales. (Se anexa pantallazo de la consulta realizada
ante las paginas web de la POLICIA NACIONAL, PROCURADURIA, CONTRALORIA y Sistema
de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC). .

VVVVVVY ¥ VYV VYV VVVY

ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS
1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
: Titulo AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR OF ENFERMERTs | Experiencia Labora Cero: SEGUN RESOLUCION 472 DE 2016 DE
LA DIRECCION DE SANIDAD

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

TECNICO ASISTENCIAL ~AUXILIAR ;
DE ENFERMERIA $1.140.135,00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADA
Como funcionario asistencial, el contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

UNIDAD DE
ACTIVIDADES ASISTENCIAL MEDIDA HORAS SEMANA

Hacer el recibo y entrega de tumo de acuerdo al protocolo
institucional y a la hora establecida por la institucién para tal fin Auditoria - 5
junto con el equipo de auxiliares y enfermeras jefes que entregan

quienes reciben el servicio.
Asistir a los profesionales de la salud tratantes en los
procedimientos a fin de coadyuvar en la atencién integral del Acompafiamiento 4
paciente.
Ejecutar el plan de actividades de enfermeria teniendo en cuenta
el tipo de paciente y su patologia; pacientes de alta, mediana y
baja complejidad reatizando todas y cada una de sus actividades Informe 4
con ética y moral de acuerdo a la normatividad establecida para
ejercié de la enfermeria.
Realizar la atencién de ingreso, egreso y de trasiado de pacientes -
de acuerdo a los protocolos instituciones y bajo la seguridad del Gestién 4
paciente
Realizar las notas de enfermeria en la historia clinica SISAP,
PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX; en orden cronolégico y de
forma clara, amplia, coherentes, reales (manual o sistematizada)
de la atencion del cuidado basico diario (bafio, cuidados de la piel,

cambio de tendidos de unidad, asistencia a la alimentacion, Gestion 4
asistencia a la eliminacién) realizacion de procedimientos,
actividades e intervenciones; inherentes a su patologia y estado
actual. s e
Mantener informad i imi '
nte rmado a la enfermera jefe sobre los procedimientos, inforihe 3

examenes realizados y cambios que observe en los ‘pacientes, |
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observando permanentemente . su evolucién, signos vitales,

administracién y balance de liquidos y estado general del mismo.

Administrar y registrar la administracion de los medicamentos, v

mezclas, trasfusiones y tratamientos  especiales bajo la Informe 3

supervisién de la Enfermera Profesional del turno.

Realizar la movilizacién y traslado de pacientes de alto, mediano y ' )

bajo riesgo (cuando sea necesario la hara conjuntamente con el Acompafiamiento | - 4
ersonal de enfermeria del servicio).

Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del

departamento de enfermeria  segun el lugar - asignado para el

cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesién con ética'y

moral, priorizando en todos los, servicios el cumplimiento del nforme 3

protocolo de bioseguridad apiicando las medidas de asepsia y

prevencién de infecciones intra hospitalarias de acuerde a la

normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y seguro a

los pacientes.

Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo ;

el hospital central, direccién de sanidad mediante los convenios | Informe 4

con otros centros educativos o de formacién.

Dar cumplimiento y realizar seguimiento a las directivas »

institucionales que procedan para la prestacién del servicio,

participando activamente en las brigadas de salud programadas | Acomparfiamiento 3
por la direccién de sanidad en aquellos sitios donde la entidad la
requiera. ; . :
CUMPLIR CON EL DECALOGO GENERICO PARA LA SInfofiiic 3
ATENCION AL USUARIQ. TRATO HUMANIZADO.

ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando y
mejorando los procesos de atencién a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios.

2.) Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econémicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor; y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD
- HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y
en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a Ia Institucién a la terminacion del presente contrato. Asi
mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso,
de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cédigo Civil, pero no sera responsable en los
eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el
desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se hara mediante inventario, el cual se suscribira al inicio
del contrato. '

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

* 4.) Ejercer su profesién con moral y ética.

5.) Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de
evaluacién de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion
sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales - '

6.) Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL requiera dentro de los plazos
determinados. -

7.) Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar y emitir los conceptos que se requieran

8.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, respondera patrimonialmente por los perjuicios
de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si 0 por un tercero se cause ala administr_acién 0 a terceros.

9.) Obrar con lealtad y buena fé en las distintas etapas contractuales, evitando dilacion_es y en trabamientos.

10.) Es obligacion del contratista cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en
los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia can el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510
de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, lo cual se constituiré en requisito previo para
cada uno de los pagos pactados; siempre y cuando el plazo del contrato sea superior a tres (3) meses. De
acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacién serd causal para la
imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora, mediante
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liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucion del contrato se observe la
persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacion a la clausula
excepcional de caducidad administrativa.

11.) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y
demas personas con que tenga relacioén con ocasién de la prestacion del servicio, observando la moral y las
buenas costumbres

12.) Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion del -contrato, el Contratista deberé' presentar al
supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarroliadas durante el término de
su ejecucion, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las actividades del objeto
contractual.

13.) EI CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de carécter general e interno que guarden relacién con el
Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

14.) De acuerdo a lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha el
Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la informacién
requerida por el Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica.

15.) Hacer el recibo y entrega de tumo de acuerdo al protocolo institucional y a la hora establecida por la
institucion para tal fin junto con el equipo de auxiliares y enfermeras jefes que entregan y quienes reciben el
servicio.

16.) Asistir a los profesionales de la salud tratantes en los procedimientos a fin de coadyuvar en la atencién
integral del paciente.

17.) Ejecutar el plan de actividades de enfermeria teniendo en cuenta el tipo de paciente y su patologia;
pacientes de alta, mediana y baja complejidad realizando todas y cada una de sus actividades con ética y
moral de acuerdo a la normatividad establecida para ejerci6 de la enfermeria.

