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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO

Profesion: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Plaza N° 40 Programa Q GASTOS DE PERSONAL ASISTENCIAL

Plazo: 210 dias, (7 meses )

Honorarios: $ 2.602.590 por (08) horas

Dependencia: AUDITORIA DE CUENTAS MEDICA'Y CONCURRENCIA RASES No 4

Fechalnicia: 01 de Junio de 2026

Fecha Termina: 31 de DICIEMBRE de 2026

Valor Total: $ 18.218.130
Valor 2026: $ 18.218.130

Valor 2027: $0

Nombre del supervisor;
Cargo:

Av. 10N #16N-21, Cali, Valle del Cauca
Deval.rases@policia.gov.co
www.policia.gov.co

1DS-0F-0001
VER: 7

TOTAL: 210 DIAS
Dias: 210

Dias: 0

Subintendente. LAURA SANTANDER PASUY
Responsable Auditoria dg Cuentas Medicas y Concurrencia

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Gs-2026- QO % 2’%33‘5 ] /| ARGES-GUMEC 14,13
Santiago de Cali;

Sefor Teniente Coronel

IVAN DARIO RUIZ VELASCO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4
Avenida 10N No 16N-21

Cali

Asunto: Requerimiento de personal
Con el propésito de contribuir en el desarrollo de las metas estratégicas de la Direccién de Sanidad en el

sentido de “Mejorar las condiciones en la prestacion de los servicios de salud a la comunidad policial” es
indispensable la autorizacion del siguiente requerimiento;

RUBRO: SERVICIOS PROFESIONALES ASISTENCIALES
UNIDAD EJECUTORA: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
REQUERIMIENTO SOLICITADO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

MENSUALIDAD $2.602.590
PRESUPUESTO ESTIMADO: $18.218.130
VIGENCIA ANO 2.026: $18.218.130
VIGENCIA ANO 2.027: $ 0
CARACTER|STICAS
BIEN O SERVICIO UNIDAD DE
ITEM SOLICITADO DESCRIPCION ChiNTIRAD MEDIDA
| MEDICO : TECNICO PRESTACION DE SERVICIOS
1 AUXILIAR DE TECNICO AUXILIAR DE 1 08 Horas
ENFERMERIA ENFERMERIA

CONSTANCIA DE EXISTENCIA DEL BIEN o SERVICIO:

Hay Existencia SI__NO_X_

Atentamente,

Subintendente LAU
Jefe Auditoria Cuent

Elatiora: S| LAURA SANTANDER
AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Av. 10N #16N-21, Cali, Valle del Cauca
Deval.rases@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

GS-2026- | ARGES-GUMEC 14.13
Santiago de Cali;

Sefior Teniente Coronel

IVAN DARIO RUIZ VELASCO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4
Avenida 10N No 16N-21

Cali

ASUNTO: Requerimiento de personal
Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, se autorice la contrataciéon de TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA, la cual se requiere en el Area de Auditoria de Cuentas Medica Regional De
Aseguramiento En Salud No 4, para desempefar actividades propias del area, por los motivos que expongo
a continuacion:

1. Existe la necesidad del profesional para el servicio

2. Existe presupuesto para la contratacién
3. Cumple con el perfil para el cargo

Lo anterior para conocimientos y fines pertinentes

Atentamente, Q

A, SANTANDER PASUY
édica - RASES No 4

Subintendente LAR
Responsable Audito

Elaboré: S| LAURA SANTANDER Revisd: Intandan%g\bl CESPEDES
Responsable Auditoria de Cuentas Responsable TAHUM RASES 4

Av. 10N #16N-21, Cali, Valle del Cauca
Teléfono: 6604128
Deval.rases@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

FORMATO ANEXO N°1
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°

Santiago de Cali;

Sefor (a) Jefe de Presupuesto, sirvase expedir el Certificado de Disponibilidad Presupuestal donde conste |a existencia de recursos
libres de afectacién para amparar el siguiente gasto:

PROGRAMA PRESUPUESTAL

PROGRAMA SERVICIOS DE PERSONAL  Q GASTOS DE PERSONAL ADMINISTRATIVA

(81 LA SOLICITUD INCLUYE MAS DE UN PROGRAMA SE DEBERA DISCRIMINAR DE FORMA INDIVIDUAL EL VALOR PARA CADA UNA)

VIGENCIA ACTUAL | VIGENCIA FUTURA
VALOR TOTAL ANO 2026 ANO 2027
$18.218.130 $18.218.130 $0

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUX. ENFERMERIA AUDITORIA MEDICA

DURACION: Dias. 210 dias, (Tmeses)
Fecha proyectada de iniciacion ejecucion del contrato: 01 de Junio 2026

Fecha proyectada de terminacion del contrato: 31 de DICIEMBRE 2026
VIGENCIA ACTUAL 2026 VIGENCIA FUTURA 2027
MES VALOR | MES VALOR
Enero $0.00 Enero $0, 00
Febrero $0 00 Febrero $0 00
Marzo $0 00 Marzo $0,00
PROYECCION DE Abril $0 00 Abril $0 00
Mayo $0, 00 Mayo $0,00
LOS ’;'-:ggs BE | Junio $ 2.602.590 Junio $0, 00
Julio $2.602.590 Julio $0,00
Agosto $2.602.590 Agosto $0, 00
Septiembre $2.602.590 Septiembre $0,00
Octubre $2602.590 Octubre $0, 00
Noviembre 602. Noviembre $0, 00
Diciembre $ 2.892/590 NDiciembre $0,00
VALOR TOTAL $ 18.215\1 30 LOR TOTAL $0,00
Mayor GEO Z
JEFE ARBA LOGISTICAlY FINANCIERA RASES 4
Av. 10N #16N-21, Cali, Valie del Cauca v

Teléfono: 6604128

Deval.rases@policia.gov.co

www.policia.gov.co F
INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO Y RESPONSABLE DEL GRUPO DE
TALENTO HUMANO DE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 DE LA POLICIA
NACIONAL

HACEN CONSTAR:

Que de conformidad con el articulo 2° Numeral 4° Literal h) de la Ley 1150 de 2007 * Por medio de la cual
se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales, sobre la contrataciéon con recursos publicos en concordancia con el Articulo 82
del Decreto No.2474 de 2008 “ Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1150 de 2007, sobre las
modalidades de seleccion, publicidad y seleccion objetiva y se dictan otras disposiciones y lo consagrado
en el articulo 3°, (Modificado por el articulo 1 del decreto 2209 de 1998) del Decreto 1737 del 21 de agosto
de 1998 “Por el cual se expiden medidas de austeridad y eficiencia y se someten a condiciones especiales
la asuncion de compromisos por parte de las entidades publicas que manejan recursos del tesoro Publico
*. Las Entidades Publicas sélo podran celebrar contratos de prestacion de servicios con personas naturales
0 juridicas que estén 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, cuando no exista personal de planta
con capacidad para realizar las actividades que se contrataran. De igual forma se procedera para la
celebracién de contratos de prestacion de servicios de apoyo a la gestién de la entidad, lo que sélo se
realizaran cuando se trate de fines especificos o no hubiere personal de planta para prestar el servicio a
contratar.

Que se hace necesario a través de la modalidad de contrato de prestacidn de servicios, la contratacién de
un TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4,
por 210 dias, (7 meses ).

Que para tal fin se constatd a través del Grupo de Talento Humano de esta REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, que no existe personal de planta para desarrollar el anterior objeto
y que el contrato se suscribe por el término necesario, verificando como consta en los documentos que
acreditan la formacion académica y certificados de experiencia.

Que por lo anterior se deja constancia que la sefiora LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO, ha demostrado
idoneidad y experiencia en el area relacionada con el servicio a prestar.

Subintend LAURA SA NDER PASUY Intendente LEYDI SCON
Responsable Auditoria de Cuentas Médica Responsable Talento HumaRo RASES No 4
Elaboré: S| LAURA SANTANDER Revisé: Intendente LEY%SPEDES
Responsable Auditoria de Cuentas Responsable TAHUM RASES 4

Av. 10N #16N-21, Cali, Valle del Cauca
Teléfono: 6604128
Deval.rases@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Gs-2026- OCO\8) 2 6. | ARGES-GUMEC 14.13

Santiago de Cali;

Sefiora Subintendente

LAURA CATHERINE SANTANDER PASUY
Responsable Auditoria de Cuentas Medicas
La Ciudad

ASUNTO: Informando no disponibilidad de personal de planta

De manera respetuosa me dirijo, con el fin de informarle que dentro de la planta de personal de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, no hay personal disponible e idénec para
desempenar actividades inherentes a la especialidad de: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA por 8
HORAS en el area Auditoria de cuentas Medica manifiesta segun manifiesta su necesidad, por lo tanto, se
hace necesario elevar la respectiva solicitud de contratacion a la Jefatura de la Regional.

Atentamente,

Responsable Talento,Humano RASES 4

Elaboré: S| LAURA SANTANDER Revisé: Intendente LEYEI CESPEDES
Responsable Auditoria de Cuentas Responsable TAHUM RASES 4

Av. 10N #16N-21, Cali, Valle del Cauca
Teléfono: 6604128
Deval.rases@policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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CODIGO: 1LF-FR-0071

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 17/062024

' VERSION: 10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

i v
P

| POLICIA NACIONAL

Santiago de Cali,

.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 4,

CLASIFICACION

UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
Servicios Financieros y de cscigﬁil?:aiey Servicios de Auditoria de
84111601 seguros. auditaria auditoria cierre y ejercicio

El valor total estimado del presente proceso de contratacién corresponde a diez y
nueve millones docientos cincuenta y nueve mil ciento sesenta y seis PESOS

($ 19.259.166) M/CTE Incluido IVA distribuido para la vigencia 2026.

VALOR UNITARIO “‘;;ﬁ';‘;?}g"-
TEMYIO | DESAGREGAGION | UNIDAD DESCRIPCION RECURSO | CANTIDAD | IVA EXENTO DE VA O e s
1 2 VALOR LOTE PRESUPUESTAL EXCL::;?;D;):EWA EXCLUIDQ DE IVA
E‘STIMADO CORRESPONDA con:?:ggum
PROFLSIONALES,
CIENTIFICOS ¥
TECNICOS
[EXCEPTO LOS
| el | wimsy MCOIGOESPECILETA) 1 $2602500 | 18218130 |
B e
CONTABILIDAD) D2
02-02-008 -003
PROGRAMA Q
VALOR TOTAL ESTIMADO $18.218.130
La Direccién de Sanidad de la POLICIA NACIONAL, asigno a través de: [
Resolucién: 001 del 01 de enero de 2026 |
1.3 CERTIFICACIO | Rubro PPTAL: Otros Servicios Profesionales Cientificos Y Técnicos
N PLAN ANUAL DE RECURSO: 16
ADQUISICIONES, VALOR TOTAL: $18.218.130
GASTOS DE VIGENCIA 2026: § 18.218.130
FUNCIONAMIENTO
Y/O INVERSION Y/O
VIGENCIAS FUTURAS. | |No.| Fecha ":;:1"“ gl Unidad “:‘;‘" Descripclé Cantidad | VIGENCIA | Valor unitario Valor total
RASES 4| 16 | TECHEOANLAR | &noras $2.602.590 | $18.218.130
Total $18.218,130
1.4 CLASE DE Contrato por Prestacién de servicios profesionales de apoyo a la gestion como
CONTRATO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cédigo Civil y Cédigo
de Comercio, articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de mayo 2015).
15 PERFIL Y El profesional a contratar debe tener la formacién académica que le permita
CALIDAD DE LOS acreditar el titulo de como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA. Asi mismo
PROPONENTES debe cumplir con la experiencia minima exigida para el cargo, demostrar
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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| aptitudes para desempeniar sus actividades habiendo superado el proceso de
seleccion.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

I) La Regional de Aseguramiento en Salud No 4, requiere efectuar la contratacion de un(a)TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA a fin de consolidar la prestacion de los diferentes servicios a los usuarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional residentes en la jurisdiccion.

