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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

— FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS
LVefS'Oni 0 POLICIA NACIONAL

HOSPITAL. CENTRAL / POLICIA NACIONAL

Fecha: 21 JULIO del 2020

Lugar: Bogota, Hospital Cer:tra! Policia Nacional.

C
No. Consecutivo revision: . No. SISCO: 36C 754
) VALOR TOTAL DEL
: ESIONAL UNIVE N -
OBJETO: PROFESIONAL UANIVERSITARIO ASISTENCIAL CONTRATO:

TERAPEUTA RESPIRATCRIA
$ 13.433.100.00

MODALIDAD DE CONTRATACION: PRESTACION DE SERVICIOS
PRESENTA EL ESTUDIO PKEVIO: TR MARYERL! SUAREZ PARRA, RESPONSABLE (E) DE TERAPIA

RESPIRATORIA

OBSERVACIONES DEL EéTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE &
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICI

ACSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, 22 DE JULIO DE 20z90

1. DEFINICION O IDENTIF:CACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
1.1 DESCRIPCION | Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como
GENERAL DEL TERAPEUTA RESPIRATORIA. Segun resolucién 125 del 08 de abril
OBJETO | del 2020 de la Direccidn de Sanidad

El total del contrato es de $ 13.433.100 TRECE MILLONES
1.2 VALOR ESTIMADG CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIEN PESOS LEGAL

COLOMBIANA.
DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO VIVGAELI\?CTA
Resolucion N. 001 del
, 03 de enro del 2020 2020 16 $11.910.682,00
1.3  CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE 2021 16 $ 1.522.418,00
ADQUISICIONES, Y/ VALOR TOTAL DEL CONTRATO $13.433.100,00
VIGENCIAS
FUTURAS.

Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. 1304 de fecha 13 de julio
del 2020

Certificado Plan de compras vigencias futuras autorizadas mediante oficio
N 2-2020-020198 DISAN 16/04/2020 No. 0152 de fecha 13 de julio del
2020

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion 6 para la
gjecucion de ftrabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
determinadas personas naturales

1.4 CLASE DE
CONTRATO

1.5 PERFIL Y CALIDAD
DE LOS
PROPONENTES

Titulo: Terapeuta Respiratorio
Experencia Laboral: Un (01) afic Segtin resolucion 125 del 08 de abril
del 2020 de la Direccion de Sanidad

1.6 IDENTIFICACION I2E LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

EL ESPHA Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacion de una persona con formacioén
académica y estudios comro PROFESIONAL COMO TERAPEUTA RESPIRATORIA teniendo en cuenta
gue es una institucion de salud de tercer y cuarto nivel de complejidad con atenciéon en urgencias,
hospitalizados, consuita exter.a, Unidades de Cuidados Intensivos, hospitalizacion en casa y transporte de
pacientes externos e internos de igual forma en atencién a la resolucion 1043 del 2006 del Ministerio de
Salud, modificada por la Fesclucion 2680 del 2007, establece que las entidades prestadoras de
salud deben cumplir con unos estandares basicos de estructura, recurso humano y procesos para
cada uno de los servicios cue se presta y que consideran suficientes e indispensables para reducir los
principales riesgos que sm=znazan la vida o salud de los usuarios; motivo por el cual el servicio de
Terapia Respiratoria requiet2 de un numero de profesionales especifico para cubrir las diferentes areas vy
brindar una atencion oportunz y adecuada al paciente.




—

Es asi como en la actualidad contamos con cinco (05) terapeutas respiratorios con vinculacion en planta y
treinta y uno (31) de ocho (08) horas con vinculacion contrato de prestacicn de servicios, para cubrir las
siguientes areas hospitalarias:

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365
dias del afio.

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los
365 dias del afo.

Unidad de Cuidado Intensivo Neonata’, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365
dias del afio.

Consulta externa y urgencias, con cubrimiento las 24 horas ¢e doming. & domingo los 365 dias del
ano.

Hospitalizados con cubrimiento de 24 horas de domingo a domingo ‘0s 3¢5 dias del afio. Apoyo en
los traslados de paciente critico y de orden publico dentro y fuera de la ciudad los 365 dias del afio.
Atencion de pacientes con hospitalizacion en casa, con cubrimiento las 12 horas de domingo a domingo
los 365 dias del afio.

Atencién paciente en post-paro cardio-respiratorio potencialmente recuperable, con patologias de
inestabilidad hemodinamica, hipovolemiia persistente o inexplicable, hipotersidn, signos de shock o en alto
riesgo de presentar complicaciones cardiacas y/o pulmonares.

Pruebas de Funcién pulmonar con cubrimiento 6 horas de lunes a viernes.

Atencion de pacientes de Neumologia (programas clinica de asma, EPOC, Oxigeno domiciliario) con
cubrimiento 06 horas de lunes a viernes.

También se realizan las actividades terapéuticas y de apoyo clnicc como son: oxigenoterapia,
aerosolterapia, maniobras de percusion, vibracion, aceleracion de flujo, mantener via aérea permeable
(succion), gasimetria (analisis e interpretacion), Rehabilitacion pulmonar, pruebas de funcion pulmonar,
programas de seguimiento (clinica de asma, oxigeno domiciliaro, EPOC) a pacientes con patologias
respiratorias para mantener las funcionas normales y metabdlicas de todo =zl organismoy asi garantizar
una mejor calidad de vida durante su estancia hospitalaria y fuera de ellz

ACCIONES EN SALUD SERVICIO TERAPIA RESPIRATORIA VIGENCIA AFQ 2019

ACCION EN SALUD PROMEDIO MES TOTAL
Ambulatoria 218 2622
Urgencias 168 2018
Hospitalaria 5716 68594
Procedimiento diagnostico 10 A 117
Total 6112 73351

Por ende existe la necesidad de disponer del personal hurmano necesario para la
adecuada atencion, teniendo en cuenta que se espera un incremento en los
procedimientos, lo que conlleva a que el Hospital Central cuente con el numero de
profesionales en Terapia Respiratoria para cubrir dicha demarda y brindar una atencién
oportuna, eficiente y con calidad a todos lcs usuarios del Subsistama de Salud de la Policia
Nacional.