18.) Realizar la atencién de ingreso, egreso y de traslado de pacientes de acuerdo a los protocolos
instituciones y bajo la seguridad del paciente.

19.) Realizar las notas de enfermeria en la historia clinica SISAP, PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX: en
orden cronolégico y de forma clara, amplia, coherentes, reales (manual o sistematizada) de la atencién del
cuidado basico diario (bario, cuidados de la piel, cambio de tendidos de unidad, asistencia a la alimentacion,
asistencia a la eliminacién) realizacion. de procedimientos, actividades e intervenciones: inherentes a su
patologia y estado actual.

20.) Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos, examenes realizados y cambios que
observe en los pacientes, observando permanentemente su evolucién, signos vitales, administracion y balance
de liquidos y estado general del mismo.

21.) Administrar y registrar la administracion de los medicamentos, mezcias, trasfusiones y tratamientos
especiales bajo la supervision de la Enfermera Profesional del turno.

22.) Realizar la movilizacion y traslado de pacientes de alto, mediano y bajo riesgo (cuando sea necesario la
hara conjuntamente con el personal de enfermeria del servicio).

23.) Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria segin el lugar
asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesién con ética y moral.  Priorizando en
todos los servicios el cumplimiento del protocolo de bioseguridad aplicando las medidas de asepsia y
prevencion de infecciones intra hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un ambiente
$ano y seguro a los pacientes.

24.) Participar en los programas docente asistenciales que desarrolio et hospitat central, direccién de sanidad
mediante los convenios con otros centros educativos o de formacién.

25.) Dar cumplimiento y realizar seguimiento a las directivas institucionales que procedan para la prestacion del
servicio, participando activamente -en las.brigadas de salud programadas por la direccién de sanidad en
aquellos sitios donde la entidad la requiera.

26.) CUMPLIR CON EL DECALOGO GENERICO PARA LA ATENCION AL USUARIO. TRATO HUMANIZADO.



ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL

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

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien el
HOSPITAL CENTRAL mantendré la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre e} cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
- exigiéndole la ejecucién idénea y oportuna del objeto contratado.

4. Recibir a satisfaccion el servicio prestado por el CONTRATISTA, cuando este cumpla con las

condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
“ANEXO TECNICO". '

5.  Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno al Hospital Central, sobre
la ocurrencia de hechos constitutivos por mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en'la forma pactada y con sujecion alas disponibilidades presupuestales y de
PAC, previstas para el efecto.

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

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y del CONTRATISTA, en desarrolio del
objeto del contractual.

9. Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.
ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL
- MEC,
AMPARA EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO  DURANTE  EL |
PLAZO  DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE POR VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO DEL | CENTO  (20%) CONTRATISTA | |GUAL A LA VIGENCIA DEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRATO. DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITVO DE
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA  CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE AﬂoLg
, CINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMINO wg%&m%%%& EL
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CENTO  (50%) | oouroamers | IGUAL A LA VIGENCIA DEL DETRMENTO CAUSADO A LA
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA(60) | ENTIDAD POR MALA GALIDAD °
. CONTRATO. DIAS CALENDARIO MAS. INSUFICIENCIA DEL SERVICIO.
CINGUENTA
MILLONES  DE AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA  CON
(850.000.000.00) OCASION DE LA EJECUCION DEL
AL PERSONAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
v ASISTENCIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
| DAROS A TERCEROS | DIFERENTE A VIGENTE POR EL TERMING | CONTRATANTE ~ COMO  LOS
GARANTIA RIESGO POR MEDICOS U | CONTRATISTA | DE LA VIGENCIA DL | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERQ | RESPONSABILIDAD | QDONTALOGQS, SNTRATD AFECTADOS POR LA
CIVIL PROFESIONAL QUIENES - RESPONSABILIDAD ~ PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA.
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE
CIEN MILLONES
DE PESOS
(§100.000.000.00).




CLAUSULAS SANCIONATORIAS

‘6@{“%8“37"”"&';‘_ o CUANDO EL CONTRATISTA
TERMINC Y EN LA | LIQUIDARA CON - NO CONSTITUYA DENTRO
; —— L A o B ot e Tl LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA : - CONTRATISTA | DiA DE RETARDO Y HASTA POR | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO
DIEZ(10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL St lo el
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL TR
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO PPy
UNICA
TA MULTA SE APLICARA POR GADA
yarTayleutn DIA DE RETARDO HASTA POR UN
b . PLAZO DE QUINCE (15 DIAS | AMPARA LA MORA O
rorpa g CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO PARGIAL
e RIESGO INCUMPLIMIENTO otro PUNTO | conTRATISTA | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO PARCIAL e P L TRAT ENTIDAD. ESTA  SANCION SE | DERIVADA DEL CONTRATO
b e IMPONDRA  MEDIANTE  ACTO | POR CAUSAS IMPUTABLES
e ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
R QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS | -
QUE DIERON LUGAR AELLA
- AMPARRA =N
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
o _. VEINTE  POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O  DEFINTVO  DEL
CLAUSULA | e iy CENTO  (20%) CUANDO SE TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL o L4 P - - VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL  DEL | DEL CONTRATISTA . SE
PECUNIARIA | - BRSO | TOTAL DEL | CONTRATO ¥ PROPORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO _ INCUMPLIMIENTO  PARCIAL DEL | Y DEFINIIVO DE LOS
: CONTRATO PERJUICIOS QUE  SE
CAUSEN'A LA ENTIDAD

ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO
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ANALISIS E IDENTIFICACION DEL RIESGO
] CONSECUENCIAS DE LA CALIFICA TRATA
TP PROBABILID A QUIEN SE CONTROLES A SER
NRO, CLASE FUENTE ETAPA ° DESCRIPCION ocuanencg\ DEL AD IMPACTO r%'?ﬁt LES ASIGNA MIgNT IMPLEMENTADOS
Quis no 38 ] Contar con debidas hojas
:_g; presente personal Iniciar un nuevo Evitar | de vida para seleccionar al
1 G E eal r profesional para proceso.de 3 1 4 El Hosplﬁgf f' personal que parhclparé en
cio o Central riesg el'proceso de seleccion
nal el proceso de contratacion
eccié o cumpﬂendo con las
requeridas
Redu
cirla
Que se genera un proba
o op lesgaste bilida Contar en el proceso de
+ administrativo y dde P
2 | General | Externo | Confrataci | era | Quenosefimeel | \oyagq en el desamrolio 3 4 7 Contratista ia seleccién cop més
. oferentes que puedan
nal de las actividades ocurr
propias de} proceso encia: suplir la necesidad.
requeridas del
event
]
‘Que al contratista
se le_presenme una Se genere una
op meog(: oferta en paralizacion de las Contar con personal de
tidad tividades, pi Acept nta uma lo
3 General Ex Ccm!tataci era dentro de la y procedimientos en 3 4 7 G tista ar 5 pr o 3u;'::editr’ t
tefno n cio ejecucion del cumplimiento a los ontrati Riesg mientras se contrata el
nal | contrato y realice clientes internos, Q perfil requerido para suplir
terminacién externos y entes de esa necesidad.
anticipada del control
contrato

8




ANEXO No. 5

iﬁ a;w‘Tm o DE DEFENSA MACIONAL
AL

DIRECT _-iCJ.é“d D{' SAMIDAD

CONSTANCIA DE PLANTA DE PERSONAL

El suscrito Jefe del Grupo Talento [Humano DISAN hace constar, que una vez verificacla la plania de personal por
el Sistema de Informacion para la Administracion del Talento Humano (SIATH) de la Direccion de Sanidad, no se

cuenta con personal suficiente disponible que ostente el titulo de TECNICO (AUXILIAR DE ENFERMERIA), para
subrir la necesidad planteada en el Hospital Central de la Policia Nacional.

N—

~— Ye expide a solicitud del Grupo de Contratos Hospital Central- Direccion de Sanidad Policia ch ional a los 07

dias del mes de febrero de 2018.

\T Viayor BRIG ABNINEHGUERA RINCON
| no Talnrlto umano DISAMN
b P

Elatarado: Si Nalael Galinda 7
Adiministiador SIATH - DISAE %
Revisado por 8¢ BRIGHTE YASMIN HIGHERA | NGO,
defe Grupo Talento Humane NDESAR
o’ 05-02 2014

Calle 44 No. 50 - 51 CAN, Bogola
Telefonos 220 7400 - Ext 7509 Fax 7626
di LOV.00

\f‘x!\.."J‘J\I.')
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ANEXO No. 6
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

El Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional hace constar que una
VeZ surlido &l proceso de sefeccion, e preserte profesional de fa satud id, Guimple coi i6s Teguisitos
determinados por las resoluciones 511 del 22/08/2014, 586 del 17/09/2014 y 472 del 28/09/2017, asi
mismo se determind lo siguiente:

1.

w

Se verific6 que el profesional de la salud, se encuentra inscrito en el Sistema Electrénico de
Contratacion Publica SECOP Il y asi mismo, se constaté gue tiene registrada la cuenta bancaria
en dicha plataforma, con los documentos legales para surtir el proceso de seleccion. {&e anexs

swpnduiec:. g § P TUINEY (TR N
pamaiazo de g consulla realizadal.

Se verific Inscripcién en el Ministerio y Secretaria de Educacién los documentos que acreditan la
idoneidad v asi mismo se anexa:

copia del diploma y acta de bachiller

-Gopia-del diploma (técnice, tecndlogo, pregrade) y tarjeta profesional (cuando aplique)

Certificacion de experiencia ( Este numeral solo aplica para personal Administrativo)

iz
~iA

Se verificd Inscripcidn en ¢l sistema de informacidn definid : Vinisteric aiud vy
Proteccién Social del talento humano en salud (RETHUS), el cual cumple con los requisitos
establecidos en la Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y Resolucion 3030 de 2014, por lo
que se debera entender que dicho personal se encuertra autorizado para el ejercicio de una
profesién u ocupacioén del &rea de la salud. (Se anexa pantallazo de la consulta realizada).

Cal
p)

Se verifico la inscripcion del profesional en el SIGEP y se actualizo la informacion
correspondiente, asi mismo se ejercié control al presente profesional para que diligencia los
requerimientos establecidos por la Funcién Publica en el aplicativo en mencién de conformidad

con el Instructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON -DIRAF. (se anexa pantallazo de la
verificacion realizada).

Se anexa certificacion de experiencia minima para contratar con el estado (cuando aplique)

Se consultd que a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales
y/o contravencionales. (Se anexa pantallazo de la consulta realizada ante las paginas web de la

POLICIA NACIONAL, PROCURADURIA, CONTRALORIA y Sistema de Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC).

Se solicité el estudio de seguridad a la Seccional de Inteligencia correspondiente v el mismo
presenta concepto favorable para continuar con los tramites administrativos de contratacién de
conformidad con el Instructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON —DIRAF.



8. Se verificé el Certificado de Tribunal Etica Médica Nacional vigente, en el cual se evidencia que
no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la profesion liberal que acredita. Se anexa

copia del certificado vigente. (Este certificado no debera tener una fecha de expedicion superior a
30 dfas )

9. Se verificd y anexa el examen pre-ocupacional, con el fin de suplir el tramite legal para la firma
del contrato, el cual no tiene una vigencia superior a tres (3) afios en cumplimiento de la
Resolucion 37/10 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo

10. Se verific6 y anexa autorizacién y viabilidad expedida por el Director de Sanidad de la Policia
Nacional, para contratar al presente profesional el cual es pensionado {cuando aplique)

11. Se verific y anexa copia del documento que acredita Ia especializacion o supra especializacion,
debidamente avalada por el ministerio o secretaria de educacién del respectivo profesional a
contratar. {cuando aplique).

12. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del curso de soporte vital basico y curso de
soporte vital avanzado. fcuando apligue).

13. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas.

14. Se verificé y se anexa copia del pantallazo que el profesional tiene definida su situacién militar
(https://iwww.libretamilitar. mil. co/modules/consult/militarysituation)

La anterior verificacién corresponde al Sefior (a) DIAZ GARZON KAREN TATIANA, identificado (a)
con cedula de ciudadania No. 1.014.228.734, por parte de esta dependencia se certifica que cumple

con la idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con las diferentes actividades como
TECNICO ASISTENCIAL -AUXILIAR DE ENFERMERIA.

En consecuencia el presente anexo se expide de acuerdo a las politicas y lineamientos de la POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL NTRAN, Agencia Colombia Compra
Eficiente y Sistema Electrénico de Contratacion Pablic \

Mayor Luis Hernando Pintén Rodriguez
Responsable de Talent

N
Psicologa Matja Isabel Acosta
Responsable Proceso Seleccion HOCEN

‘HUMANISMO'Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Carrera 68 B Bis 44-58 Bogota
Teléfonos: 2201635

www.policia.gov.co
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RINISTERIC DE DEFENSA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLIGIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

wpy A2 EQUIDAD  SBRCATIN

vnigas. DO METHOG
Radicado Ho! 5 —
Recibido gor J |- YA ed Ty

Faohm [30“8 Hoa: () ()

No. S-2018 '>M®bl HOCEN-ADFIN-TAHUM. 3.1

Bogota, D.C. 09 de Febrero del 2018

Teniente Coronel

ALEXANDER GALEANO ARDILA
Jefe SIPOL MEBOG

Calle 40 B # 8 — 09 Barrio Sucre
Ciudad.

Asunto: Solicitud Estudios de Seguridad

i

Respetuosamente me permito solicitar al sefior Teniente Coronel, ordenar a quien corresponda
realizar los estudios de seguridad al personal relacionado a continuacion, el cual sera vinculado al
Hospital Central mediante la modalidad contrato prestacién de servicio.

No APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA PROFESION

1 TALERO GARCIA ANA CATALINA 52385831 OPTOMETRA

2 SANMIGUEL CARRERO ANA CONSTANZA 1098657190 OFTALMOLOGA

3 MANTILLA DURAN HELIO JOSE 91532697 INTERNISTA

4 HERRERA MARIN CINDY JULIETH 1033702544 AUXILIAR DE ENFERMERIA

5 SANCHEZ PRATO JOSE ALBERTO 79561899 AUXILIAR DE ENFERMERIA

6 VELASQUEZ GUZMAN GLADYS ADRIANA 43819154 AUXILIAR DE ENFERMERIA

7 MELO PORRAS AURORA 52293409 AUXILIAR DE ENFERMERIA

8 REYES TORRES ELIZABETH 51892306 ENFERMERO SUPERIOR

9 TIBATA RODRIGUEZ INGRID JOHANA 1013595941 AUXILIAR DE ENFERMERIA

10 BELTRAN RUIZ LEIDY CAROLINA 1121895164 AUXILIAR DE ENFERMERIA

11 | DIAZ GARZON KAREN TATIANA 1014228734 AUXILIAR DE ENFERMERIA

12 | RAMOS BAEZ CARLOS DANIEL 80208998 AUXILIAR DE ENFERMERIA

13 | OLIVEROS WICHES GUILLERMO LEON 19062992 CARDIOLOGO

14 TORRES ROMERO YENNY XIOMARA 1014193673 MEDICO AUDITOR

15 BARAJAS SANCHEZ ZORANY! FERNANDA 1098609493 FONOAUDIOLOGA

16 | MUNOZ CASTRO MARCO FIDEL -11448665 FISIOTERAPEUTA

17 | FONSECA RODRIGUEZ LIVIA EDITH 40045747 TERAPEUTA FISICA

18 CASTRO LOMBO SANDRA CELMIRA 39568583 TERAPEUTA FISICA

19 | GONZALEZ GARCIA EYLEEN YIZET 53106035 FONOAUDIOLOGA

20 | CACERES ANGIE CATERINE 1032397106 FISIOTERAPEUTA

21 B RRERA BORREGO AMPARO SOFIA 32583673 FISIOTERAPEUTA

22 | BOADA MOJICA JASMIN DEL ROSARIO 52084475 FISIOTERAPEUTA

23 MORENO OSPINA GLADYS PATRICIA 52080491 TERAPEUTA OCUPACIONAL

24 | RAMIREZ CRUZ MARIA EUGENIA 51563627 TERAPEUTA OCUPACIONAL

25 MEJIA ARDILA ADRIANA PATRICIA 52542100 TERAPEUTA OCUPACIONAL

26 | REALES GUTIERREZ SAMUEL EDUARDO 79384884 GINECOSTETRA
Atentamente;

/

ANEXO: 26 FORMATOS DE CONFIABILIDAD

REVISO: MY. LUIS HERNANDO PINZON RODRIG'UEZZEJQ
ELABORADO: PT. DIEGO FERNANDO GOMEZ({_
FECHA, 09/02/2018

UBICACION: ESCRITORIO/OFICIOS CONTRATOS

Carrera 59 v’ 26-21 CAN, Bogota
Teléfonos 2202600
hocen.gutha-contratos@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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Bogota D.C 30 de Enero de 2018