Il) Cabe anotar que en la actualidad la Regional de Aseguramiento en Salud No4, no cuenta dentro de la planta
de personal con un TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA para cubrir las necesidades que Regional
Aseguramiento en Salud No 4 requiere en esta especialidad; por lo tanto, se hace necesario contratar un
profesional en aras de dar cumplimiento al objetivo misional.

Il) Conveniencia: Con la presente contratacion se pretende garantizar la cobertura de los servicios en la Regional
de Aseguramiento en Salud No 4, especialmente en el area de Auditoria de Cuentas Medicas RASES 4.

IV) La oportunidad: La contratacion del servicio se necesita a partir mes de Junio del presente afo, pues
verificado en la oficina de Talento Humano de la unidad se pudo establecer que no se cuenta con la cantidad
necesaria ni el personal que pueda suplir la necesidad que en la actualidad se tiene para la prestacién de los
servicios solicitados.

V) El articulo 48 de la Constitucién Politica establece la seguridad social como un servicio publico de caracter
obligatorio con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y el Decreto 1795 de 2000
establece que el objeto del SSMP es prestar el servicio integral de salud en las areas de promocion, prevencién,
proteccién, recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiarios del SSPN, asi las cosas, el
derecho fundamental a la salud es un servicio publico esencial, que hace parte de la misionalidad del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, para lo cual la Regional de Aseguramiento en Salud No4,
debe garantizar su prestacion de manera continua y eficiente a todos sus usuarios contribuyendo a garantizar su
calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a través de la integridad de la administracion y prestacion
de servicios de salud efectivos, por lo tanto, es preciso reiterar que los derechos constitucionales estan por encima
de cualquier consideracion administrativa y presupuestal, maxime cuando la planta del personal asistencial y/o
administrativa es insuficiente, no se cuenta con recursos humanos que presten servicios que se requiere tengan
competencias en areas especificas, por consiguiente la Regional de Aseguramiento en Salud No4, se ve forzada
a celebrar contratos de prestacion de servicios profesionales para garantizar derechos constitucionales como la
vida e integridad personal, derechos fundamentales consagrados en el articulo 11 y 49 de la Constitucion Politica,
por un término estrictamente indispensable segun lo enunciado en el numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de
1993, término que sera establecido en el plazo de ejecucién del contrato, tiempo en el cual se espera que el
contratista cumpla a cabalidad el objeto contractual, las actividades y las obligaciones que de &l emanan, sin
perjuicio de las prérrogas excepcionales que puedan acordarse para garantizar su cumplimiento.

V1) Mediante comunicacién oficial N° GS-2023-002344-DISAN de fecha 17 de Enero de 2023, Autorizado por la
Sefiora Brigadier General SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO DIRECTOR DE SANIDAD, donde teniendo
en cuenta los lineamientos emitidos por la Seccién Segunda Sala de lo Contencioso — Administrativo del Consejo
de Estado en Sentencia No. SUJ-025-CE-S2-2021 del 08 de septiembre de 2021 mediante la cual unifica
jurisprudencia respecto al contrato estatal de prestacion de servicios, la Direccion de Sanidad en Comunicacién
Oficial No. GS-2021-061332-DISAN del 12 de octubre de 2021 refirio la sintesis de las reglas de unificacion para
la contratacion de La Necesidad De Personal Para La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

. Se colige ademas que, si transcurre el término minimo de treinta (30) dias habiles entre el vencimiento
de un contrato y el inicio de la ejecucién de otro, dichas relaciones son independientes entre si. La celebracion de

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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contratos de prestacion de servicios con un término entre uno y otro inferior a los 30 dias, per se, no configura el
contrato realidad, pues para éste se requiere, como quedd anotado, que se den los elementos que configuran
una autentica relaciéon laboral.

# Cabe sefialar que el término enunciado (30 dias habiles), constituye un marco de referencia para
determinar la procedencia del fenémeno juridico de la prescripcion o la caducidad, en la eventualidad de acudir
al juez del contrato...” (Subrayas y negrillas fuera del texto).

Es asi que la justificacion de la necesidad planteada, se encuentra documentada en el estudio de cargas laborales
de (dependencia) y se contempla dentro de las medidas para la optimizacién de los recursos en la contratacion
publica en los contratos de prestacién de servicios profesionales, impartidas en la directiva presidencial No 08 de
2022, teniendo en cuenta que (i) es estrictamente necesario para apoyar en la atencién del volumen de trabajo
que tiene a cargo su personal de planta que laboran en esta dependencia, (ii) el perfil profesional necesario para
dicho proposito requiere de conocimientos especializados.(iii) el apoyo requerido es complejo, dadas la
actividades que se deberan realizar y (iv) el tiempo durante el cual se requiere el apoyo es temporal hasta finales
de la presente vigencia fiscal.

Asi mismo, cabe resaltar que la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional tiene el deber Legal y Constitucional
de garantizar el derecho fundamental a la salud al policia y su familia, brindando las atenciones en salud de
manera oportuna y continua las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, sobre lo cual es importante tener en cuenta
los pronunciamientos de la Honorable Corte Constitucional en las sentencias T-286A/12, T-188/13, T322/18,
T239/19, asi como la aplicacion del articulo 48 de la Constitucion Politica, y del Decreto 1795 de 2000 que
establece el objeto del SSMP es prestar el servicio integral de salud en las areas de promocién, prevencién,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiarios del SSPN, la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional debe garantizar su prestacion de manera continua y eficiente a todos sus usuarios
contribuyendo a garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a través de la integridad
de la administracién y prestacion de servicios de salud efectivos, por lo anterior, se evidencia que los derechos
constitucionales a la vida y la salud estan por encima de cualquier consideracién administrativa.

Sin perjuicio de lo anterior, tener a consideracion lo mencionado por el Ministerio del Trabajo en el comunicado
08SE20221000064657, en la que sefala que la creacidon de plantas temporales en el tiempo determinado por el
Departamento Administrativo de la Funcién es de dificil consecucion en 4 meses. y que como se menciond
anteriormente, la Direccién de Sanidad tiene el deber de prestar el servicio de salud de forma continua las 24
horas al dia, los 365 dias del afio, para poder garantizar los derechos constitucionales a la vida y la salud de
nuestros policias y sus familias, los cuales estan por encima de cualquier consideracién administrativa, motivo
por el cual resultaria inviable recurrir a un empleo de caréacter temporal que a la fecha no existe, y sobre el cual
existe incertidumbre respecto la viabilidad de que se pueda crear en un término de 4 meses.

Siendo claro que se debe garantizar la prestacién de los servicios de salud teniendo en cuenta que los derechos
a la vida y la salud estan por encima de cualquier consideracion administrativa, aunado a lo anterior la Constitucién
Politica de Colombia establece en su Articulo 48 que la Seguridad Social es un servicio publico de caréacter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecién a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley, de acuerdo a lo establecido en la
constitucion politica de Colombia art 209, y el Decreto 1795 de 2000 establece que el objeto del SSMP es prestar
el servicio integral de salud en las areas de promocion, prevencion, proteccién, recuperacién y rehabilitacién del
personal afiliado y sus beneficiarios del SSPN

En virtud de lo anterior, para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 se aprobaron las cargas laborales
mediante comunicado oficial No GS-2025-096286-DISAN.
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El presente proceso de contratacion no esta cobijado por un Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio
vigente para el Estado Colombiano en los términos del titulo IV del capitulo 1 del Decreto 1082 de 2015. Segun
consulta realizada el dia 25 de ABRIL de 2026, en el sitio web www.colombiacompra.gov.co.

2, ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

UNIDAD ggﬂﬁg%% NUMERO '
CONTRATANTE Y Sl g OBJETO DE ACIERTOS PROBLEMAS |
CONTRATISTA oliaCRine b PROCESO ‘
NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO |

No se cuenta con antecedentes administrativos, toda vez que la presente plaza fue aprobada para la
vigencia del afio 2026.
+ Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el
presente estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Segun lo expresado por el literal c) del numeral 1.1. Capitulo Ill de la resolucién No. 03049 de 2014, “Por medio
de la cual se adopta el manual de contratacion de la Policia Nacional”:

‘Se expresaran las razones que llevan a escoger la modalidad de seleccion de que se trate, indicando sobre el
particular, los aspectos que se consideran determinantes para la aplicacién de una u otra modalidad. (Podran
considerarse para los efectos enunciados las caracteristicas del objeto a contratar, las circunstancias de la
contratacién, la cuantia o destinacion de los bienes, servicios u obra, naturaleza de los contratantes, etc.)”

Por lo anterior, se debe indicar la modalidad de seleccion, teniendo en cuenta lo dispuesto en las Leyes 80 de
1993, 1150 del 2007, 1882 de 2018 y el Decreto 1082 del 2015, las cuales son:

D. CONTRATACION DIRECTA. Reglamentada por el numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y Capitulo
2, Seccion 1, Subseccion 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015; y el capitulo Il numeral 4 de la
resolucion 03049 de 2014, expresan:

"Modalidad de seleccion de contratista de carécter excepcional que procedera, segun lo dispone el numeral 4° del
articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, solamente en los siguientes casos.”

Causales de esta Modalidad:

Contratacion de prestaciéon de Servicios Profesionales y de apoyo a la gestidon, o para la ejecucion de
trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales, literal h) del
numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.9. del Decreto 1082 de 2015:

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza intelectual diferentes a
los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de la Entidad Estatal; asi como los relacionados
con actividades operativas, logisticas, o asistenciales.

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

Para este tipo de contratos, se debera revisar lo dispuesto en el numeral 2.2.4.2.5.2 de la resolucién 03049 de
2014,

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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4, CRITERIOS DE SELECCION
41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MIiNIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS  del
presente estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE,

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE
Ver anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO (En caso que aplique).

Se requiere verificar la formacion como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, la titulacidn debe ser
por una entidad universitaria o técnica o tecnolégica legalmente constituida.

4.1.3 EXPERIENCIA
» 2024 - Auxiliar de enfermeria - Empresa: HUV
» 2024 - Atencidn al cliente — Academia Centro
e 2026 — Auxiliar de enfermeria - Empresa: Unidad Prestadora de Salud Valle
41.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.1.5 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Poseer registro de habilitacion y/o prestador ante el Consejo Superior de la Judicatura, (De acuerdo a la profesién
determinada).

4.1. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (N/A)
4.2. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA (N/A)
4.31. EVALUACION ECONOMICA (N/A)

4.3.2. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (N/A)

4.3.3. CRITERIOS DE DESEMPATE (N/A)

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios a contratarse se desarrollaran en el area de Auditoria de Cuentas Medicas y Concurrencia de Ia
Regional de aseguramiento en salud nidmero 4, ubicada en avenida 10 N nimero 16N-21, o en su efecto donde el

supervisor del contrato asi lo requiera.

5.2. FORMA DE EJECUCION

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de la
institucién, el cual podra ser adicionado hasta en un 50% del monto econémico del mismo. Previa coordinaciéon con
el supervisor del contrato y autorizacion del ordenador del gasto. Cabe anotar que debe mediar expedicion de carta
de inicio del contrato.

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir del mes de 01 de Junio del 2026, hasta 31 de DICIEMBRE del 2026,
previa aprobacién de las poélizas por el ordenador del gasto y hasta la fecha de terminacion del contrato o hasta agotar
presupuesto, lo primero que ocurra.