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacion

directa Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Terapeuta Respiratoric. Segtn
resolucion 125 del 08 de abril del 2020 de la Direccién de Sanidad
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CONTRATACION PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O
PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A
DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Basado en la normatividad legal vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de 2007
y de acuerdo al ariculo 2.2.1.2.1.4.9., del Decreto 1082 de 2015 que establece “Para la prestacion
de servicios profes.orales y de apoyo a la gestion la entidad estatal podra contratar directamente
con la Persona Natural o Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que
haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de que se trate,
sin que sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto
debera dejar constancia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECC:ON
3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
* Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo.

3.1.1 COMPETENCIA D% 1.OS CONTRATISTAS
3.1.1.1 NIVEL DE EDUCAZI)N O NIVEL ACADEMICO

El nivel académico debe naoer sido recibido en entidades educativas debidamente reconocidas ante el
Ministerio de Educacién y estar asociado a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnologica,
profesional-universitaria, espe ializaciones, maestrias y doctorados.

1.1.1.3 HABILIDADES

o Comunicacion asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los usuarios del
Subsistema de Salud de fa Policia Nacional, prestando un servicio respetuoso, efectivo,
humanizado, cercano al ciudadano y de calidad que garantice el cumplimiento de todas las
actividades inherentes a su quehacer que propendan por la seguridad del paciente.

e Capacidad de t-al-ajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora contina.
Informatica, nival usuario.

¢ Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromisos vy
responsabilidaces.

¢ Vision continua = ‘ntegral de los procesos con respeto y valoracion del trabajo de los demas.
Afrontamiento cel estrés que le permita sensibilizarse ccn las necesidades de los demas.

3.1.1.4 FORMACION:

Titulo: Terapeuta Respiraio:io
3.4.2 Experiencia

Experiencia Laboral: Un (01) afo Segan resolucién 125 del 08 de abril del 2020 de la Direccién
de Sanidad

Cuando aplique experencia se debera adjuntar la certificacion gue soporte dicho requisito.
4 CONDICIONES DEL CNTRATO
41 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion del servicic como Terapeuta Respiratorio, se realizara en el Hospital Central de la
Policia Nacional, ubicedc en la carrera 59 N° 26 — 21 CAN y/o en la Direccién de Sanidad

3




Ubicada en la calle 44 N° 50 — 51 CAN y donde determine el supervisor del contrato.
4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas 2n el Anexo No. 2, de acuerdo con
las especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por ocho {§) horas diarias. (44) horas
semanales y (190) horas mensuales, que se distribuiran en diferentes activ'dades que se le encomienden,
en la forma y organizacién del servicio.

4.2.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicic, el cual inicia-a ¢ partir de la aprobacion de la
garantia unica, suscripcion de la carta de inicio y por un total {150 DIAS).

VIGENCIA DIAS VALOR MES "~ VALOR TOTAL
2020 133 DIAS $ 2.686.620,00 $11.910.682,00
2021 17 DIAS $2686.62000 | §1.522.418,00

~OTAL $13.433.100,00 |

4.3 FORMA DE PAGO

El ESPHA Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valo” del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro d2 quince (15) dias calendario
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de los siguientes
documentos:

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

Certificacion de Declarante o no dei Impuesto sobre la Renta.

Copia Planilla de pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Salud, p=1siony ARL

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

~0o0T®

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

Si los documentos en referencia no son entregados dentro del plazo estab:ecido, o son devueltos por el
Hospital Central por inconsistencias como falta de informacion o mal diligenciemiento de estos, el Hospital
Central se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha programada en el PAC, aprobado por
Ministerio de Hacienda.

4.4 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el responsable del servicio de tergpia respiratoria del HOCEN,
Perteneciente al departamento medico correo electronico erika.montanez3128@correoc.policia.gov.co
o quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiario del objeto contractual, de
acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucion No. 00030 del 15 de enero del 2018.

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

4.6 OBLIGACIONES DEL ESPHA HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Las obligaciones del Hospital Central - Policia Nacional, estan descritas en el Anexo No. 3.
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5 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Los factores que se deben tener en cuenta en la identificacion y distribucion de los riesgos y garantias
(Garantia Unica). Se relacionzan en el Anexo No. 4 del presente Estudio y Documentos Previos.

6. ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:

Anexo No. 1 Condiciones Técnicas

- Anexo No. 2 Obligacicnes generales del Contratista
- Anexo No. 3 Obligacicnes generales del Contratante
- Anexo No. 4 Estimzcion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.

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

- Anexo No. 6 Constancia de idoneidad v Experiencia

I= U Towrpper 2.
SM 14 ERIKA MONTANEZ RAMIREZ
Cedula de Ciudadania No. 39.763.128
Jafe Servicio de Terapia Respiratoria - DEMED




Para prestacion de servicios profesionales, se debe anexar adicionalmente los siquientes documentos:

PERSONA NATURAL.:

»  Propuesta o Carta de ofrecimiento del Servicio.

~ Declaracion de bienes y rentas vigente.

» Constancia de afiliacion a Entidad Promotora de Salud como independiente ( no
superior a 30 dias de expedicidn)

» Constancia de afiliacién al Fondo de Pensiones (si es persionado allegar copia de
resolucion) { no superior a 30 dias de expedicion)

» Certificado de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por le Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN. La actividad econdmica debera corresponder a la profesion
liberal que va a realizar.

~ Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria

» Copia del curso de soporte vital basico y curso de soporte vital avanzado VIGENTE -~
Cuando Aplique

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

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

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



ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Titulo: Terapeuta Respiratorio Experiencia Laboral: Un (01) afio
ASISTENCIAL - TERAPEUTA Segun resolucién 125 del 08 de Abril del 2020 de la Direccion de
RESPIRATORIA Sanidad

2. HORAS PRESTAC/ON DE SERVICIOS Y HONORARIOS

Horas Prestacion Servicio

No. Denominacién e Honorarios Mes
PROFESIONAL UNIVERSITARIO i
1 ASISTENCIAL - TERAPEUTA 8 $ 2.686.620.00
RESPIRATORIA

3. ACTIVIDADES PROGIRAMADAS

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

UNIDAD DE HORAS

ACTIVEDA?FS ASISTENCIAL MEDIDA SEMANA

1. REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE TERAPIA RESPIRATORIA
EN PISOS, UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS,
HOSPITALIZADOS, CCN3ULTA EXTERNA, URGENCIAS,
HOCAS, TRASLADOS PACIENTES EXTERNOS E INTERNOS,
TRASLADO DE PACIENTES DE ORDEN PUBLICO,
PROGRAMAS DE REHABILITACION Y CONTROL DE
PACIENTES CRONICOS, . ABORATORIO DE PRUEBAS DE
FUNCION PULMONAR, ZGNAS DE EXPANSION COVID 19 Y
DEMAS SERVICIOS DEL HOCEN DONDE SE REQUIERA
PRESTAR ATENCION DE ACUERDO CON LA DIRECTRIZ
INSTITUCIONAL.

Auditoria 20

2. REALIZAR LAS TOMAS DE MUESTRAS DE PCR QUE
PERMITEN EL DIAGNOSTICC DE COVID 19 DE ACUERDO
CON EL PROTOCOLO DE TAL FORMA QUE SE GARANTICE
EL DIAGNOSTICO OPDRTUNO, GARANTIZANDO LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

Auditoria 5

3. ACTUALIZAR LAS GUIAS DE MANEJO QUE
CORRESPONDAN AL SERVICIO DONDE SE ENCUENTREN informe 4
ASIGNADOS Y DIRIGIDOS A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS PARA LA :NTERVENCION DE COVID 19.

4. DILIGENCIAR LA HISTOR'A CLINICA DE FORMA CLARA Y

OPCRTUNA, DESCRIBIZNDO LOS FLANES DE MANEJO Y Auditoria 4
LAS METAS TERAPELTAS A CONSEGUIR CON CADA
PACIENTE.




ASEGURAR EL PROCESO DE RECIBO Y ENTREGA DE
TURNO CON EL OBJETIVO DE GARANTIZAR EL MANEJO
TERAPEUTICO DE LOS PACIENTES A SU CARGO.

Auditoria

TENER LA DISPONIBILIDAD DE ENTRENARSE EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE 7TAL FORMA QUE SE
ASEGURE SU COMPETENCIA PROFESIONAL EN EL CASO
DE REQUERIRSE LA MISMA Y TENIENDO PRESENTE EL
INCREMENTO DE ATENCIONES Y COMPLEJIDAD DE
PACIENTES COVID.

Aucitoria

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA LOS
REQUERIMIENTOS QUE SE REALICEN POR PARTE DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y QUE TIENEN RELACION
CON EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y REGISTRO DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN SALA ERA DE TAL FORMA
QUE SE PERMITA LOS INDICADORES DE SU GESTION.

Informe

REPORTAR DE FORMA MENSUAL LOS INDICADORES DE
SEGUIMIENTO AL RIESGO DE ACUERDO CON EL tUGAR
EN DONDE SE REALICE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

informe

10.

GENERAR EL CONTROL DE EQUIPOS E INSUMOS A SU
CARGO DE TAL FORMA QUE SE GARANTICE EL USO Y
DISPOSICION DE LOS BIENES DENTRO DE LAS
ESPECIFICACIONES Y GUIAS DE FABRICANTE PARA CADA
ELEMENTO.

Auditoria

11.

GARANTIZAR LA ADMINISTRACION DE LOS
MEDICAMENTOS INHALADOS, ATENCION Y EDUCACION AL
PACIENTE CON ENFERMEDAD RESPIRATORIA Y
AFECTADO POR COVID 19 SEGUN ORDEN MEDICA Y
OBJETIVOS DE PLAN TERAPEUTICO POR TERAPIA
RESPIRATORIA.

Agditoria

12,

HACER REPORTE DE COMFLICACIONES, EVENTO
ADVERSO Y ACCIDENTE DE TRABAJO PRESENTADO
DURANTE SU EJERCICIO PROFESIONAL O COMO TESTIGO
DE LOS HECHOS, CON EL OBJETIVO DE FORTALECER EL
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

informe

13.

HACER PARTE ACTIVA DE 1.OS PROGRAMAS DE
BIOSEGURIDAD DESARROLLADOS POR LA INSTITUCION
EMPLEANDO DE FORMA SEGURA iLOS EPP, VELANDO POR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE ASILAMIENTO Y
ADECUADO USO DE LOS SUMINISTROS.

informe

14.

ASISTENCIA A JUNTA MEDICA Y/O ACADEMICA

Auciicria
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ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual.

2.) El contratista debera suscribir las podlizas, segun los establecido en la clausula "MECANISMOS DE
COBERTURA, a cargo del Contratista”.

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

4.) Responder en los plazos cus el Hospital Central establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion
o de informacion que le formute.

5.) Cumplir cabalmente con sus abligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los términos del
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797
de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, lo cual se 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 sera causa: para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa
verificacion de la mora, mediarte liquidacién efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la
ejecucion del contrato se observs la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal
dara aplicacion a la clausula excapcional de caducidad administrativa.

6.) No acceder a peticiones o arrenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho, el :ontratista deberd informar de tal evento a la Direccion del Hospital Central para
que se adopten las medidas nacasarias.

7. Mantener activa la cuenta corrient2 o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismo en
el proceso de ejecucion

8.) Restituir al Hospital Centre: Ins elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiara o al finalizar el contrato, en caso que se haya suministrado

9.) Contribuir con el desarrollo ¢2! 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.