Sefior Coronel

ALBEIRO RUIZ REYES

Director Hospital Central Policia Nacional
Bogota D.C

Respetado Sefior Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de
Sanidad mis servicio como AUXILIAR DE ENFERMERIA en EL HOSPITAL
CENTRAL, para tal efecto me acogeré a los horarios establecidos por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion y en los articulos 8y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionada en el
boletin de responsabilidades fiscales de la contralorias general de la republica,

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

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la carrera
812 # 72b — 04 Tabora, Bogota, teléfono 4341985, celular 320 285 7101, correo
electrénico krnd15@hotmail.com. :

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

Atentament

Karen Tatiana Diaz Garzon
CC. 1014228734






FECHA DE NACIII:il\’/.I_IFENTO ,.;';D%ENEJ 992

BOGOTA D.C
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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1512f2b1 8 Formulario de gerencia publica

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

 PAZ EQUIDAD EDUCACION

RTAL BE CONTRATISTAS Th niaz 5aR20M, KAREN THTIRA

. Hoja de vida Formulario gerencia publica
i

Inicia >> Hola de vida >> Formularin dz gersncla plblica

Formulario de gerencia pliblica
Persona Natural
{LEY 190 DE 1995, 489 y 443 da 1998)

DATOS GENERALES

i frot[ DIAZ 1 GARZON ; KAREN | TATIANA ]
| primar Apelida : [Sequndo Apalide : |Primer Nombra : Otros Nombras i
_ o CON DOMICILIO PRINCIPALEN: , ‘ o
- L [Tim de Ducumznty - Cédul de Cindadania hlummade Tdentificachin 1014228734 %lu. Ginary M F Y ?lnimcdfm carrera 812 # 72 b 04 CASA tabora i
~ | :
h 'i[pois_<alombia  [Pepartaments Cundi [Muricipic CHIA i
- [rtono dumicita i [rekfono Colulor_ 3202857101 {Direrciin chtronics_kend15@hotmailcom .

- Arbal de contanidos

Formulario de gerencia pibiica
» Redes sociales
j » Infurmacion personal
- » Fomacion para sl trabajo ¥ 8l desarrolio humano
- » Logros y mansjo de recursos
' » Publicagipnes
| » Evaluagisn ds| desempsiio
» Preniios yo reconaciniisntos
» Participacion en proyectos

» Participacion en corporaciones, sntidadss o instituclonas

N

hwps:/lsémidorpublico.sigap.gov.co/servlethheckSecurity:’JSP/sse__g1 fsse_g1_p5_menu,jsp?estado=11 111






Ke1HUS Page 1 of 1

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Namero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania V]| | 1014228734

Primer Nombre *

karen

Primer Apellido *

diaz

Verificar Registro en ReTHUS ; Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacidn _Identificacién Nombre Nombre Apelido Apellido "~
CcC 1014228734 KAREN TATIANA DIAZ GARZON Ver

Informacién Detallada [CC: 1014228734] KAREN TATIANA DIAZ GARZON

Informacién Académica

Tipo Origen Obtencién Profesién u Fecha desde que ]

Programa Titulo ; o Oc’:upaciénr ) 7 puede ejgn;err - Enﬂﬁgd Reportadora i

AUX Local Auxiliar de 2011/8/08 DTS SECRETARIA DISTRITAL
enfermeria DE SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefalado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesidén u ocupacion del
area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud (ReTHUS).






Fundacidn Earuela Dp Caparitaciin Colombia

e
GLF o
\_:;3\

Educacion Para el Trabajo y 6l Dasarrolio Humano, Decrelo 2888/2007

Agprohaciin oficial, segiin resoluridn Nuo. 030007 del 149 dp Mayo de 2010, de la Serretaria de
Eduractin del D.@. de Bogotd, Concepto Fanorable seniint acuerho N® 114 del 23 de Biciembre
e 2008 del pmanado del Mintsteria de [a Proteceidn Social
Reconnrimientn SENA resolucion 3757 nel 2006,

Confiere ol

Certificado de Aptitud Grupacional
por Conipetencias
e Uonn
B Auxiliar en Enfermeria
A
Latitana Bias Garson
- @.@. No. 1014228738 4. %nguté B.C.

Quien cumplis ratisfactoriamente los requistiog académicos y préacticos
ron e wtensinad total de 1800 horas.

- Dudo en Bogotd, D@, alos 25 e Jwio  p, 201t

I

& Birector del Fhsfifrt

Annfado al Folin_ Dz del Tiben__ A de Registro de Funra, - Av, Garacas No. A4-48
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FUNDACION ESCUEEA DE CAPACITACION COLOMBIA
FUNCA

Formacién para of Trebaje y Besarvolle Hamane Decreto 2888 de Agasta de 2007

L)

APROBACION OFICIAT. SEGUN RESOLUCION No. 4676 DEL 27 DE OCTUBRE BE 2006
w ACTA DE CAPACITACION
En la Ciudad de Bogota D.C. a los Veinticinco (25) dias del mes de Junio

del afio 2011, se formalizé la entrega de Certificados de Aptitud
Ocupacional en Auxiliar en Enfermeria de la Fundacién Escuela de

_ | Capacitacién Colombia FUNCA, institucién con autorizacion oficial
No. 4676 del 27 de Octubre de 2006 'y Resolucién — 030007- del 19 de

— Mayo de 2010 concedida por la Secretaria de FEducacidén del Distrito
Capital.

Comprobada la situacion académica y de practica se procede a expedir el: -
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA
Az
KAREN TATIANA DIAZ GARZON
C.C. IV 1.014.228.734 DE BOGOTA D.C.

N _ Dada en Bogota D.C. a los Veinticinco (25) dias del mes de Junio del afio
2011.