En caso de adicion del contrato, se debe prorrogar la cobertura de las respectivas polizas.

El plazo total para la ejecucion del presente contrato se distribuye asi: Total dias: (7) meses para la vigencia 2026
para un total de 210 DIAS.

5.4 FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No 4, cancelara el valor del Contrato que se suscriba como producto del
presente proceso de seleccion en pagos al contratista que sea seleccionado de acuerdo al producto y a la calidad de
los mismos en la ciudad de Cali, 0 segun como se ejecute el contrato segln Tracto Sucesivo mensualmente. Por el
monto relacsonado con la seleccién definida si es uno o varios contratistas, en el respectivo periodo, dentro de los

: siguientes a la presentacion de la cuenta de cobro y/o factura comercial
en original y dos copias. La factura electronica y/o cuenta de cobro debera presentarse de manera mensual, por
periodos consecutivos de treinta (30) dias, contados a partir de la fecha de inicio del contrato. En consecuencia,
cuando el contrato inicie en una fecha distinta al primer dia del mes, el primer periodo de facturacién comprendera, a
modo de ejemplo, del 7 de febrero al 6 de marzo, y asi sucesivamente durante la ejecucion contractual.

La factura electronica y/o cuenta de cobro correspondiente a cada periodo mensual debera ser radicada en la
ventanilla Unica de la oficina central de cuentas de acuerdo con la fecha de inicio de ejecucion del contrato, anexando
certificacién de pagos parafiscales, EI RECIBO A SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del contrato, una
vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de PAC autorizados por la
Direccion del Tesoro Nacional. No obstante, la aprobacion de los cupos de PAC no sera impedimento para la ejecucion
del objeto contractual.

NOTA: El contratista debe allegar durante los cinco (5) dias calendario siguientes al vencimiento del respectivo
periodo facturado, la correspondiente factura a el supervisor del contrato, esta sera revisada en el lapso de 5 dias
habiles y se emitira el RAS, o quien haga sus veces,

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

Las facturas electrénicas y/o cuenta de cobro que se radiquen por fuera del término anteriormente sefialado se
entenderan como radicadas en el mes siguiente. Para mayor informacion al respecto, se podra comunicar con la
Oficina Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4.

REQUISITOS PARA EL PAGO. - 1.- EI CONTRATISTA debera cumplir los requisitos sefialados en el Estatuto
Tributario. 2.- Una vez recepcionada la cuenta en la ventanilla Unica de Central de Cuentas de la Regional de

Aseguramiento en Salud N 4, se procedera a realizar los tramites correspondientes para su respectivo pago. 3.-
El CONTRATISTA debera presentar la cuenta de cobro y/o factura correspondiente a los servicios prestados en el mes

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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Inmediatamente anterior. 4. La cuenta de cobro y/o factura debe ser a nombre de Ia Regional de Aseguramiento en Salud No
4, con NIT. 805-022-186-6 en original y dos (2) copias. 5- Las cuentas presentadas para pago deben llegar sin ganchos de
grapadora, con legajador plastico y la perforacion para legajar debe ser a un costado de la cuenta de cobro y/o factura (No
en la parte superior de la misma) de conformidad a la ley General de archivo. 6-. Todas las cuentas de cobro y/o facturas
deben tener un recibido a satisfaccién por parte del supervigor del contrato.

PRESENTACION DE CUENTAS. EL CONTRATISTA deber4 presentar la cuenta de cobro y/o factura comercial
correspondiente a los servicios prestados en el mes inmediatamente anterior, cada mes. El CONTRATISTA informa mediante
el formulario denominado “datos basicos beneficiario cuenta” y certificacion bancaria, que es titular de la Cuenta (AHORROS)
N°® (142275718 ) de (BANCO BOGOTA) en la cual se procedera a realizar las consignaciones correspondientes al pago del
presente contrato.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar la informacién de la cuenta, éste debe
presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompanada de la nueva certificacién bancaria y el formulario “datos
basicos beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador del Gasto autoriza el cambio de la cuenta
bancaria, en la jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 4.

Dar cumplimiento a lo establecido en la CIRCULAR EXTERNA 016, del 09/03/2021. proferida por el Administrador del SIIF
Nacion - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION_FINANCIERA SIIF_NACION, asunto "Proceso de Recepcién de
Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito". (si aplica).

5.4. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

Sera el responsable de AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS, o la persona que él (la) Jefe de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 4, designe para tal fin, para estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo dispuesto
en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la resolucién 00090 del
2018 y demas normas que regulen la materia.

los informes de supervision final y liquidaciones de contratos deben venir acomparniados del formato 2BS-FR-0066
EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES.

Los informes de supervision deberan presentarse con una periodicidad mensual, esta actividad es de caracter
obligatorio conforme a lo establecido en el Articulo 8, del Decreto 103 de 2015, actividad que debe desarroliarse
dentro de los tres (3) dias siguientes a la radicacion del documento de supervision y las fechas establecidas en el
sistema de informacion SINAR MTC, en cumplimiento al Articulo 2.2.1.1.1.7.1. del Decreto 1082 de 2015.

5.5. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL .
6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato sera por el valor total del presupuesto asignado.

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

La entidad establece la distribucion del riesgo, de conformidad con lo previsto en el articulo 4° de la ley 1150 de
2007, para lo cual estima, tipifica y asigna los riesgos previsibles involucrados en la contratacion, de acuerdo con
la naturaleza del Contrato y las actividades involucradas en él.
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Ver anexo No. 5. ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO — ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS.

Il. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

No se realiza estudio del sector, teniendo en cuenta gue los honorarios se establecen conforme a la Resolucion
0095 del 02 de marzo de 2028, "Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de
prestacién de servicio de la Direccion de Sanidad"'. Expedida por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

SIl. LAURA SANTANDER PASUY
Responsable Auditoria De Cuentas Medicas
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Contratacion directa cuyo
objeto es Prestacion de servicios profesionales como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Aplica Anexos

Certificacion de la necesidad
Especificaciones técnicas minimas
Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacién de servicios profesionales)
Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias
Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)

OOoooooo

Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

Aplica Formularios adjuntos al estudio previo

O 0O 0o oao

Experiencia del proponente
Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Compromiso anticorrupcion (obligatorio)

Certificacion de la capacidad técnica

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Formato evaluacion de riesgos Documento COMPES 3714
Certificacion de plan de compras

Certificacién Bancaria

Declaracion juramentada de bienes y rentas

Examenes medico ocupacionales

Registro usuario proveedor en el SECOP |l

Compromiso registro y aprobacién de contrato en SECOP |l
Compromiso de capacitaciones de la unidad.

Verificaciéon en el RNMC-PN

Formato de induccién de contratistas.

Formato de informacion a terceros.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

Compromiso pago de ARL, EPS Y PENSION.

1LF-FR-0071
Versiéon: 10
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD N L
(APLICA: COMPRAVENTA. SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS) POLICIA NACIONAL

En mi calidad de Lider de la oficina de Talento Humano de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 4, manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION que consultada la base de datos del
personal de planta y contratado de la Regional de Aseguramiento en Salud No4, no se cuenta con
un como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, para suplir las necesidades del servicio y por tal razon,
la Unica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacién de dicho profesional.

"
IT LEYDI CESPEDES TASCON
Responsable de Talento Humano RASES 4.

"\_
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Formacion Académica: como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

* Experiencia Proponente: demostrable con los requisitos que especifica la Resolucion 0095 del 2 de marzo del 20286,
expedida por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional “Por la cual se establecen las tablas de perfiles y honorarios
de las personas naturales que celebren contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones”

* Los servicios seran prestados acorde a los siguientes ambitos.

ACTIVIDADES

ENUNCIE LA ACTIVIDAD ESPECIFICA

CANTIDAD DE HORAS
MES

ACTIVIDADES
TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA

Formacion Académica: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Recibir, asignar y custodiar la facturacién de urgencias y contrato, verificar
que cuenten con los requisitos previstos en la normatividad vigente,
realizar la asignacion en el sistema de informacion y velar por que surta la
auditoria dentro de los tiempos establecidos.

Recepcionar y verificar la documentacién de las cuentas médicas
radicadas por las entidades prestadoras de servicios de salud, validando
ue cumplan con los requisitos establecidos para su tramite.

Revisar la concordancia entre la factura, la historia clinica y los soportes
asistenciales, garantizando que los servicios facturados correspondan a
los efectivamente prestados.

Apoyar el proceso de auditoria de cuentas médicas, realizando la
verificacién preliminar de los servicios incluidos en la facturacién.

Identificar inconsistencias administrativas o asistenciales en |la
documentacion presentada, informando oportunamente al auditor
responsable para su respectivo analisis.

Registrar y actualizar la informacién de las facturas en las macros
institucionales, asegurando la trazabilidad del proceso de auditoria.

CANTIDAD DE
HORAS MES

Brindar apoyo administrativo al equipo de auditoria médica, facilitando la
estion documental y el control de la informacion de las facturas.

190 HORAS

Notificar las glosas generadas a las entidades prestadoras de servicios de
salud, realizar seguimiento a las respuestas y soportes allegados,
gestionando su tramite dentro de los tiempos establecidos, con el fin de
garantizar la oportunidad en el proceso de auditoria y evitar el
represamiento de la facturacion.

Realizar las demas actividades que le sean asignadas, de acuerdo con las
necesidades del area de auditoria y en cumplimiento de las actividades
propias del cargo.

Elaborar actas de conciliacién como apoyo administrativo en el proceso de
auditoria de cuentas médicas y gestionar la solicitud de notas crédito ante

_ las entidades prestadoras de servicios de salud cuando sea requerido.

| Tramitar las cuentas médicas auditadas y las glosas conciliadas al area de

Central de Cuentas, garantizando la correcta remision de la
documentacién para continuar con el proceso correspondiente de pago.

1LF-FR-0071
Version: 10
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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA , T
(Aplica solamente para contratacion directa - prestacion de serviclo y apoyo a la gestior | POLICIA NACIONAL

Santiago de Cali,

|
: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4

En mi calidad de Responsable del Proceso de Auditoria de Cuentas Medicas de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 hace constar que una vez verificada la hoja de vida de la LANA KATHERIN
RUSSY GIRALDO identificada con la cedula de ciudadania No. 1110365451 expedida en CALI vy los
‘ documentos que soportan los estudios y experiencia requeridas para desempefiarse como profesional para la
asesoria como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, se puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y la
| experiencia necesarias para el desemperio de las diferentes actividades relacionadas con la implementacion
del contrato.

Ademas, el mencionado profesional prestd sus servicios en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NUMERO 4 demostrando sus habilidades, competencias e idoneidad, cumpliendo a satisfaccién con el objeto
contractual, el cual se encuentra relacionado con la contratacion de servicios.