10.) Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos)
incluida la propiedad intelectuzl , derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD
- HOSPITAL CENTRAL, pare Iz debida gjecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y
en lugares diferentes a los cortretados y a devolverlos a la Institucion a la terminacion del presente contrato. Asi
mismo, se responsabiliza de lcs dafios o perdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso,
de acuerdo con lo estipulado er los articulos 2202, 2203, 2204 del Cédigo Civil, pero no sera responsable en
los eventos de Caso Fortuito v “uerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el
desarrollo de las tareas objetc d2l presente contrato, se hara mediante inventario, el cual se suscribira al inicio
del contrato.

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

12.) Ejercer su profesion con rio. &l y ética.

13.) Hacer parte de los corrii»s académ.cos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de
evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL para los cuales sea cesignado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion
sin perjuicio del cumplimiento <e sus obligaciones contractuales

14.) Rendir los informes que la C CIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL requiera dentro de los plazos
determinados.

15.) Aplicar el conocimiento profzsional en las actividades a desarrollar y emitir los conceptos que se requieran
16.) Guardar la confidencialidac de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia 0 que por cualquier cire circunstancia deba conccer o manipular, respondera patrimonialmente por los
perjuicios de su divulgacion y/» ttilizacion indebida, que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros...)

17.) Tratar con respeto, impar: elidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y
demas personas con que tenja relacion con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las
buenas costumbres

18.) Si durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el contratista
debera informar al Superviso del contrato ya la Direccion del Hospital, para adelantar el tramite
correspondiente.

19.)Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion del contrato, el Contratista debera presentar at
supervisor de este un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su
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ejecucion, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarro’'o de las actividades del objeto
contractual.
20.) EI CONTRATISTA se compromete & realizar las actividades propias pars las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con el
Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).
21.) De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo © una vez puesto en marcha el
Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATIS?A deberd incluir la informacion
requerida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.
22.) El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP Il (Colombia Compra
Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitalmente los contratos, adiciones y/o modificaciones que
le sean enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo debera subir las polizas para ser aprobadas
por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera
23.) Realizar procedimientos de terapia respiratoria en pisos, unidadss de cuidados intensivos, hospitalizados,
consulta externa, urgencias, MHocas, traslados pacientes externos e internos, traslado de pacientes de orden
publico, programas de rehabilitacion y control de pacientes cronicos, laboiatorio de pruebas de funcion
pulmonar, zonas de expansion Covid 19 y demas servicios del hocen donde se requiera prestar atencion de
acuerdo con la directriz institucional.
24,3 Realizar las tomas de muestras de PCR que permiten el diaghostica ds Covid 19 de acuerdo con el
ot otocolo de tal forma que se garantice el diagnostice oportuno, garantizandc g nresiacion del servicio.
25y Actualizar las guias de manejo que correspondan al servicio donde se encuentren asignados vy dirigidos a
los ineamientos establecidos para la intervencidn de Covid 19,
26y Diligenciar la historia clinica de forma clara y oportuna, describienco los olunes de manejo v las metas
ierapeutas a conseguir con cada pacients.
27.; A segurar el proceso de recibo v entrega de turmno con el objetivo de garantiva- el manejo terapéutico de los
sacientes a su cargo.
28 Teﬂer la disponibilidad de entrenarse en Jos diferentes servicios de '@ forma que se asegure su
{:Qmpetencéa profesional en el caso de requerirse la misma y teniendo presente e incremento de atensiones vy
complejidad de pacientes Covid.
29.) Responder de forma oportuna los requerimientos que se realicen por patte el supervisor del contrato y que
tienen relacidon con el cumplimiento del objeto del contrato.
0.) Realizar el seguimiento y registro de los pacientes ingresados en sala era de tal forma que se permita los
indicadores de su gestion.
31.) Reportar de forma mensual los indicadores de seguimiento al rigsgo de acuerdo con el lugar en donde se
realice la ejecucion del contrato.
32.) Generar el control de equipos e insumos a su cargo de fal forma que se garantice el uso y disposicion de
los bienes dentro de las especificaciones y guias de fabricante para cada elementc
32 Garantizar la administracion de los medicamentos inhalados, atencion y educacidn al paciente con
enfermedad respiratoria y afectado por Covid 19 segln orden médica y objetivos de plan terapéutico por terapia
respiratoria.
34.) Hacer reporte de complicaciones, evanto adverse y accidente de trabajo cresentado durante su ejercicio
profesional o como testigo de os hechos, con el objetivo de fortalecer el prograra de seguridad del paciente.
351 Hacer parte activa de los programas de bioseguridad desarrolizados por la matitucion empleande de forma
segura los EPP. velando por el cumplimiento de las normas de asilam:ento y adecuado usc de los suministros.
36.) Asistencia a junta médica y/o academica.
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ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares 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 el
HOSPITAL CENTRAL riantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre =l cumplim:ento de! contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion :ddnea y oportuna del objeto contratado.

Recibir a satisfaccior el servicio prestado por el CONTRATISTA, cuando este cumpla con las
condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
“ANEXO TECNICO".

Adelantar las gestionzs necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubie-e :uger, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno al Hospital Central, sobre
la ocurrencia de hechos constitutives por mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATIST# en la forrna pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y
de PAC, previstas para el efecto.

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

Solicitar y recibir inforrrazién técnica respecto del servicio y del CONTRATISTA, en desarrollo del
objeto del contractual.

Rechazar el servicio c.iaado no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

SUSCRIBIRLA

POR LA SUMA DE
CIEN  MILLONES
DE PESOS
($100.000.000.00).