— (7

5 ( .'. . . = ’
DIRECTOR DEL INSTITUTO SE

ARIQ D







Cruz Roja Colombiana

Nit. 860.070.301-1

GH:2176.,13

LA UNIDAD DE GESTION HUMANA
% s - CERTIFICA QUE:

KAREN TATIANA DIAZ GARZON, identificada con cédula de ciudadania ntmero
1.014.228.734 de Bogotd, estuvo vmculada a la Institucidn mediante contrato a
Termino Fijo, desde el 26 de febrero de 2013 hasta el 05 de mayo de 2013,
desempefiando el cargo de Auxiliar Empresarial.

Esta certificacion se expide en Bogotd D.C., a solicitud de la interesada, para
Tramites Laborales, a los once (11) dias del mes de octubre del afio dos mll trece
et (2013). _
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' “De la mano dé Dios protegemos la Vida”

/icdlelmedica
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO LN

GESTION HUMANA _
DE VIDELMEDICA INTERNACIONAL S . A.
NIT: 830.021.130-0

HACE CONSTAR:

Que la sefiorita, KAREN TATIANA DIAZ GARZON, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.014.228.734 expedida en Bogot, presta sus servicios en nuestra
institucién realizando como contratista la actividad contractual bajo los nimeros de
convenio abajo estipulados: . - '

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS VY HONORARIOS
PROFESIONALES, No. 1301

Actividad: AUXILIAR DE ENFERMERIA .

Fecha: 10 de mayo de 2.013 al 9 de mayo de 2.014 .

Se expide a solicitud de la interesada en Bogotd D.C. a los dos (2) dias de octubre de dos
mil trece (2.013)

Atentamente,

FSPERANZADELCADO R

Gestion Humana

C.C Hoja de vida de colaborador

_ Carrera 45 ANo. 94-70 - Barrio La Castellana, Bogota D.C.
Conmutador: 6915870 - Tal: ARIRDAR1A . AQ1ERAD _ Talafay A Ansiatamnn: PR






HOSFITAL (&2

GATIVA

O EL
Empresa Social de! Estado:

= A';'fi?‘-r VE‘._

CONSECUTIVO No. 1041

EL ASESOR JURIDICO
DEL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE: ‘

Revisados los archivos que reposan en la oficina Juridica se encontrd que el (la)
sefior (a): DIAZ GARZON KAREN TATIANA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No., 1.014.228.734, desde el 01 de Diciembre de 2011 suscribid con
esta Entidad diversos contratos de prestacion de servicios con solucién de
continuidad, autonomia técnica, administrativa, sin subordinacién laboral alguna.

Se desempefid como contratista del Hospital Engativd E.S.E. hasts el 2 de
Noviembre de 2012 a través de la Orden de Prestacion de Servicios No, 1674-12
por valor de $1.409.970. '

OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA. Ei contrato relacionado no genera
vinculo laboral alguno entre el hospital y el contratista.

La presents ce.;‘;,iﬁacién se expide a solicitud de la interesada a los diez (10) dias
del mes de Qctyibre de 2013, .
T ]

ARLOS. AGOME] AN
Asesor Juridi

Elaboré: Diana Rodriguez

LTI DA WACTHE
G ooCoTk b

e S %77 A
BOGOTA
pia HUC7ANA
Oficina Asesoria Juridica - Hospital Engativa Il Nivel E.S.E.
Transversal 1002 No 802-50 PBX 291 33 00 Ext. 1260 - 1185
Correo electrénico: juridica@hospitalengativa.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 29/01/2018 a las 13:33:08 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 1014228734 y
Nombres: DIAZ GARZON KAREN TATIANA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 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 la extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
| : cercanas.

{ Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Nt

Volver al Inicio

I POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Carrera 59 N° 25-21, CAN, Bogola bC
Alencion administrativa de lunes a viemes de 8:am a 12pm ¥ 2pm a Spm
Requerimientos civdadanos 24 horas
linea de Atencién al Ciudadano Bogold: (571) 3159111/9112 - Resto del pais:; 018000 910 600
FAX (571} 3159581 - E-moil; linecdireclogpolicio.gov.co

1

gaoy, Presidencia . Ministerio D Rt Gobiemo : portal Grico
\HJ dela Repliblica : de Defensa : vﬁq entaea : de confratacion

g TODOSPORUN
z. NUEVO PAlS

— Todos los derechos reservados 2011.

https:l/antecedentes.poIicia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES V%IEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 400
GENERAL DE LA NACION - No. 105165460

Bogota DC, 29 de enero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KAREN TATIANA DIAZ GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1014228734:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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 contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
\_/du‘e presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 29 de

enero de 2018, a las 13:37:01, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

\\./-v‘

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1014228734
Codigo de Verificacién 1014228734180129133700

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

N\ ~
O & [a’N o =
(?;AYA ARGAS'PULIDO






' POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA Page 1 of 1

La Policia Nacional de Colombia hace constar

- ©OQue el nimero de identificacion No. 1014228734 de del sefor(a)
KAREN TATIANA DIAZ GARZON consultado en la fecha y hora 31/01/2018
~ 11:00:36 a. m., no se encuentra vinculado en el sistema Registro Nacional |
! - de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia como
- infractor de la Ley 1801 de 2016 Cddigo Nacional de Policia y Convivencia.
" Registro Interno de Validacién No. 1366814

l + Aceptar ]







EPS.

Certificado de Afiliacion

| % Sefiora Karen Tatiana Diaz Garzon . identificada con Cédula Ciudadania 1.014.228‘734, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
Sflud POS en nuestra EPS023. !

ln+ormacic’m del Afiliado: -

Nombre: ‘ }_(aren»Taliana Diaz Garzon
Nimero de identificacion: 1014228734 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaay): 14/12/20_06 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: ‘ COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccion actual de residencia: cr81a72b- 04 Municipio residencia: Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia- 4341985 Depto. Residencia: Bogota D.C.
| Documento Aportants | . RazénSocial { ~ Fecha Inicio Ii Fecha Fin |
| 1014228734 | DIAZ GARZON KAREN TATIANA [ 101102013 | |
Informacion de los be neficiarios:
BT ST ——— chaafiiaconl  Fp—T——————
el Tipo de Afiliado T Identificacion F TD _EL Nombre - i Fecha afiliaciénig Estado Fecha retiro L Parentesco }
R NS _,‘_,“Em_,,; ————— S S . J = . s I

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6446100 Yy en el resto del pais 018000113337, .