S| LAURA SANTANDER PASUY
| Responsable Auditoria de Cuentas medicas RASES4
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

ETAPA CONTRACTUAL

GARANTIAS DEL PROCESO

MECANISMO DE CLASEDE | TIPIFICACIONDE | ESTIMACION | ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA |
COBERTURA RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO | DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION ¥
LIQUIDACION DEL CONTRATO
VIEGENTE POR UN | LA ESTIMACION DEL RIESGO
INCUMPLIMIENT | 20% DEL TERMINO IGUAL A | CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
Sﬁﬁ”m s DEL | VALOR _ DEL | SONTRAT | |4 VIGENCIA DEL | CONTRATO COMO QUIERA QUE
CONTRATO CONTRATO CONTRATO Y DOS | SE  PRETENDE EL PAGO
MESES O MAS PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD, EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DE LOS BIENES O
SERVICIOS DURANTE EL PLAZO
VIGENTE POR UN | DE EJECUCION Y EL TIEMPO
; 50% DEL TERMINO IGUAL A | QUE CUBRE LA  GARANTIA
GARANTIA UNICA RIESGO CALIDAD  DEL | yaior  pg| | CONTRATIST | | Rl o “beL | TECNICA, BUSCANDO
CONSULTAR OPERATIVO | SERVICIO CONTRATO A CONTRATO ¥ UN | RESARCIR EL DETRIMENTO
s CAUSADO A LA ENTIDAD
ANO O MAS
DURANTE LA VIGENGCIA DEL
CONTRATO Y EL TIEMPO QUE
AMPARE LA GARANTIA
TECNICA.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO DE CLASEDE | TIPIFICACIONDE | ESTIMACION | ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA |
COBERTURA RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
LA NO
CONSTITUCION MULTA CUYO
DENTRO  DEL | VALOR SE CUANDO EL CONTRATISTA NO
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA LA  MULTA SE | CONSTITUYA DENTRO DEL
FORMA CON BASE EN APLICARA  POR | TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA f&f’&‘éo PREVISTA EN EL | UN cero | SONTRATIST | capa 'DIA  DE | PREVISTA EN EL CONTRATO O
CONTRATO O EN | PUNTO  DOS RETARDO Y HASTA | EN  ALGUNO DE  SUS
ALGUNO DE SUS | (0.2%) DEL POR DIEZ (10) DIAS | MODIFICATORIOS, LA POLIZA
MODIFICATORIO | VALOR  DEL DE GARANTIA UNICA
S LA POLIZA DE | CONTRATO
GARANTIA UNICA
LA MULTA SE
APLICARA  POR
CADA DIA DE
RETARDO HASTA
| POR UN PLAZO DE
MULTAS CUYO QUINCE (15) DIAS
VALOR SE CALENDARIO QUE
TAR
gg:%:%é EN EELSI?AEL?J%OSUELE AMPARY LA MORA D
, N SR ADEUDE LA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MGLTA RIESGO | INCUMPLIMIENT | 5\ro cingo | CONTRATIST | Ciniile st | ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO O PARCIAL 4 peL | A SANGION Se | DERIVADA DEL CONTRATO POR
(0.5) CAUSAS  IMPUTABLES AL
VALOR IMPONDRA CONTRATISTA
DEJADO  DE MEDIANTE  ACTO
CUMPLIR © ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL
QUE SE
EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A
ELLA
CLAUSULA  PENAL | RIESGO INCUMPLIMIENT | VEINTE POR | CONTRATIST | EL VEINTE POR | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
PECUNIARIA JURIDICO e} TOTAL | CIENTO (20%) | A CIENTO (20%) DEL | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
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CONTRATO
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DE
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CONTRATO ¥
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INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DEL
CONTRATO

CONTRATO POR PARTE DEL
CONTRATISTA, SE BUSCA EL
PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO
DE LOS PERJUICIOS QUE SE
CAUSEN A LA ENTIDAD
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Especifico clase

Externo Fuente

Precontractual Etapa

Riesgos Operacionales: son los asociados a la
operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los Tipo
derivados de procesos, procedimientos,
parametros, sistemas de informacion y
Que el contratista no firme el contrato. Descripcion

Afectacion grave de la salud de los usuarios,
desgaste y perdida de recursos administratives:

Consecuencia de la ocurrencia del

generacion de la demanda insatisfecha eveite
3 Probabilidad
Impacto
Calificacién total
Prioridad

Contratista

LA quién se le asigna?

Elaboracién de brochure que contenga la
informacion del tipo de contratacién con las
obligaciones que se derivan con la firma del

Tratamiento/controles a ser
implementados

1

Probabilidad

2

Impacto

Calificacion

ojuaiweles) |ap
sandsap opeduw)

Calificacion total

No

No

Afecta la ejecucion del contrato

Talento Humano, Oficina de Contratos,
Referencia, Clinica Regional

Previo a la realizacién de cada contrato

Previo a la formalizacién del contrato

Con la firma de recibido del brochure con lo cual
adquiere el compromiso

¢ Cémo se realiza el
monitoreo?

Permanente

uoISIAG)
A oasopuopy

Periodicidad ;Cuando?
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Especifico General
Externo Externo
Ejecucién Ejecucién

Riesgos Operacionales: son |os
asociados a la operatividad del
contrato, tales como la suficiencia del
presupuesto oficial, del plazo o los
derivados de procesos,

Riesgos Regulatorios: derivados de cambios
regulatorios o reglamentarios que afecten la
ecuacién economica del contrato

Incumplimiento de las condiciones
pactadas en el contrato

Que no se presenten las garantias requeridas para la
legalizacion del Proceso de Contratacion o que su
presentacién sea tardia,

Afectacion grave de la salud de los
usuarios, desgaste y perdida de
recursos administrativos; generacion
de la demanda insatisfecha

Afectacion grave de la salud de los usuarios,
desgaste y perdida de recursos administrativos,
generacion de la demanda insatisfecha

Las partes

Contratista

Agotamiento del debide proceso para
imposicion de multas; utilizacién de los
mecanismos alternativos de solucion

Exigencia en el cumplimiento de los términos
acordados para la formalizacién del contrato

2

1

3

5

Riesgo medio

Si

1

No

No

Supervisor, contratos, juridica y
ordenador del gasto

No

Oficina de Contratos
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Inmediatamente detectada la novedad

Previo a la firma del acta de inicio del contrato

Respetando los términos del debido
proceso

Una vez se vencidos los términos establecidos para
la presentacién de las garantias que amparan los

Agotando las instancias que ordena el
debido proceso

Mediante llamadas telefénica, correo electronico, pin
o whassap

Con los tiempos que el ordenamiento

Leveml sl b maesrernibo

Permanente
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5 4
Especifico Especifico
Externo Externo
Ejecucién Ejecucion l

|

Riesgos de la Naturaleza: son los eventos naturales
previsibles en los cuales no hay intervencion humana

Riesgos Operacionales: saon los asociados a la
operatividad del contrato, tales como la suficiencia del
presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
procesos, procedimientos, parametros, sistemas de
informacion y tecnoldgicos, equipos humanos o

Terminacién anormal del contrato por muerte del
contratista

Terminacion anormal del contrato

Afectacién grave de
Jla salud de los usuarios, desgaste y perdida de
recursos administrativos, generacién de la demanda

Afectacidn grave de la salud de los usuarios, desgaste
y perdida de recursos administrativos; generacién de la
demanda insatisfecha

insatisfecha
2 2
3 3
5 &
Riesgo medio Riesgo medio
No Aplica Contratista

Terminacién del contrato por sustraccién de materia;
reintegro de presupuesto e inicia nuevo proceso de
contratacién

Requerimientos recordando obligaciones contraidas

1

2

No

No

Supervisor del contrato

No

Supervisor del contrato

Inmediatamente ocurre la novedad

Inmediatamente detectada la novedad

Una vez sea informada la novedad

Una vez el contratista informe sobre |a decision de no
continuar con la ejecucién el contrato

No Aplica

Con entrevista al contratista para conocer los motivos
de su decisidn

No Aplica

inmediato

OTHVOILIN 30 VINHOL V1 A 09S31d 730 SISITYNY

SOLVHINOD VVd SOIA3Hd SOIaNLS3 3d NOIDvH08v13

%

VNOIDVN VI2170d

)




0L-ugIsiap
L200-d4-411

¥202/90//\ ‘ugideqoide

7 6
General General
interno Externo

Precontractual Precontractual

Riesgos Operacionales: son los asociados a la
operatividad del contrato, tales como la suficiencia
del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
procesos, procedimientos, parametros, sistemas de

informacidn y tecnolégicos, equipos humanos o

que puedan tener impacto en la ejecucion del
contrato,

Que el candidato no supere los estudios de
seguridad

llegalidad de |la documentacion presentada para
la seleccion del contratista

Obstruccion al proceso de seleccion; genera un
reproceso

Obstruccidn al proceso de seleccion; genera un
reproceso

Proceso de seleccion

Proceso de seleccion

Informar al candidato los motivos por los cuales no|
supero el proceso (sin descartar la posibilidad de
que se pueda subsanar la situaciéon que ocasiono

Denunciar el ilicito ante la autoridad competente

1

1

No

Proceso de seleccion (Talento Humano)

No

Proceso de seleccién (Talento Humano)

Inmediatamente detectada la novedad

Inmediatamente detectada la novedad

Inmediatamente detectada la novedad

Inmediatamente detectada la novedad

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica
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9 8
General Especifico
Externo Externo

Pos contractual Contractual

Riesgo financiero

Riesgos Operacionales: son los asociados a la
operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o Jos
derivados de procesos, procedimientos,
parametros, sistemas de informacién y

Imposibilidad de ubicacién del contratista para la
firma de la liquidacién del contrato, cuando existe
saldo presupuestal

Suspension del contrato

Impacta el cumplimiento del rango de ejecucién

Paralizacion de la ejecucion contractual;
afectacion grave al servicio; genera un reproceso
administrativo con afectacién a la programacién

presupuestal presupuestal; limitacion a la obtencién de las
metas de la entidad; afectacion a la productividad
2 3
2 4

Contratista

Contratista

Emplazamiento / Proyeccion del acta de
liquidacion al momento de terminacion del
contrato

Tener un plan contingencia, ejemplo :
reprogramacion de macroagenda; contar un
supernumerario o adelantar un nuevo proceso de

1

1

1

2

SI

Supervisor

No

Supervisor, talento humano y ordenador del
gasto

Una vez terminada la ejecucion del contrato o
dentro de los términos otorgados por la ley (4

Puede ser inmediato o Depende del evento

Una vez vencidos los términos de ley

Una vez se restituya el contratista o cuando se
termine el contrato

Verificando el estado del contrato por los
diferentes sistemas de informacién internos

Teniendo en cuenta el rango de ejecucion del
contrato, para establecer la mitigacién del riesgo

cada que se termine un contrato

inmediate
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL

11

12.

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4 - POLICIA NACIONAL mantendra la
interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

Recibir a satisfaccién los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4 - POLICIA NACIONAL, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

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

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA
en desarrollo del objeto del contractual.

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

. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las

obligaciones contractuales.

. El supervisor de contrato debera suministrar al contratista el correo electronico registrado en

la plataforma OLIMPIA para recepcionar la facturacion electrénica, esto en el caso de que el
contratista este obligado a facturar electrénicamente, segun la Directiva Presidencial 09 del 17
de septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el
MINHACIENDA

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE - En cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15
de abril de 2013, las siguientes: 1.) Reporta a la Administradora de Riesgos Laborales los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 2.) Investigar todos los incidentes y accidente
de trabajo. 3.) Realizar actividades de prevencién y promocion. 4.) Incluir a las personas que
les aplica el presente decreto en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo. 5.) Permitir la participacion del contratista en las capacitaciones que realizase le
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6.) Verificar en cualquier momento el
cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para cumplir la actividad
contractada de las personas a las que les aplica el presente decreto. 7.) Informar a los
contratistas afiliados en riesgo |1V y/o V sobre los aportes efectuados al Sistema General de
Riesgos Laborales. 8.) Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de
la cotizacién, cuando el pago del aporte este a su cargo.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

N =

10.

11.

12,

13.

14.

15.

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
trabas.

Responder en los plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de
esta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No4 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera
civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que
por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento
a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4, de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, los elementos que haya
colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al
finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se
implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, Ia
cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion
No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion,
los proveedores tecnoldgicos” y el registro de la factura electronica de venta.

El contratista se obliga a registrar la informacién correspondiente a su Nivel Académico,
Experiencia Laboral y Datos Generales en el Sistema de Gestidn Publica SIGEP, requisito
indispensable para la iniciacion del presente contrato.