MECANISMO | CLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
coBeRTuRa |  RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE POR V'GENTE POR UN "ERMINO ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO  DEL CIENTO (20%) CONTRATISTA IGUAL A LA VIGENCIA DEL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRATO DEL VALOR DEL CCNTRATO Y SESENTA (60) COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO DIAS CALENDAR'C VAS EL PAGO 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 DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA POR V GENTE POR UN " ERMINO \,\;:ESENCBIGggkN%%NT%’Egagc?RANcéi
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL CIENTO (50%) CONTRATISTA IGUAL A LA VIGENCIA DEL DETRIMENTO CAUSADO A LA
UNICA OPERATIVO SERVICIO DEL VALOR DEL CCONTRATO Y SESENT/. (60) ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
CONTRATO. DIAS CALENDAR'C VA INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
CINCUENTA
MILLONES DE AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
PESQOS POR EL CONTRATISTA CON
($50.000.000.00) OCASION DE LA EJECUCION DEL
AL PERSONAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
ASISTENCIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DANOS A TERCEROS DIFERENTE A ~ B CONTRATANTE COMO LOS
GARANT‘A RIESGO POR MEDICOS U CONTRATISTA \é'E(JENL-;\E P\(/)IEIEEIEJ-C‘E\R“/'[;NE(E TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERO RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS. CONTRATO AFECTADOS POR LA
CIVIL PROFESIONAL QUIENES RESPONSABILIDAD  PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECANISMO | ' CLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION VIGENGIA JUSTIFICACION
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO CUANDO EL CONTRATISTA
DENTRO DEL | VALOR SE NO CONSTITUYA DENTRO
TERMING Y EN LA | LIQUIDARA CON ) . ’
RIESGO TG ovieTh th | EaaDARR CON LA MULTA SZ A®L CARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA ' CONTRATISTA | DIA DE RETARD(, ¥ HASTA POR | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL CONTRATO O EN | GERO  PUNTO \ 3
DIEZ(10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL
DE SUS MODIFICATORIOS
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL OF SuS NODIFICATORIOS,
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
UNICA
UNICA
LA MULTA S= APLICARA POR CADA
\";'XLLSQS CU;@ DIA DE RETARDC HASTA POR UN
VALOR RA Con PLAZO DE QUINCE (15) DIAS | AMPARA LA MORA O
LlauIDARA  CON CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
RIESGO INCUMPLIMIENTO ' DEL SALDO QUE L: ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
MULTA JURIDICO PARCIAL gf&% (osf/’l;r\[l)TE? CONTRATISTA | ENTIDAD.  ESTA  SANCION  SE | DERIVADA DEL CONTRATO
CINCO (00K IMPONDRA  MECIANTE  ACTO | POR CAUSAS IMPUTABLES
LALOR enoo ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRAT'STA
D QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGA A ELLA
AMPARA £
EL VEINTE POR C.ENTO (20%) DEL | INCUMFLIMIENTO PARCIAL
INCUMPLIMIENTO VEINTE POR VALOR TOTAL ZEL CONTRATO (o) DEFINITIVO DEL
CLAUSULA RIESGO e CIENTO  (20%) CLANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL RiEsco, T aToRA e | DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  “OTAL  DEL | DEL CONTRATISTA . SE
PECUNIARIA TS TOTAL DEL CONTRATO Y PROFORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DEL | Y DEFINITVO DE LOS
CONTRATO PERJUICIOS ~ QUE  SE
CAUSEN A LA ENTIDAD
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ANEXO No. 6

&
Betsgy paiwh

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

El Responsable de Taleato Humano del Hospital Central Policia Nacional hace constar que una vez
surtido el proceso de seleccidn, el presente profesional de la salud, cumple con los requisitos
determinados por la resolucion 125 del 08/04/2020, asi mismo se determind lo siguiente:

1. Se verifico Inscripciér en el Ministerio y Secretaria de Educacion los documentos que acreditan la
idoneidad y asi mismo se anexa:

- copia del diploma y acta de bachiller
- copia del diploma (técnico, tecndiogo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique)
- Certificacién de experiencia (Este numeral solo aplica para personal Administrativo)

2. Se verifico Inscripcion en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social del talento hurmano en salud (RETHUS), el cual cumple con los requisitos establecidos en la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y Resolucion 3030 de 2014, por lo que se debera entender
que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacioén del area
de la salud.

3. Se verifico la inscripcidn del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacion correspondiente
y se aprobd la Hoja de vida, asi mismo se ejercio el control al presente profesional para que diligencia
los requerimientos estanlecidos por la Funcion Publica en el aplicativo en mencién de conformldad
con el Instructivo No 925 del 11 junio de 2014 DIPON- DIRAF. a

Nota: En cumplimiento de las directrices de la Direcciéon General de la Policia Nacional cuando el
profesional no esté inscritc en el SIGEP se debera realizar dicho procedimiento por parte de
TALENTO HUMANO

4. Se anexa certificaciér: de experiencia minima para contratar con el estado - e
5. Se consulté que a ‘a fecha no tiene antecedentes dlsmpllnarlos penales admunlstratlvos f|scales
ylo contravenmonalee ; ; s :

6. Se solicité el estudic de seguridad a la Seccional de Inteligencia correspondiente y el mismo
presenta concepto faverable para continuar con los tramites administrativos de contratacién de
conformidad con el Irstructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON-DIRAF.

7. Se verifico el Certif cado ce Tribunal Etica Médica Nacional, Odontolégico o de Enfermeria (segun
corresponda), en el cuzl se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la
profesion liberal que acradita.



!

8. Se verificd y anexa el examen pre-ocupacional segun instructivo 004 dal 09/Abril/2019, con el fin
de suplir el tramite legal, para la firma del contrato, el cual no tiene una vigencia superior a tres (3)
afios en cumplimiento de la Resolucion 37/10 de la Superintendencia de Kiesgos del Trabajo.