Se firma y expide e Bogota a los 26 dias del mes de Febrero de 2018, a solicitud del interesado.
“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

\\
%,

D
RN
A
N’ \“:\,\ 3
f '\\J
\/‘LSC;)N ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO
Coordinador Nacional de Operaciones

Elaboro-  Yenifers Velandia Barrera
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) = Sefiora) KAREN TATIANA DIAZ GARZON, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,014,228,734, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Enero de 2018.

Gerente de Clientes
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 Persana Juridica Nacional Sactor Privado
1.4 Empresa Pablica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Publica Administracién Central Nacional
—. 1.5 Establecimiento Publico Nacional

1.6/Gobierno Extranjero

1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.16 Regional sin NIT Especial
1.7 Municipio 1.17 Resguardo

1.8/Ofra Publica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.9 Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Publica

noooooooon

10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado
N’

— 2.TIPO DE DOCUMENTOQ

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Ofro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjeria [1 25Pasaporte
2.3 Numero de Identificacién Tributaria [] 26 Terjeta de Identidad
NUMERO DEL DOCUMENTO V(O] 4|z S

OO000o0ooEn

OO

-

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

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

3.2 Entidad Estatal 6 sin 4nimo de lucro 3.6 Régimen Comun

“ 3 Gran contribuyente Autoretenedor 3.7 Régimen Simplificado

oo

-4 Gran contribuyente na Autaretenedor

-
-

~+.NOMBRE O RAZON SOCIAL lkeved A\ b - (DL\KZ)dQ

5.PAIS CORUNEA

6.CIUDAD O sy

7.TELEFONO Y FAX SDLO 2251\O\

8.DIRECCION CL S\ H415-0g4

9.E-MAIL ECLAASR N\ Tl A

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA M

2.NUMERO DE LA CUENTA &) o l<_9_, I&l

. 3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

XJ

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FecHA . 2O(ENAO [ ZS




)



Referencia
Bancaria

Sefior(a)
A quien pueda interesar.

et BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KAREN TATIANA DIAZ GARZON identificado(a) con CC
1014228734, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 67377831290 2011/12/29 ACTIVA
~ * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
| *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
~ | Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
| del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
. Carolina Giraldo Giraldo
| Gerente Estrategia Canal Telefénico
~—
~

[resec
Zo ir'lén-»mc Aativusdn ) wlaais ﬂqnaninml-:—u'







Formulario del Registro Unico Tributario
D I /A N Hoja Principal
Cinein g kninsis y Ktatea Kaciovie,
2. Concepto | 0 Inscripcién
spacio reservado para la DIAN . &
4. Numero de formulario 14134005100
(415)7707212489984(8020) 0000014134
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional . | 14. Buzén electrénico
Impuestos de Bogota R
IDENTIFICACION ’ . _
24] Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numerao de Identificacion: 27. Fecha. expedicion:
Rersona natural o sucesién iliquida |72 Cédula de ciudadania (1 Ts I 1 }0 ! 1 [4 [2 [2 l 8 l—vTB I 4 | I [2010 [0 1]0 8
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: - S, 3G Qud;dN}ummplo:
COLOMBIA 1]6[9| BogotaD.cC. KR - Bogotd, D.C. [o]o]1
31{ Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o .~ | 34. Otios nombres
DIAZ GARZON KAREN TATIANA
"~~~ |35/ Razon social:
36, Nombre comercial: - 137, 8igia )
| < .
38. Pais: 39, Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
~—1 COLOMBIA 116 |9| Bogota D.C. Bogota, D.C. [0 0l1
41| Direccion
~|CL70B 111 85 CA 91 MZ1 §~>
42,/Correo electronico: 43, Apartado aéreo 44 TF‘ fénc 1: 45, Teléfono 2:
f
[TTTTT l l r LTI T T T Talslslz2e0el [T T 1] [3]1]o]s[7[6]o[5]6]1
CLA\b'.'FICACION
Activir'ad eccnbmlca i Ocupacién
| Actividad principal AL'IV ad secupdaria Otras actividades )
- - - . 52. Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48, Cédrgo | 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7,4,9,9/12010]0o 8[30 ) .’j] P g | |
' ' Responsablhdades
1 2 3 4. -7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
53. Codigo:
o0 |1 12 L I N A B i 1 i I 1 1 { ) 1 L 1 L !
N—r | -
- \Vventas regimen simplificado
. USUa'lO_, ?duaneros Exportadores
R | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: 57. Modk
b b b [ T O | o o | LT LT 1]
58. CPC
(‘ RN
Para uso exclusivo de la DIAN
-~
= - (
59 Anexos: st [ | no [x] 60. No. de Folios: [ | [0] \ ot.Fesha: [2 0 1 00 83 0]
La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verlﬁcaaones que la DJAN realice.
consecuencia corresponden exactamente a la realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que Firma autorizada: Ay
incurra podra ser sancionada. "-\
Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004. _— S ———
Firm, yfl’solicﬂanle: 984. Nombre GABANZO/B LTRAN ANGELA JOSEFA
< 985. Cargo: Anaﬂs(afljv
ot N e e
Ve ; .
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DOSIs | FecHA aPLcAgion | LOTE No. FIRMD e HEPATITIS A | POSIS| FEcHA APLICACION | LOTE o, FIRMA "\
1a. 3 W EPAXALY 1. )
HEPATITIS B &
HEPAVAX GENE® |22 03 ,% 4‘1f7 :
1 32 pH-0 2 AN DOsIS| FEcHA APLIcACioN|  LOTE No. FIRMA \
| TR YA /] F & [y
‘ e : A Y WO ; :
% | INFLUENZA | DOSIS | FECHA APLICACION NG "c-éy’ . y
| ~ el OTRAS DOSIS | FECHA APLICAfION
(A_GRIFPAL‘S' 1. ) \S“Qd;\xqﬁgb . ..ﬁ)) 7 (HL-G?/ID
' A n- 11 pEod’ln
VARICELA | DOSIS | FECHA AfLIcACION —d el |3 28-q) 7
VARICELAVACCINEGOVEr | 1. \__ 4¢ i
i“j
~
CARNETDE #8 )
VACUNACION 3¢
~— /quev 7 @f16nq
~— reccion:| >,a2 '
sl 8 '@g 'Té'éfdho:: ] , ,
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Certificado de
vacunacién