El contratista debe cumplir los procesos con observancia de las buenas practicas en Materia
Ambiental.

Los oferentes no deben encontrarse inmersos en el registro Unico de infractores ambientales
RUIA.

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

El contratista se obliga a cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo (decreto
1072 de 2015 — resolucion 0312 de 2019) (debera presentar copia de documento del sistema
y copia de la ultima acta de reunion del COPASST o socializacién por parte del vigia de
seguridad y salud en el trabajo bioseguridad para los trabajadores que el contrate,
garantizando su vinculacién al sistema de seguridad social.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | POLICIA NAHEIONAL

16. El contratista se obliga cumplir el compromiso de los lineamientos propuestos por el ministerio
de defensa nacional y plasmados en el plan operativo de gestién del cambio asi: el contratista
se responsabiliza y compromete al uso de la historia clinica electronica y las demas
herramientas tecnolégicas de la DISAN

17. El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion
electronica, se obliga a cumplir con la emision de la facturacion electronica, para lo cual
debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcién de la misma. Dando
cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular
externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del
5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de
mayo de 2020."

18. Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las
actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la
preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare
a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se
obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del
contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga
acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e
informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

19. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que
les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del
capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 2.2.4.2.2.16 DEL DECRETO 1072 DE 2015, SON OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA, LAS SIGUIENTES:

1. Procurar el cuidado integral de su salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para
lo cual asumira su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
4. Participar en las actividades de Prevenciéon y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités
de Seguridad y Salud en el Trabajo o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Fanmid
POLICIA NACIONAL

Obligaciones del contratista en Seguridad y Salud en el Trabajo:

1. Conocer la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.
2. Realizar auto reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando le sea solicitado.
3. Allegar de manera inmediata al supervisor del contrato, las incapacidades médicas que se generen.

Adicional a los demas documentos requeridos para la celebracién del contrato debera:

1. Certificado de afiliacién vigente a EPS, AFP y ARL (si aplica) y mantener dicha afiliacion y alcance de
cubrimiento del nivel de riesgo de exposicion, durante toda la ejecucién de las actividades objeto del
contrato. 2, Presentar al contratante certificado de aptitud segun resultado de la valoracién médica pre
ocupacional el examen pre ocupacional de acuerdo a lo establecido en los profesiogramas de la Direccién
de Sanidad y acorde a los peligros y riesgos inherentes y asumidos durante la ejecucion de la tarea
contratada. (El costo del examen lo asume el contratista.)

3. Si la tarea esta relacionada con las actividades reglamentadas para el SG-SST (alturas, eléctrico,
espacios confinados y trabajos en caliente) la persona natural debera presentar certificado que contemple
idoneidad para el desempefio de la tarea.

4. Certificacion y tenencia de los elementos de proteccion personal acorde a las necesidades de la tarea y
segun los riesgos de cada tarea a ejecutar.

Cumplir con los estandares de seguridad determinados para el desarrollo de la labor.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL TIPO DE CONTRATACION

1.) Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando
y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios. 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- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4, 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 la Institucion a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida
que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos
2202, 2203, 2204 del Codigo Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza
Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el 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
etica. 8.) Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y
de evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4, para los cuales sea designado, asumiendo las
obligaciones establecidas en el acto de designacion sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales 6.) Presentar los informes que la Direccién de Sanidad - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 4, a requiera dentro de los plazos determinados. 7.) Aplicar el conocimiento profesional en
las actividades a desarrollar, emitir conceptos que se requieran 8.) Guardar la confidencialidad de toda la
informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion
indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 9.) Obrar con lealtad y buena
fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos que puedan presentarse 10.)
Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral en los términos del articulo 50
de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de
2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, lo cual se constituira en requisito previo para cada uno de los
pagos pactados. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion
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serd causal para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion
de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucion del
contrato se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara
aplicacién 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 relacion
con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres 12.) Cinco (5) dias
habiles antes de la fecha de terminacién del contrato, el Contratista debera presentar al supervisor del
mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucion,
asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las tareas del objeto contractual.
13.) El contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién con el
Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA). 14) Participar en los programas docentes
asistenciales que desarrolle la DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 4 mediante convenios con centros educativos o de formaciéon (Universidades, Institutos, EPS,
IPS, etc.). 15) Participar en las Brigadas de Salud programadas por la DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, en aquellos sitios donde la entidad lo requiera. 16)
Participar en el disefio, implementacién, ejecucion y evaluacion de los programas en Riesgos Laborales,
Salud Operacional, Medicina del Trabajo, Atencién, Promocién, Prevencion, Proteccion, Recuperacion y
Rehabilitacion en el ambito nacional segun sus competencias y area de desempefio. 17) Los softwares
desarrollados por el CONTRATISTA en virtud de la ejecucion del objeto del presente contrato, seran
propiedad exclusiva del contratante, y el CONTRATISTA cede a la DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, cualguier derecho sobre el mismo de conformidad con la Ley.
18.) El contratista debe utilizar un vocabulario adecuado y respetuoso para el trato entre comparieros,
evitando emplear términos soeces y/o vulgares que desdibujen la imagen institucional. 19) El
CONTRATISTA debera hacer entrega del elemento, manuales Procesos e informacién a su cargo, en el
evento de cambiar de lugar de trabajo y/o terminacién del contrato: lo cual se debera quedar registrado por
escrito v presentado por EL CONTRATISTA al Supervisor de su Contrato como requisito indispensable
para la liguidacion del contrato 20) El contratista podra ser notificado como Supervisor de Contrato si asi
se requiere. 21) El contratista podra ser notificado como miembro del comité evaluador de los procesos
contractuales si asi se requiere de acuerdo a su perfil. 22) El contratista se obliga a cumplir con las normas
sobre seguridad y salud en el trabajo (asistiendo a todas las reuniones y capacitaciones programadas por
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, garantizando su vinculacion al sistema de
seguridad social, LA DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Certificara documentalmente que durante la ejecucion contractual cumplira las obligaciones del contratista
y en el cumplimiento del sistema general de riesgo laborales y responsabilidades ante el sistema de gestidn
de seguridad y salud en el trabajo en el articulo 2.2.4.2.2.15 y articulo 2.2.4.6.10 del decreto 1072 del 2015
y la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo y del decreto 676 de 2020, que modifica el articulo 4 del decreto
1477 de 2014 “por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales “ determina que sera considerada
como una enfermedad directa la enfermedad covid-19 virus identificado- covid-19 no identificado sefalado
en la seccion 11 parte A del presente anexo técnico del presente decreto. La contraida por los trabajadores
del sector de la salud, incluyendo al personal administrativo, de aseo, vigilancia y apoyo que preste servicios
en las diferentes actividades de prevencion, diagnéstico y atencion de esta enfermedad. De otra parte, el
articulo 4 del decreto 676 de 2020 que modifica el articulo 2.2.4.2.2.15 del decreto 1072 de 2015 modificado
a su vez por el articulo 4 del decreto 1273 de 2018, asigna a las entidades publicas una serie de
obligaciones relacionadas con el sistema general de riesgos laborales, especialmente las relativas a: 1.
Reportar a la administradora de riesgos laborales los accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 2.
Investigar todos los incidentes y accidentes de trabajo. 3. Realizar actividades de promocion y prevencion.
4. Incluir a las personas que les aplica |la presente seccion en el sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo. 5. Permitir la participacién del contratista en las capacitaciones que realice el comité paritario
de seguridad y salud en el trabajo. 6.verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de
seguridad y salud necesarios para cumplir la actividad contratada de las personas a las que les aplica la
presente seccion. 7. Informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al
sistema general de riesgos laborales. 8. Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago
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anticipado de la cotizacion, cuando el pago del aporte este a su cargo. 9. Suministrar a sus contratistas los
elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar |a actividad contratada. 21.) el contratista esta
en la obligacion de registrarse en la pagina del SECOP ||, entrar y aprobar el contrato que acaba de iniciar,
asi mismo debe estar pendiente consultando cada vez que se haga cualquier modificacion al contrato
principal, para aprobar y poder asi publicar en la oficina de contratos en los tiempos establecidos en la
norma. 22) el contratista se compromete a participar en las escuelas de eficiencia y a ser adherentes a las
guias y protocolos de acuerdo a la competencia de su cargo. 23) Clausula de Confidencialidad: Las
partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente solo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracién exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que |
no sea de facil acceso, y c) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de '
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.
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Santiago de Cali,
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacion Directa, Nomero PN RASES 4 CD
CPS___ 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

El(los) suscrito(s) a saber: LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO domiciliado en CARRERA 92 No 4-03 | |
identificado con 1.110.365.451 expedida en CALI , quien obra en calidad de representante legal de la |
Asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera

completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicande instrumento de constitucion y

haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en

adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el

presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a traves de la modalidad de
Contratacion Directa, para la celebracion de un contrato estatal para. Prestacion de servicios
profesionales como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasién del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto |
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualguier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informaciéon confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
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personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

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

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo.
prohibieéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.

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

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

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

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccion de la informacién confidencial

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO
Identificacion (NIT O C.C XO C.E O): 1.110.365.451

Nombre Representante Legal: LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO
Identificacion (C.C XO C.E. O) 1.110.365.451

Direccién: CARRERA 92 No 4-03

Teléfono: 3148045651

Email: lanakatherin@gmail.com
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NACIONAL

Santiago de Cali,

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Contratacién Directa Numero PN RASES 4 CD CPS 2026 cuyo objeto es; Prestacion de servicios
profesionales como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

El(los) suscrito(s) a saber: LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO domiciliado en CARRERA 92 No 4-03 |
identificado con 1.110.365.451 expedida en CALI, quien que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

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

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionanos uniformados, no unifonrmados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacién
de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econdmica
y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

De igual manera en la gjecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucioén, la
persona natural o juridica debera:

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

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

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

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

« Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucién de la actividad contratada.
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» Practicarse o practicar a sus ftrabajadores (segln sea el caso), los exdmenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato.

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO
Identificacion (NIT O C.C XO C.E O): 1.110.365.451

Nombre Representante Legal: LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO
Identificacion (C.C X[ C.E. ) 1.110.365.451

Direccion: CARRERA 92 No 4-03

Teléfono: 3148045651

Email: lanakatherin@gmail.com
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POLICIA NACIONAL

Santiago de Cali,

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4

Ciudad.

Referencia; Compromisc anticorrupcién del proceso de Contratacion Directa, Numero PN RASES 4 CD
CPS 2026 cuyo objeto es: Prestacion de servicios profesionales como TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

El(los) suscrito(s) a saber: LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO domiciliado en CARRERA 82 No 4-03 |
identificado con 1.110.365.451 expedida en CALI, asociacion proponente, si se trata de persona juridica,
caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, ©
asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de
comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, adelanta
un proceso de seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas,

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

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

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

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,
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El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la comparfiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre:

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, ni a cualquier otro servidor publico o privade que pueda influir en la
adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halages a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No4 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

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

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

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO
Identificacion (NIT O C.C XOO C.E O): 1.110.365.451

Nombre Representante Legal: LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO
Identificacion (C.C XO C.E. O) 1.110.365.451

Direccion: CARRERA 92 No 4-03

Teléfono: 3148045651

Email: lanakatherin@gmail.com

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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S R0 T PROCESO: DESARROLLO HUMANO

Fecha: 03/07/12 FORMATO DE INDUCCION PARA CONTRATISTA

Versién: 0 (ANEXO 5)

POLICIA NACIONAL

FECHA DILIGENCIAMIENTO UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4-
NOMBRE Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: SI. LAURA CATEHRINE SANTANDER PASUY

El presente formato tiene como objetivo formalizar la socializacion de temas de interés institucional a los contratistas que
prestan sus servicios en la Policia Nacional.