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

10. Se verificd y anexa copia del documento que acredita la especializaci¢n ¢ supra especializacion,
debidamente avalada por el ministerio o secretaria de educacion del respectivo profesional a
contratar. (Cuando aplique)

11. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del curso de scooite vital basico
camilierns) ylo cursc de soporte vital avanzado

fiit

12. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia CERTIFICACIOMN DE CODIGO BLANCO-
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO i«

gnistenc de o NOS U8 QoD

13. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas. &0 pars pergon i o

14. Se verifico que el profesional tiene definida su situacion MARIA ANTONIA GIL RUIZ identificado
(a) con cedula de ciudadania No 51.846.923 DE BOGOTA D.C por parie de esta dependencia se

certifica que cumple con la idoneidad y la experiencia necesarias para :umplir con las diferentes
actividades como TERAPEUTA RESPIRATORIA.

En consecuencia el presente anexo se expide de acuerdo a las politicas y lineamientos de la
POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, Agencia Colombia Compra
Eficiente y Sistema Electronico de Contratacion Publica SECCP Il

-0 o &
Psicologa MARIM ISABEL ACOSTA WARGAS
Lider proceso Seleccion de Pepgbnal

e

e NQyas
/ PaQrﬁ(ll;go AI&IE@TO \]LOSE AZ LL EI'%Z\L

Responsable Grupo Seguridad y Salud en ¢l Trabajo FOCEN

Subintendene ERIKA ALEJARDRA PRADA MORENO
Respcnsable (E) Talento Humanc HOCEN

*HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD PCLICIAL”
Carrera 59 # 26 — 21 CAN Bogota

Fecha Realizado: 13/09/12

Teléfonos: 5804401



Bogota D C, 30 de Junio del 2020

Coronel

DOMINGO ALFREDO LOPEZ DALES
Director Hospital Central Policia Nacional
Ciudad.

Respetado sefor

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de
Sanidad mis servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA que seran prestados
en HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL |, para tal efecto me
acogeré a los honorarios establecido por la Entidad, como también soy consciente
y acepto que mi vinculacion sea por contrato de prestacion de servicio, el cual, de
acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de 1993 no genera relacion laboral ni
prestaciones sociales y se celebra por el termino estrictamente indispensable.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
Constitucién y en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el
Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la Republica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60de la Ley 610 del
2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento solicito me sea informado a la direccion:
AV CRA B8 No 87C — 24 BARRIO JJ VARGAS — TELEFONO CELULAR

SO TRERON

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

Atentamente,

il ’ <”T,,ag ) ,>
C,Qi?—y%\’"i’\g
MARIA ANTONIAl GIL RUIZ
C.C. 51846923 DE BOGOTA
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FOLICIA NACTONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:27:35 horas del 21/06/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51846923
Apellidos y Nombres: GIL. RUIZ MARIA ANTONIA

s
e

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDTCIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de Ia Constitucion Politica de Colombia,

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
canstitucional.

Sitiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de [a Policia
Nacional mas cercanas.

s Direccion: Calle 18A # 59F~46 Zona

L $@f (@ ; ;’@; Industrial, barrio Montevideo
£ xi o I} 4 Bogotd D.C.
M o % Lo | Atencion administrativa: lunes a
. ) 4 m viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00

prv & 5:00 p
Linea de atencion al ciudadano:
5353700 ext, 30552 (Bugutd)
Resto del pais: 018000810 132
E-mait: lineadirecta@policia.gov.co

G, Presidencia de la (E;) Ministerio de Defensa Portal Unico de “ : Gobierno en Linea
¥ 2 001eras B finea
oo g RENE

Republica Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ek

12:29:1F
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 60 0
GENERAL DE LA NACION No. 146437925

Bogota DC, 21 de junio del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA ANTONIA GIL RUIZ identificado(a) con Céduia de ciudadania ntimero 51846923:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

tOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

A

¢

_-M,%% 3

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

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy domingo 21 de

junio de 2020, a las 12:23:42, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC 7
No. ldentificacion 51846923
Cadigo de Verificacion 51846923200621122342

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digitd y Reviso: WEB

Y C >§

- OvELA S UC\\ \ A
SORAYA\IARGAS ULIDO
. CONTRALORA DELEGADA

Con ¢l Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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compensar: salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MARIA ANTONIA GIl. RUIZ identificado(a) con cedula ciudadania 51.846.923. se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
‘ 20170301 No Registrada

5| presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Junio de
2020

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
13773667

>agina 1 de 1
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{Colfondos

det grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Serior(a) MARIA ANTONIA GIL RUIZ identificado(a) con C.C No. 51.846.923, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 21 de junio del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M%e

Carolina Galvus Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 22/06/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIA ANTONIA GIL RUIZ con
Cédula de Ciudadania n#mero 51846923

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550004800286660
Saldo a la fecha 16,480.64 Pesos
Fecha de apertura 23/06/2005

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



PROMOVIENDO SALUD OCUPACIONALSA S

NIT 900 409 600-1 BOGQTA DC TV 94 NO 82 A 64
PBX 4 90 80 94 CELULAR 314 425 37 12~ 3108136250 EMAIL ~ /*7uriirovics wios s lud 0L 20 qmail,com
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL RES 2607/2018

FECHA DE EXAMENES MEDICOS TIPO DE EXAMEN MEDICO
07/11/2019 KMingreso [Egreso [IPeriddico [JAltura X Osteomuscular
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Nombres: MARIA ANTONIA I Apellidos: GIL RUIZ
Razén social: POLICIA NACIONAL | Celular: 3202768501
Direccion: AVEN CRA 68 #67 C 24 C.C:51.846.923 G.5RH: O+
Edad en afios: EPS: COMPENSAR
Genero Fecha del nacimiento <3
Masculinol] Femenino X 01/12/1966 ARL: POSITIVA AFP: COLFONDOS

INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL A INGRESAR

Fecha ingreso a la empresa

1 e e
I . SRR e

) Cargo: Seccion: Antigiedad en el cargo 22 ANOS
P TERAPEUTA RESPIRATORIA TERAPIA RESPIRATORIA

.’"ONSULTAS PROCEDIMIENTOS Y/O EXAMENE REALIZADOS

Prnsulta de medicina laboral, Colesterol HDL, Colesterol LDL, Colesterol total, Glicemia, Cuadro Hematico, Triglicéridos, Espirometria,
Visiometria, Audiometria.

CONSENTIMEINTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Autorizo al (a la) Dr. (a) abajo mencionado(a), a realizar en mi examen médico y/o paraclinicos ocupacionales, registrados en este documento. | profesional abajo mencionado
me ha explicado la naturaleza y el propésito del examen médico y paraclinico ocupacionales. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios
la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada ante de las respectivas toma de pruebas. Entiendo
que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes que se realizaran los examenes. Las respuestas dadas por mi en
estos examenes estan completas y son veridicas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido
completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

- RSN
BT SR R R PR

CONCEPTO OCUPACIONAL
W Apto sin restricciones | Apto con restricciones Aplazado ' Aptocon patologias que no generan restriccion
! Apto para trabajo en alturas ! Apto para trabajar enel suelo  : Apto para manipular alimentos
RECOMENDACIONES
Ocupacionales Sistema de vigilancia epidemiolégica
UCapacitacién segin matriz de riego y peligros UISVE salud auditiva (énfasis en proteccién auditiva)
KHigiene postural [JSVE Cardiovascular
Ohigiene biomédica integral CISVE en salud visual
Pausas activas laborales X Correccién éptica permanente Condiciones de salud - otros
X Uso de los EPP [JSVE en salud respiratoria PACIENTE QUE ES VALORADA SE LE REALIZA EXAMEN
ultura de autocuidado XISVE mecénico OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ,

viedicas Habitos y estilo de vida saludable PRESENTA CARNET DE VACUNACION EN DONDE SE

L, . i L EVIDENCIA ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION C
[(valoracion por optometria ClEjercicio fisico regular 3 veces por semana ACUERDO AL PROFESIOGRAMA DE LA POLICIA
[:]Valoracic'm per medicina general EPS (acondicionamiento ﬁSiCO) NACIONAL , HEPATITIS A, HEPATITIS B,LA CUAL FUE
Ovaloracion por ARL RéEnfasis en estiramientos Integrales APLICADA EN EL DIA 5 DE NOVIEMBRE VACUNA PARA
Ovaloracién por medicina laboral DINutricidn balanceada HEPATITIA A, EL REFUERZO CON TITULACIONES

- T - L ) RECIENTES DENTRO DE METAS ,Y TRIPLE VIRAL
Ovaioracién por nutricionista {JCesacion de tabaquismo '

- y TETANO ,INFLUENZA , VARICELA ,PACIENTE QUE DEBE

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO [Creduccion consumo de alcohol

TRABAJAR CON SUS ANTEQSOS

Tpara trabajo en altura y/o espacios confinados y/o PARACLINICOS SE ENCUENTRAN DENTRO DE

manipulacidn de alimentos. PARAMETROS NORMALES.
Dr. Rafael
Mc’dicc/
X RN/ > -

T
DOR. Rafael Alberto Gomes Conrado 4 .
. . . . 1 Paciente
Medico especialista en salud ocupacionai
{ c.c ,
) - 5 v~ ">
SAVENGT2 R

Los hallazgos fueron consignados en la historia clinica que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucién 2346 de 2007
Notas:
1).Archive este informe enfa hoja de vida del trabajador en el drea de recursos humanos
2). El contenido de !a historia clinica ocupacional tiene carscter confidencial ¥ su custodia estd regida por la resolucién 1918 del 05 de junio 2009 del cual se transcriben a continuacion algunos aportes “La custodia de las evaluaciones
medicas ocupacionales y de Ia historia clinica bcupacionat estars a cargo de Ja persona prestador del servicio de salud ocupacional que fa genero en curso de Ia atencién, cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivos conforme a
las normas tegales vigentes para {a historia clinica.
€n ningin caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de fa historia clinica ocupacional 3 1a hoja de vida del trabajado
{ 3). Este examen na reemplaza el realizado por indumil para porte de armas.
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Persona Natural
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PRIMECAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DECASADA ) NOMBRES
RuUlZ MARTA ANTONIA
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parto y el postparto, Il La Interrupcion Voluntaria del Embarazo, y IV Las enfermedades de transmision
sexual y V La Mujer y el SIDA y VI La consulta ginecologica) estaban relacionados basicamente con la
planificacion familiar, encuadrandose, a su vez, en unos espacios determinados como son las consultas
ginecologicas. Pero los ultimos [VII La adolescencia, VIl La menopausia y 1X Las mujeres mayores] ya se
salian de la linea clasica de la planificacion familiar y se decantaban por la delimitacion de periodos
vitales femeninos muy concretos (de hecho los primeros -salvo el V que trata una problematica muy
determinada y el VI- también se relacionan con un periodo vital femenino muy concreto gque es el que
corresponde al periodo fértil de la mujer, sin embargo tratan de temas muy concretos sin referirse
abiertamente a un grupo de edad). Este hecho me ha llevado a plantear la posibilidad de analizar, no
solamente la difusion y posible influencia que pueden tener estos folletos, sino todas aquellas
publicaciones de caracter divulgativo que estén dentro y fuera del ambito estrictamente sanitario, para
medir hasta qué punto éstas contribuyen a reforzar la delimitacion de los periodos vitales femeninos o a
redefinirlos.

ll. En tercer lugar, parto, finalmente, de la reflexion hecha por Jordi Roca (1992.78) donde apunta que
estatuto de las mujeres en la etapa que analiza (la postguerra espafola) se define en el estadio del ciclo
de vida en que se encuentran, es decir que antes que nada son solteras, novias, esposas, madres o
viudas, que su ciclo vital se vertebra y se configura fundamentalmente y desde la optica del papel
asignado por el modelo dominante de referencia, en las etapas que preceden y acompafian al matrimonio
como el fin ldgico y deseable para la mayoria de las mujeres.