Cruz

EPS

CME cllga
Nombre: A._M—D.\ma“
Wentcaciir: {0 Y Z2gIRY  Ter

Ta h alof1 H1a6¥-0

< A4

Institucidn:

J
cortesia sanofi pasteur






Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: KAREN TATIANA DIAZ GARZON

Tipo de Documento: CC Documento 1014228734

Sexo F  F.Nacimiento: 02/01/1992 Edad: 25 Afos
Entidad: - PARTICULAR/OCCIDENTE Cargo:  AUXILIAR DE ENFERMERIA
Centro de Costo:  N/A

Fecha de Atencion: 2017-09-12

F‘fecha y Hora entrega resultados:  12/09/2017 3.45 PM (/

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Réalizadb la valoracion Médico Ocupacional de INGRESO, el sustrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

APTO Y 5IN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ]
- Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:
" [0 TIENE - -
* “Recomendaciones:

VALORACION OPTOMETRICA CONTROL ANUAL
OTRAS: USO DE EPP EN CASO DE REQUERIRLO - HIGIENE POSTURAL AUTOCUIDADO EN SITIOS DE TRABAJO

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

— Examenes Realizados:

“— | EKAMEN MEDICO OCUPAGIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacidn suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.

Cualquier omisién o falsedad seré causa justa de finalizacién de contrato, Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): SONIA MILENA MEDINA RM:  Lic.3892/16
‘ SANABRIA

i+

Ny
Dra. Sonia M. Medina s,
MzD; E.SST U.T
, CC. 28558955
i —
— Firma y seflo del Médico Evaluador KAREN TATIANA DIAZ GARZON
1014228734
c.c
Firma del trabajador Evaluado
N’
N
CO15.00028 )
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA SANTA MARTA
Calle 18 No. 3-50Edificio Barichara Av. Cra, 68 No. 17-8§ Calle 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestre, Celle 22 No 14 - 70, Centro Medico
Tel.:(+1) 281 4505 — 285 5893 - 286 5382 Tels.:(+1) 4145397 - 250 84 Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37 Perlas del Caribe, Tel.: (+5) 421 45 44 - 421 65
SEDE SUR SEDE NORTE VILLAVICENCIO BUENAVENTURA

Autaplsta Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur, Auteplsta Norte No. 83-29 Calle 34 No. 41 - 74 Barric Barzal Ako Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificlo Pacific
Viltamayor Tel,:(+1) 458 5818 ~ 203 9684 Tels.:805 1875~ 610 57 71 Tel(+8) 674 0916 — 674 0915 Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 ~ 240 2055

SEDE CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS MEDELLIN

Cra. 5 No. 18-08 Autopista Norte No. 83-83 Avenida Pedro dg Heredla, Sector Lo Amador, Carrera 80 No. 44 B-31 Banio Ia Ametica

Tels.:(+1) 282 6429 — 342 4834 Tels.:(+1) 257 8325 — 256 2362 Calle 32 No 208 - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71 Tels.:(+4) 412 1145 - 416 7011
SEDE OCCIDENTE SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANQUILLA CALL
Carrera 106 No. 15 A — 25 Edificio Bussines Center Carrera 518 No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital Calle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalles
Av. Cra, 88 Np, 17-82

Tels. (+1) 447 0058 — 447 1401 — 414 6387 Interior 141 ~ Oficina 408

K Tel.:(+2) 380 9956 ~ 382 7337
www.cendiatra.com OCCIDENTE 1
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FORMULARIO UNICO ' - ENTIDAD RECEPTORA
. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

epidbilica llﬁclcullu

DEPARTAMENTO ADMIRISTRATIVO DE LA Fu“clo“ P

BLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

0 Wz~ ESVAAA WD) S22 .

IDENTIFICADO CON : ce.id ce[2] omo[3] me XD ;Q:Z Z=&MZ __ GON DOMICILIO PRINGIPAL EN :

DIREGCION TELEFONOS
MUNICIPIO 9"* ;‘# ’\-2 é) - 4 PAI \q -
— DEPARTAMENTO S
J @306@\«‘* AOETINA AL
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES EHIJOS)A:

. OMBRES YAPELLIDOS ; "DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |
IO oDV NaD Q (US|
VAN TRV Sy 25 S\EORNR

DECLAR®, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLTTICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, P TOMAR POSESION [] pararemrarme [, ParaactuaLzacion [, PARAMODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE " [ QuELos UNIcOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUAGION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron :

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ,\ \MQ ,QQ)

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

1 |ArriENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL A0

h) Las cuentas comentes ¥ de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:




a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones :

(2

) Enla actualidad: Sl D NO B\ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

ce.[] ce[] otro []

i - 2 ARRIVIDAD ECONGNICR PRIVAIE T
Las acnwdades econdmicas de caracter pnvado adlmonales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrolland
son las siguientes :

MVIDPR PUBBCO ‘ SYS et Zﬁl@@ﬂmﬁ

CIUDAD Y FECHA
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