A continuacién, el contratista, encontrara una lista de chequeo, la cual debe diligenciar, marque con una equis (x), la
respuesta que considere valida para cada caso.

P ANT

i
"'Eé"

1. Saludo de bienvenida.

2. Historia institucional, simbolos, jerarquia.

4. Sistema de Gestién Integral

5. Recorrido por las instalaciones.

X
X
3. Estructura orgénica institucional y estructura orgénica de la unidad. X
X
X
X

6. Plan de evacuacion de la unidad.

OBSERVACIONES

~
/
A~ A\ N_) ,
SN 1
e Ap3559

Supﬁatiso el Contrato \ Contratista




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RUSSY GIRALDO LANA KATHERIN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c. ® CE. O PAS O NO. 1110385451 F ® M o NB o COoL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 924 3
iy DIA l 21 IMES 05 | ANC | 2uos|
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO cALI TELEFONO EMAIL  lanakatherinr@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUGION MODALIDAD No. TOTAL HORAS S No O TITULOS OBTENIDOS S = v

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

1DIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B M8 R 8 MB R

B MmB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | | es | | ano | oia | | es | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

\ia: | }Wss: | Pﬂﬂo: | Dia: I | Mes: | l Afio; I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROC DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento , /Z.. WY %,33‘_,{
1

/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.
N A /

—

Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE F,ERSONAL b DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co h

ll.



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
i e RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2026-06-01 12:24

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1110365451

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

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

Direccién | ['CARRERA 10N 27 51 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

© 1.1.DEINGRESOS, BIENESY ACREENCIAS Crn

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $30.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $2.478.667,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$32.478.667,00

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

) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) TP ettt aRte antarTor
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES /0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina2de5




Nombre corporacién,

Socidad o Renc acion Tipo Calidad de socio Pais

= 5y

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTERPRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

21, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

22 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y il

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si| X No
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pédgina3de5



A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identida |
ESTEBAN
Hermano(a) FESSQSNYDO C‘fﬁgfﬁ‘:ga 1144069809 | FAMILIA
GIRALDO
JHOJAN
Hermano(a) RUSSY cigggtigﬁa 1144086469 | FAMILIA
GIRALDO
NELLY
Madre GIRALDO CEDULA DE 40777982 | EAMILIA
e CIUDADANIA

2.3 INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

 24omasmversonss

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5




Tipo de inversion

Valor

Pais

2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

25 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

=

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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

> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No

X

Version 4.3 - Agosto 2024
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TLa Repitblica de Colombia

p en su nombre

La Institucion Educativa
Alvaro Echeberry Perea

Santiago de Cali - Yalle del Cauca

Con reconocimiento oficial de €studios segfin Resolucion No. 1741
de Septiembre 03 de 2002, b la Secretaria de Eyucacion Departamental
p Resolucion RNo. 8217 de Septiembre 28 hz 2009,
ve la Secretaria e Ebucacion MIminpul

- Confiere a:.

Russy Giraldo aLana?mrbmn

TI. M0365451 cali
€| Titulo de

Bachiller Teenico Comercial
Especialidvad - Auxiliar Contable

Por haber cursado p aprobado log estubios correspondientes al Nivel
de Educacion Media Tienica, seqfin log planes p programas bigentes.

Rerctora Secretavia
Qo MASC %[

mw:ammm/{@ mmnmmmuhmmnmmmm 02
Expedide en Santiago de Cali, a log 10 diag del mes de Diciembre be 2022

o requiere Registro de la Secretaria Educacion, seqiin Decretog 921 del 06 de Mayo be 1994
p 2150 el 05 be Miciembre e 1995; de la Presidencia de la Repitblica. -

No. 2022 - 2902

U

-
y

"r“W,J
ol 7 _ﬁ“i‘“.ﬁ

F@'@ﬁ@@@@@

T R TR R T _D_f”lfﬁl&_l ;

ned with i

. CarnSca ner’






N '- “u — = ; A WL e =,
(of 3 A7) S ile )

AL IETNIA

FEETrRE D!

e AHNTO mm:mm Eﬂ sensm:aaa PRIVaOd
Resclucién 3931 22 de Junlo de 2012 o did. Vigilancls y Sequricad Privada

NIT: 900 334 550-8

Popayan, Cauca 17 de Marzo del 2025.

EL SUSCRITO GERENTE
ACADEMIA CENTRO DE ALTO RENDIMIENTO EN SEGURIDAD PRIVADA ;E
SUCURSAL POPAYAN =;.‘
HACE CONSTAR: =
Que la sefiorita LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO, identificada con cédula de
ciudadania 1.110.365.451 de Cali (Valle), laboré en la ACADEMIA CENTRO DE p
ALTO RENDIMIENTO EN SEGURIDAD PRIVADA, desempefiandose como docente glé
en horas catedra en las asignaturas de control de emergencias y primeros auxilios, en ij'-..{
los distintos cursos de seguridad privada desde la fecha 20 de julio del 2024 hasta el B
01 de marzo del 2025. A
i Durante su tiempo laborado la sefiorita LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO,
NA demostrd ser una persona responsable con todas las actividades inherentes a su f;;rr_
E " ::5
= 2
iglﬁ La presente se expide el dia diecisiete (17) del mes de Marzo de dos mil veinticinco '.-. 3
g (2025)- =
- 2 Cordialmente, L ;r
Fis p N
i : R
Ray FRANCISCO JAVIER CASTANO
Director Sucursal Popayan
Academia Centro de Alto Rendimiento en Seguridad Privada. e
CARRERA 17 # 8C — 22 SEGUNDO PISO / BARRIO LA ESMERALDA ZII:E
TELEFONO: 317 — 6224459 / 314 — 8276966 email: carsp.popayan@gmail.com r:ié
N
- ——r — - T = - i - i)
e D) o = 1T C ) o 17 ) CEmire D CERTR D
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E.
OFICINA COORDINADORA ACADEMICA

Segun Decreto N°616 del 4 de junio de 2021 en el Articulo 2.2.6.2.5.4, Ministerio de Trabajo Nacional

CERTIFICA QUE:

Lana Katherin Russy Giraldo

c.c.N°1.110.365.451

De la instituciéon educativa

Instituto Técnico De Comercio Simén Rodriguez - Intenalco

Realizé la practica Integral en:

Tecnico laboral en Auxiliar de Enfermeria

Desde el 20 de Agosto del 2024 hasta el 30de Noviembre del 2024 en el servicio de Ginecologia Obtetrica
con una intensidad horaria de 504 Horas

Se expide en Cali el 27de Enero del 2025

G LY

Barbara Elizabeth Villa Henao
Cargo Jefe Oficina Coordinadora Académica
Oficina Coordinadora Académica

Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia" E.S.E.

Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”" E.S.E.
Calle 5 No. 36-08 - PBX (+57) (602) 620 6000
Cali, Valle del Cauca - Colombia
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Acta de Certificacion

Instituto Técnico nacional de comercio
“Simén Rodriguez”

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
En la ciudad de Santiago de Cali a los trece (13) dias del mes de Julio del dos mil veinticuatro
(2024) y de conformidad con el acuerdo N* 0408 del 28 de diciembre de 2017 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y de la resolucion N°® 4143.010.21.0.02635 del 17 de mayo de
2022 de la Secretaria de Educacién Municipal de Santiago de Cali, se celebr6 sesion
solemne con el fin de otorgar Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias a

estudiantes de la Institucién, previo al juramento reglamentario.

4% INTENALCO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

El acto de grado estuvo precedido por el Rector de INTENALCO Doctor NEYL GRIZALES

ARANA.
CONFIERE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN:

Auxiliar en Enfermeria

A:

Lana Katherin Russy Giraldo

Documento de identidad No: 1110365451

Quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los reglamentos

y las normas legales.
Dado en Santiago de Cali, a los trece (13) dias del mes de julio del dos mil veinticuatro (2024).

No requiere de autentificacién (Decreto 2150 del 05 de diciembre de 1995 y ley 962 del 08 de
julio de 2005 de la presnde&@m) :;}} : _

/
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8/5/26, 8:09 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Nuamero de Identificacion * Primer Nombre

Cedula de Ciudadania 1110365451 lana

Primer Apellido Confirme los numeros de la Imagen *

— 3327

Cambiar

2239

Resultado General -2026-05-08 »8:07:30 AM

Primer Segundo Estado Detalles

Tipo Nro. Primer Segundo
Apellido Apellido Identificacion:

Identificacion Identificacion Nombre Nombre

cC 1110365451 LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO identificado(a) con CC

1110365451 registra La siguiente informacién:

2026-05-08—-8:07:30 AM

Informacion Académica

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

https:/fweb sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/Consulta PublicaDeTHx|dentificacion.aspx

2/4
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8/5/26, 8:09 ReTHUS

Aaministrativo
AUX Local TECNICO LABORAL EN 2024-11-15 768806 DTS SECRETARIA DE SALUD
AUXILIAR EN DEPARTAMENTAL DEL
ENFERMERIA VALLE

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

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 O

Resto del pais: 0

Correo de notificacion

notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Rbomn lhainh sionrn Anu ralTHRICantalCansiltaePuhblicas/ConsultaPuhlicaDe THx dentificacion asox 3/4
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DIOILD, YIUD Folicia Nacional ae wolomoia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:06:07 AM horas del 06/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110365451
Apellidos y Nombres: RUSSY GIRALDO LANA KATHERIN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion 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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Madelia, Bogota D.C
Atenc:dn admunistrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail dijin.araic-
ate@palicia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm|

1/2
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@ Ministerio de

epublica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,

Presidencia de Portal Unico GOV.CO

»

la R
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PROCURADUF CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACI
CERTIFICADO ORDINARIO 048
No. 295396787 Hoia 1 de 01

Bogota DC, 06 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1110365451:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. ‘

NOTA: El cerlificado 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 accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

: https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx |

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Divisidon de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www _procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 06 de

mayo de 2026, a las 09:09:52, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanié@ﬁ
No. Identificacion 1110365451
Codigo de Verificacion 1110365451260506090952

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacmnal smrnpre y cuando el tipo y nﬂmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

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



6/5/26, 9:11 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/05/2026 09:11:26 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1110365451 y Nombre:
LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 139610158 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H K Imprimir

_ 515 9000 |
1
& Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
> Direccién General - Cra. 53 N° 26 - 21 (. POTENCA DE LA
L | Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VIDA
: 2}7\7@ \ Linea de atencién: 018000910112 :
|

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx 171



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:13:18 horas del 06/05/2026, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 1110365451,
Apellidos y Nombres RUSSY GIRALDO LANA KATHERIN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N 4, con NIT 805022186-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion,
en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y
se dictan otras disposiciones"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley
1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora
frente al tratamiento de datos.