En la actualidad, consideramos que el eje vertebrador del ciclo de vida de las mujeres ha dejado de ser el
matrimonio y se ha ido imponiendo como eje el proporcionado por uno de los modelos dominantes de
referencia (el sistema médico-cientifico). De esta forma, y seria una de las hipotesis de trabajo, el
estaluto de las mujeres se esta definiendo teniendo en cuenta, en concreto, las etapas de su ciclo fertil y,
en general, su salud reproductiva y sexual: asi, son nifias, adolescentes, maduras, madres,
menopausicas y mayores.

El sistema medico cientifico es, en definitiva, el responsable de definir los periodos mas significativos de
la vida de la mujer relacionandolos con su capacidad fertil: asi, la menarquia, el ciclo menstrual, el
embarazo y la menopausia y otras manifestaciones asociadas especificamente a la salud de las mujeres,
y que forman parte del funcionamiento fisiologico de su cuerpo, se convierten en los nudos claves a partir
de los cuales se interpretan otros aspectos sociales. De esta forma, el ciclo menstrual (y los periodos que
lo anteceden, lo acompafan y lo preceden) sirve de marco de referencia inamovible de la salud y de la
enfermedad. tanto para sanitarios y sanitarias como para las mujeres que "aprenden a hacerlo asi, no
solo con los servicios sanitarios, sino a través de su proceso de socializacion" (Esteban 1993: 330).

Efectivamente, no solo se trata de definir las etapas del ciclo de vida de las mujeres desde el punto de
vista de la salud reproductiva y sexual. También, y esta sera mi segunda hipotesis, estas etapas definen
algo mas que periodos relacionados con procesos de salud y enfermedad, se han dotado de contenido
social y cultural haciendo que las mujeres identifiquen cada una de las etapas con determinadas pautas
de comportamiento. De alguna forma, se tiende a dejar definidas estas etapas de tal forma que las
mujeres hagan lo que se espera de ellas en cada uno de los procesos ya predefinidos.

Carles Feixa (1996:320), uno de los autores que ha tratado la edad con profundidad, nos dice que la
Antropologia siempre la ha definido como una construccion cultural; que todos los individuos
expermentan a lo largo de su vida un desarrollo fisiologico y mental determinado por la naturaleza, y que
todas las culturas compartimentan el curso de la biografia en periodos a los que atribuyen propiedades,
todu 0 cual sirve para categorizar a los individuos y pautar su comportamiento en cada etapa. Es decir,
tal y como hemos apuntado al principio de este articulo, es muy relativa la division de las edades puesto
que la forma de delimitar los periodos vitales es extraordinariamente cambiante en el espacio y en el
tiempo. Esta reflexién nos conduce a pensar que e/ ciclo de vida es un aspecto absolutamente relativo
como tantos otros que conforman el sistema de valores que una sociedad impone a sus miembros.

Se tendra en cuenta, en este sentido, la perspectiva que los estudios sobre el género nos pueden aportar
para poder llevar a cabo esta investigacion. La edad interactia en este casc con el género y de una
forma absolutamente cierta: el hecho de haber nacido como mujeres y tener ciertas caracteristicas
fisiologicas.
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SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Sistema Integral de Informacién de la Proteccidn Social
AyudaRegistrarseingresar

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 ldentificacion *

{ N
| Cédula de Giudadania :j

Numero de ldentificacion *

i 51846923

Primer Ngmbre

| MARA
aner Apellido *

Confirme los nameros de la Imagen *

9297

. Cambiar
4890
Verificar Registro en ReTHUS
i
Fipe - Primer  Segunde Primer - Segundo Detalles
ldentificacion Identificacion Nombre  Nombre  Apellido  Apellido o
cC 51846923 MARIA ANTONIA GIL RUIZ Ver
intormsoion Delalls 218469231 MARIA ANTONIA GIL RUIZ
ZU20-03-10 851220 AMInformacitn Académica
- Origen . Fecha desde
Tipo oo Profesibnu , . . .
: Obtencion . que puede Entidad Reportadora
Programa - Ocupacion L
Fitulo ejercer
Tecnologia en DTS SECRETARIA
TEC Local terapia respiratoria >0 0502 DISTRITAL DE SALUD
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CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

° /%/‘/22 Antonra f// Kz

C.C. 51.846.923 De Bogota.

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

SEGUN RESOLUCION 459 DEL 6 DE MARZO 2012 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL,
RESOLUCION 2003 DE 2014 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
NORMA DE COMPETENCIA LABORAL No. 230101267 Y
. EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 del 2015 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL .

DADO A LOS 9 DiAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2019,
CON UNA DURACION DE 40 HORAS EN BOGOTA D.C.
VALIDO POR 2 ANOS

(,/&/(:LU, (o
{ ! {

\

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesionatl
R.P. 13649

lv:lf Torres Vasquez
Coordinador academico
SABER SALUD

LIBRO 02 FOLIO 1362

Sede Centro Carrera 10A# 1 -18

Tel: 907 0677 Cel;: 350 626 0481 - 350 862 2153
coordinacion@sabersalud.com.co




SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Sistema Integral de Infc-rnazién de la Proteccion Social
AyudaRegistrarselng-ecar
ReTHUS
A continuacion diligenciz la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el
Registro Unico Naciona: de Talento Humano en Salud.
Tipo de identificacion *
| Cédula de Cidadania v§

Numero de ldentmcamo nx

51846923

bre *
ellido *

Confirme los numeros ¢ 2 la Image-~ *

® 5537

Camb|ar

Verfificar Registro en ReTHUS

Administrativo Rep‘or‘té@éra

TERAPIA Colombiano de
UNV Local RESPIRATORIA 1995-08-02 2646 terapeutas

Respiratorios
DTS SECRETARIA

- Tecnologia en ~ AL ISTRITAL DE
rec Locai erapia respiratoria 1996-08-02 2646 gALUD