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

M



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1110365451 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 06/05/2026 10:07 AM

Cédigo Verificacion: 91FHT83LDZ
Valida hasta: 04/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AN

Formulario del Registro Unico

Tributario

2, Concepto |0 |1 Inscripcion

4. Nomero de formulario

VAR

141158965559

Il

= iy
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional = KK_ 14. Buzén elactrénico
11103654515 Impuestos de Cal ; \_\5_'} ) ./f;’ 5‘:"
IDENTIFICACION /,"__'_“\I — LN\
24. Tipo de conliribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldenuﬁcadﬁn . } f.#%:—-. N
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 111036 5“4 X, 4 ( “ )
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento \_‘ N7~ J Ha0c Cmqmmrumo
COLOMEBIA 1 6 9 |Valle de| Cauca A28\ ( { Eaii™ ) ) 001
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre k\'\ / ; Y ":‘) : 35___6!:.':15 nombres
RUSSY GIRALDO LANA "“\ \“ /| \ K:?THERIN
35. Razon social / "\\\ \m“,«'x
36. Nombre comercial ﬁ\(x\v. E‘tﬁ E_‘f:" _1:_)
/L F S
/ AUBIGACION . ™
38, Pals 39, Departamento ""\l\\/ Q//\ R4 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |valedel Cauca ( '3 i, >3 Call 001
41, Direccion principal N
CR 92 # 4 - 3 CA BARRIO MELENDEZ ESQUINERA DOS PIQ J/--\\ N\
42. Corréd slscirénicd lanakatherinr@gmail.com T \\ ‘,\‘\ N/
43, Cédigopostal 7 6 0 0 0 1 [44. Teléforo f) /L S~314804565 145 Telstono 2 3206046970
N’ U\GL}s;slc;acmN
Actividad sconérnica P Ocupacién
Actividad principal I{I;h;l mum{nrl 7 Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, CQd‘gﬁ\ \\49 Famhc‘r\‘n;\v?ad 50, Codigo 1 2 51. Cadigo astablecimientos
oo 10]j202502,03]|| f\T“ L ny | [ || | l |
{ \) Jtaqyénunuldaaea. Calidades y Atributos
1 2 3 5,8 sﬂ.h_\__\n N 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scomls | | mm\ AN O ) 0 0 O
05- Impto. renta y compl. régimen p{dlqa‘r\ / , ‘\
[ 7 .} \
/' /" Usudrios aduaneros Exportadores
1 2 NVY s 6 7 8 5 10
‘ | 4 ‘ ‘ | | \ ‘ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Coriga |5r. Modo | [ [ |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
T O e I —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unica Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en 1cla no se exigiré su renovacién

B0. No. de Folios:

(] [

58. Anexos

ara uso exclusivo ae la

o]

81. Facha [ 2025-

01-31/ 09:59:31AM |

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de Inseripcidn, actualizacidn, suspensidn

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axac!a y veraz; en caso de constatar

inexactitud en aiguno de los datos suministrados se an los pro os administratives
os o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2,6 del Decreto 1625

rjel 2016. Da igual manera al formalizar e! trdmite el usuarlo fue Informada y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre RUSSY GIRALDO LANA KATHERIN

985, Cargo Contribuyente

Fecha generacidn documento PDF: 06-05-2026 09:15:19AM




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 Unidn Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Matural Nacional

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.5 Establecimiento Publico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Reglonal sin NIT Especial
1.7 Municipio 1.17 Resguardo
1.8 Otra Plblica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta
1,9 Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Plblica

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.4 Otro Tipo de Documento

1.10 Otro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

00X O000oodbodo

2.3 Numero de Identificacion Tributaria 2.6 Tarjeta de |dentidad

MUMERO DEL DOCUMENTO GG ] sl 5] el s1 ] - [

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

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor 3.7 Régimen Simplificado

ooon

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4 NOMBRE O RAZON SOCIAL LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO
5PAIS Colombia

6.CIUDAD Cali

7. TELEFONO FIJO Y CELULAR 3148045651

8.CORREQ ELECTRONIC@ lanakathernr@amail com

9.DIRECCION DOMICILIO CRA 92 # 4-03 barrio melendez

000 000000000

X 00

4. INFORMACION DE LA CUENTA
1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA  BANCO DE BOGOTA

R DELABHERT (T O] ERI I EE E LE]
3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE 1 AHORROS
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA: MAYO 09 de 2026

LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO /L] fz—}'ﬂ‘/
NOMBRE DEL CONTRATISTA 7 FIRMA CONTRATISTA




Bancode Bogota 3
Nit, B80.002.984.4 REFERENCIA BANCARIA

Cafle 38 N* 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LANA KATHERIN
RUSSY GIRALDO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.110.365.451 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 142275718, abierta/o desde el 9/3/2025.

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Mayo del afio 2026 con destino a: REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N 4

~ o
A
. .p:dw.«;d‘«.--
f i’

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




6/5/26, 10:08 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=P2Az80HI30kJCdApxyWL2w==

[ (e ]

\&7/
ADRES

r,

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1110365451
NOMBRES LANA KATHERIN
APELLIDOS RUSSY GIRALDO

FECHA DE NACIMIENTO o

DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO Pg‘é"gﬂgg"“ CONTRIBUTIVO | 01/04/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Estacion
Fecha de |05/06/2026
Impresién:| 10:06:47 | de (192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?to kenld=P2Az80HI30OkJCdApxyWL2w==
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6/5/26, 10:06 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=P2Az80H330kJCdApxyWL2w==

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=P2Az80H930kJCdApxyWL2w== 2/2



(PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1110365451, se encuentra afiliado/a desde 31/03/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 06 de mayo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sade Prindipal; Carrers 7 Mo, 7421, Bogetd 0.C., Colorbin Déreccidn correspondencla: Carrers § Mo, 5543 Led Ed. Urban Essence Bogotd [.C., Colombi
Conmiutadoe: [457) 501 459 0908 Conmutador BEPS: | +57] 601 487 0300 Unen Gratwita: 01 1000 410909 Lines Gratuta BEPS: 01 BO0D 410777
wven.c gevica
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CER_AF_2026027088751

©rosmys

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LANA KATHERIN GIRALDO GIRALDO identificado con CC. 1110365451 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
Tipo y Numero de ~
Declitmantd NI - 901361882

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de iniclo de Fecha Inicio

cobertura 2024/05/05 Senials 2026/04/30
Independiente con Contrato  Fecha de fin

Tipo de vinculacién Sorieata 2027/01/31

Riesgo 3 ig?itt};.les_ Aitlliw'iazez dnE
cédigo actividad toaplidies  iKCas, b

internacion, comprende las

econdmica actividades que consisten

Estado afillaclén Activa principalmente en

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de mayo del 2026,

Tenga en cuenta gue, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC06052026L1110365451G17775556. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Mit. 860.011,153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia{Suplente) | LA ASEGURADCRA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogota | +57 (801) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 8:00 p. m. | E! Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

) Postiva compania de segures @) ewositvocol @ eositvaco: @ eonitveseguron www.positiva.gov.co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de toma del consentimiento:

Hora: horas
Lugar de toma del consentimiento: Regional de Aseguramiento en Salud N.4

Yo LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO. Identificado con la cedula de ciudadania
numero 1110365451 de CALI - VALLE DEL CAUCA, de conformidad con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 “por la cual se dictan las disposiciones generales para la
proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013, que la reglamentan
parcialmente, manifiesto que otorgo mi autorizacién expresa y clara para que la
Regional de Aseguramiento en Salud N.4, pueda hacer tratamiento y uso de mis
datos personales, verificacion de titulos ante las entidades acreditadas y consulta
de antecedentes en linea, especialmente y de acuerdo a la ley 1918 del 2019 “por
medio de la cual se establece el régimen de inhabilidad a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores de edad”, todo esto en
el marco de las relaciones contractuales que se celebren con dicha entidad.

De acuerdo a la normatividad citada, la Regional de Aseguramiento en Salud N.4
queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar la
informacién suministrada, solo para aquellas finalidades para las que se encuentra
facultado y respetando en todo caso, la normatividad vigente sobre proteccion de
datos personales.

No obstante, la presente autorizacién, me reservo el derecho a ejercer en cualquier
momento la posibilidad de conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de
mis datos personales en la base de datos de la organizacion, cuando asi lo estime
conveniente.

Atentamente,

Firma: [/r'um ﬁéﬁ%

Nombre: LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO
C.C.: 1110365451




Santiago de Cali, 08 de mayo 2026

Senores

Regional de Aseguramiento en Salud N.4
Policia Nacional

Ciudad.

Yo LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO, identificado con cedula de ciudadania No.
1.110.365.451 de Cali - Valle, certifico que de conformidad en lo establecido en el
Articulo 905 de estatuto tributario, bajo la gravedad de juramento, NO he obtenido
ingreso bruto ordinario y extraordinarios iguales o superiores a 1400 UVT e
inferiores a 3500 UVT en el afio gravable 2024.

/ angy A?_/S‘d(zf

LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO
C.C. 1.110.365.451 de Cali
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REGI 4 - ARLOF - 21.5
(REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 - -21.5)

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

Yo, LANA KATHERIN RUSSY GIRALDQO _ Identificado con Cédula de Ciudadania No. _1110365451, con
domicilio en _CALI VALLE DEL CAUCA, CARRERA 92 4 - 03, quien cumple funciones en la empresa Regional
de Asequramiento en Salud N.4 , en el cargo _AUXILIAR DE ENFERMERIA, 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 Gestion 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 Ia Institucion
y que es mi responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas
respetar e informar cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina
Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones, Administrador de Seguridad de la Informacion, Analista de
Seguridad de la Informacion, Técnico Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones o quien hagas sus
veces en la unidad, el cual reportara el incidente al Grupo de Seguridad de la Informacion y Respuesta a
Incidentes informaticos — CSIRT-PONAL.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato, convenio o acuerdo que genera vinculo con la Policia
Nacional y permanecera vigente mientras subsista el objeto que dio inici¢ al mismo. Este compromiso debe ser
firmado nuevamente cada vez que se suscriba un contrato con la Policia Nacional, y debe reposar junto con las
hojas de vida de los funcionarios contratistas que van a cumplir funciones con la Institucion.

CONFIDENCIALIDAD

« EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no
revelar, divulgar o facilitar, bajo cualquier 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 ejercicio de sus funciones en la Policia Nacional, asi como también las politicas o cualquier otra informacion
vinculada con su rol en la Institucion.

« EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure
vigente la relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo
contractual, acuerdo o convenio.

e La violacion o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la
informacion, por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario,
administrativo o fiscal a que haya lugar.

 Siuna orden judicial obligara a EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion clasificada o reservada,
este se compromete a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la Institucién pueda impugnar
la solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja.

e FEI CONTRATISTA O TERCERO reconoce gque esta informacién tiene un valor intangible, que no es
generalmente dado a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de Ia POLICIA NACIONAL,
de sus integrantes, de los habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacién esta sujeta a un
esfuerzo razonable de la POLICIA NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL
CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna duplicacion o copia del material clasificado o reservado.
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El CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material clasificado o reservado que se le
haya entregado o asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material clasificado o reservado,
una vez finalizada la relacién contractual o laboral

El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre |a informacion 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, CONVENIO o ACUERDO.

EI CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL son sujetos
a la direccioén y control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcion contratada de conformidad
a lo establecido en el réegimen juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o
creacion que haya hecho, considerandose esto como parte del material clasificado o reservado, los cuales
corresponderan a actividades propias desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado,
convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION DE LA POLICIA NACIONAL, toda vez que:

He leido, comprendido, e interiorizado la Politica de Seguridad de la Informacién que se encuentran en el
Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es mi
deber conocer la ultima versién que exista del mencionado documento.

Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de la informacién.

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 o fiscal a que haya lugar.

Comprendo que dado el 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.

Suscribo este compromiso en CALI — VALLE DEL CAUCA, el 08 dias del mes de Mayo del afio 2026

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: .Zﬁmq /Z;-;u .-
Post-Firma: _LANA KATHERIN RéSSY GIRALDO___
|dentificacion _1.110.365.451

Empresa: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD N°4
Cargo: _AUXILIAR DE ENFERMERIA

INFORMACION PUBLICA RESERVADA
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad
de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [ 08 | del mes de [ MAYO ] de [ 2026]

d:aﬁt{ Meﬂﬂ ;éa':

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: _LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO__

Documento de Identidad: _ 1110365451

El futuro i

es de todos mm_ﬁn

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 « Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 « Bogota - Colombia

Il“"l || || www.colombiacompra.gov.co
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Colombia Compra Eficiente

LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Diligencie este formato, guardelo en formato PDF y carguelo al SECOP |l siguiendo los pasos explicados en el “Manual de Proveedores para el uso

del SECOP II".

Cadigo Objeto del contrato Fecha de | Fecha de | Valor Contratista (singular | Contratante Datos de contacto del
clasificador inicio terminacion o plural) (sector area de la Entidad
bienes y servicios de publico o | Estatal encargada del
las Naciones Unidas privado) supervision del

contrato

100-7-200247-2025 PRESTACION DE SERVICIOS | 16-ABRIL-25 | 30-DIC-25 21,068,669.00 | RUSSY GIRALDO | UNIDAD UNIDAD
COMO AUXILIAR DE LANA KATHERIN PRESTADORA | PRESTADORA DE
ENFERMERIA DE SALUD | SALUD VALLE DEL
VALLE  DEL | CAUCA -ATENCION AL
CAUCA USUARIO -

URGENCIAS

100-7-200247-2025 PRESTACION DE SERVICIOS | 01-ENE-26 30-ABRIL-26 9,914668.00 | RUSSY GIRALDO | UNIDAD UNIDAD
como AUXILIAR DE LANA KATHERIN PRESTADORA | PRESTADORA DE
ENFERMERIA DE SALUD | SALUD VALLE DEL
VALLE DEL | CAUCA -ATENCION AL
CAUCA USUARIO -

URGENCIAS
1
ONP
Gl G, | o
Colombia Compra Eficiente

Tel. (+57 1)7956600 e Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 « Bogota - Colombia

www.colon




Santiago de Cali, / 2026

Sefiores

COLOMBIA COMPRA EFICIENTE
SECOPII

La ciudad

Ref. Autorizacion para el tratamiento y uso de datos personales.

De conformidad con lo previsto en la:Ley 1581 de 2012 “por la cual se dictan las
disposiciones generales para la proteccién de datos personales”y el Decreto 1377
de 2013, que la reglamentan parcialmente, manifiesto que otorgo mi autorizacion
expresa y clara para que la plataforma COLOMBIA COMPRA EFICIENTE- SECOP
Il, pueda hacer tratamiento y uso de mis datos personales, los cuales estaran
reportados en la base de datos de la que es responsable dicha organizacién.

De acuerdo a la normatividad citada, el SECOP Il queda autorizado de manera
expresa e inequivoca para mantener y manejar la informacion suministrada, solo
para aquellas finalidades para las que se encuentra facultado y respetando en todo
caso, la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales.

No obstante la presente autorizacion, me reservo el derecho a ejercer en cualquier
momento la posibilidad de conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de
mis datos personales en la base de datos de la organizacién, cuando asi lo estime
conveniente.

Atentamente,

o L7
/u}im feedy L]

" Firma:
Nombre: LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO
C.C.: 1110365451
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FECHA ¥ CIUDAD DEL EXAMEN |
DIANA PATRICIA ALMANSA CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL 10/03/2025 Cai
LIC. SO. 0592/24 INGRESO | i‘ PERIODICO l_‘ RETRO | | omRos | | cowwmama | cums |
| i | 1 | -
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo d de identificacién: C.C. Cédula de Cludadania, C.E. Cédula de Extranjeria, T.|, Tarjeta de Identidad, P.T. Pasaporte)
RUSSI GIRALDO LANA KATHERIN Identificacién.  Tipo: cC
Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre Segundno nombre wumers: 1110365451
Género (Margue con una (X)) Fecha de nacimiento ’ Lugar nacimiento (Cludad) Edad (afios) Direccion vivienda Ciudad Teléfono
Femenino X [ Masculino [ 21/05/2005 |
X | Sehiatea ] CALI 19 CRAQ2 #4-03 CALI 3148045651
Estado t_:h:il_umrque con una (%) &n la casilia que cormesponde) | Nivel educativo (Marque con una (X) el nivel méxima COMPLETADG)
Casado Soltero X | Viudo __| Separado i- -__I Unidn libre -—ﬁ Primaria : Secund, ] Tﬂ:l'u,._!j_J Universitario Posgrado {
EMPRESA CLINICA DE LA POLICIA CARGO| AUXILIAR DE EPS SANITAS ARL |NINGUNA AFP|NINGUNO
ENFERMERIA
F DE INGRESO 15/04/2025 TIEMPO | DIURN | NOCTURNO | ROTATIVO| X [
CONCE D ITUD
INGRESO PERIODICO RETIRO
1) |Apto (X) 1) |Puede Continuar Laborando 1) |Satisfactorio
Apto con Condiciones gue no intervienen en el Puede Continuar Laborando con . . .
2 trabajo a realizar 2 Recomendaciones 4 |Betrolnoasisiictono -
3) |Aplazado 3) |Puede Continuar Laborando con Restricciones 3) |Sintomatologia no objeto de estudio
APTO PARA : MANIPULACION DE ALIMENTOS s | NO TRABAJO EN ALTURAS s | NO
OBSERVACIONES:
RECOMENDACIONES ‘ SVE
1) [Habilos de vida saludable ) [Uso de correccion opfica |Ergonémico X Quimico
2) |Pausas acfivas 6) |Valoracion por opfomefria [Visual i X Fisico
3) [Higiene posiural 7 Auditive [ Mecanico )
_4) |Bajar de peso-Ejercicio 8) Biolégico | Psicosocial B
RESTRICCIONES
1) |Ninguna B)
e 5 ;
3 7) [
4 g) [

La prasente certificacion se expide con base en la Historia Ocupacional del Trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta regulado por la Resolucion 006398 del 20 de
diclembre de 1981 Res 11 de Julio del 2007, Resolucién 1918 del 5 de Junio de 2009 y Resolucion 1408 de 2012

Nombre: DRA. DIANA PATRICIA ALMANSA Trabajador:
Lic. SO: 0592/24 Ce.




Nombres y apellidos | Full name

lombia s

- Esquema de Vacunacién

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipa de identificacien £ 10D Type

| LANAKATHERIN RUSSY GIRALDO  CEDULADE CIUDADANIA
Nimero de idertiicacién / 1D Number Fecha de racimierto / Dato of bith Pais nacimiento / Courtry of birth
ANAESSELEDRE | 21/0512005 ~ coLomsiA
Nimeno de contacto (mévil) / Phone number Cormeo dlecirénico | e-mai
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Vacuna Dosis muwm Laboratorio  Numero do Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

TD Adulta Primera 10 o7 2015
COVID PFIZER Primera 22 08 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 13 1] 2021 PFIZER

COVID SINOVAC Primér 10 04 2023

Refuerzo
Hepatitis A Adultos Particular Primera 20 03 2024

Fiebre Amarilla Unica 20 05 2025 Fabricante

Bl Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacon acredita que la persona identificada ha
recibide las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo OR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informadion de
|a vacunacion que realizan |os predadores de senidos de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Beneficos de Salud.

P4g. 1 de 1. Fecha de generacion: 06/05/2026 10:27:10

e _-_
Cony Moty Year |

FE3593 CALI HOSPITAL JOACUIN PAZ BORRERD DAIRA LISETH OLAVE MARTINEZ
FE3593 CALI CENTRO DE SALUD SILOE MAYYURY LOPEZ OSPINA
b202109141 CALI CENTRO DE SALUD LARNVERA MAYRA CUBIDES
AHAVC141AN CALI BIO PREVENAR SAS SANDRA RODRIGUEZ
DANIELA GIRALDO OSORIO -
24G0082 CALI CLINISANITAS TEQUENDAMA CC1143852769 - ACTIVO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination Infomation records maintained by healthcare
ingditutions and health service plan administrators



CARNET DE VACUNACION  No. 15156165

NOMBRE: KATHERIN RUSSY ID: CC-1110365451

FECHA FIRMA
VACUNA DOSIS = LOTE Y
DIA | MES | ANO SELLO
1
. 2 03 05 2023 | 220800422C
TETANO 3 07 06 2023 | 220800422C
REF
1 08 03 2023 | 0342Y008E
2 03 05 2023 | 0342Y008E
HEEAIITIS® 3 07 06 2023 | 0342Y008E
REF
1 16 08 2023 | AHAVCI111BB
HEPATITIS A 2 20 03 2024 | AHAVCII19A]
REF
| 30 08 2023 | X000052
VARICELA 2 28 09 2023 | X000052
REF 20 08 2024 | X027167
1
V.P.H 2
3
1
TWINRIX 2
3
1 25 06 2024 | HO6
INFLUENZA RCF
1
NEUMOCOCO REF
MENINGOCOCO ;
MENACTRA 1
M.M.R 1 13 09 2023 | A69CF527A
FIEBRE 1
AMARILLA
FIEBRE |
TIFOIDEA
TD DPTA 1 13 09 2023 | AC37B408BA
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Cédigo: SDn-FR.C0T PROCESO: DESARROLLO HUMANO

Fecha: 03/07/12 FORMATO DE INDUCCION PARA CONTRATISTA -
Versién: 0 (ANEXO 5) POLICIA NACIONAL
FECHA DILIGENCIAMIENTO UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.4-
NOMBRE Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LANA KATHERIN RUSSY GIRALDO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: LAURA CATHERINE SANTANDER PASUY
El presente formato tiene como objetivo formalizar la socializacion de temas de interés institucional a los contratistas que
prestan sus servicios en la Policia Nacional.
A continuacion, el contratista, encontrara una lista de chequeo, la cual debe diligenciar, marque con una equis (x), la
respuesta que considere valida para cada caso.
1. Saludo de bienvenida. X
2. Historia institucional, simbolos, jerarquia. X
3. Estructura orgénica institucional y estructura organica de la unidad. X
4. Sistema de Gestién Integral X
5. Recorrido por las instalaciones. X
6. Plan de evacuacion de la unidad. X
OBSERVACIONES
( \ M ya ‘_//7
% iy ol //—{A'JFFG‘({L;”'
Superyisor del Contrato = Contratist
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&3l Funcién Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Lana Katherin Russy Giraldo

C.C1.110

Participo y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 15 de enera 2025

65507499000

Aura Isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano

T e T e P
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s IIF q& Reporta Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante.

Fecha y Hora Sistema.

MHjrussy
16-01-02-034

JHOJAN MAURICIO RUSSY GIRALDO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4

2026-05-29-433 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscnto Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacian en los siguientes “ltems de afectacion de gastos”

Numero: 44026 Fecha Registro: !2&26—05-29 [Undad 1 Suburnidad ejecutora: | 18-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4
Vigencia Presupuestal Actual Estado [Gmndu Tipe: Gasto Uso Caja Menor [N
Valor Inicial: 18.218,130,00[Valor Total Operaciones: [ 0,00|Valor Actual 18218 l:m_mrr,ﬁaa il 18.218 130,00\, Bioqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS
Modakidad de
TR —— — = :
Nimers 44028 Fecha Registro: lzuzws-;a [ mem | ipo de contrata
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REEERSOR SITUAC.
FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
A-02-02-02.008-003 SERVICIOS PROFESIONALES, CRERAGION COMBROMETER
Q¥4 SERVICIOS DE CIENTIFICOS ¥ TECNICOS (EXCEPTO LOS Nacic " ssr
PERSONAL SERVICIOS DE INVESTIGACION, URBANISMO, acifn
LIURIDICOS Y DE CONTABILIDAD)
Totat 18.218,130,00 0.00f 1821813000 18218.130,00 0,00
|3n,‘m.- IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUX DE ENFERMERIALKR I

(7O
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