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. DRI A | FICHATECNICA | prcHA: 19/Abril/2018
N " | FUNDA DE MAYO | REF: POLICIA TUNJA

Confeccion de Prendas de Vestir
NIT. 200813511-6

;..g..ﬁ OPEN FOR CODIGO: MIC-008-2018
®® NRECCM]
® Do ¥E W I

REQUISITOS ESPECIFICOS

Funda de material en genero, garantizando el no paso de gérmenes, fresca,
suave, de color celeste.
Esterilizacion 100% Oxido de etileno.

FUNCION: Indicada para uso quirtirgico, cobertor de mesa de mayo

DIMENSIONES
Ancho: 54,7cm
Largo Funda: 82,00cm
Largo Total: 157,00cm

Elaboro,
MARIA CONSUELO RIOS O. AREA DE DISENO

Atentamente,

OPEN FOR DRESSMAKING S.A.S.
NIT. 900813511-6.
REPRESENTANTE LEGAL GERMAN ORTIZ AVILA

Identificaciéon 11.516.232
Direccion calle 172 # 102-70 sur
Teléfono. 7571424

Celular: 3108809785-3203395945

Correo: distribucionesopenfor@hotmail.com
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL g TODOSPORUN

§ ACREDITADO
POLICIA NACIONAL NUEVO PAIS ONA
DEPARTAMENTO DE POLICIA BOYACA brhieoh
ESPIM CLINICA DE TUNJA CEA-4.1 - 10 V-01

16-ECD-003

ESPIM - ESPIM - 3.1

Tunja, 2 de mayo de 2018

Coronel

CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 N° 19-85

Tunja.

Asunto: Solicitud Convocatoria y contratacién Espim Tunja - Sanidad Boyaca.

Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, autorice realizar convocatoria apertura del proceso de
seleccion y contratacion por Orden de Prestacion de Servicios de personal profesional que se relaciona a
continuacioén, teniendo en cuenta que esta autorizado en el Plan de Compras de la presente vigencia y quien
prestara sus servicios profesionales y de apoyo a la gestion en el proceso rehabilitacién, lo que coadyudara a
garantizar la continuidad en la prestacion de servicios de salud a los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional en el AREA DE SANIDAD BOYACA

No. DE PROFESIONALES SERVICIO HORAS DIARIAS
DOS (02) FISIOTERAPEUTA 6 HORAS
UNO (01) FISIOTERAPEUTA 8 HORAS
UNO (01) TERAPEUTA OCUPACIONAL 8 HORAS
Atentamente,

Firmado digitalmente por:

« Nombre: Mario Alexander Bravo Popayan

t Grado: Teniente

b Cargo: Jefe Grupo Administrativo

# Cédula: 87069477

Dependencia: Grupo Apoyo Administrativo Deboy
Unidad: Departamento De Policia Boyaca
Correo: mario.bravo1012@ correo.policia.gov.co
02/05/2018 20:52:30

Anexo: No

TV 15 16 01




/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION No. 79382069

TENCION :
ESTE~CERTIFICADO CONSTA D
TODAS LASHQJAS.

Bogota DC, 26 de enero del 2016

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez con{ultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidade
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MARIA GAVIDIA GRANADOS identificado(a) cdp CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 46376374

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 inhbilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su sempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotgciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de 1ps fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura-y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos ¥ 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 ley o demés disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar la informacién que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuradu (a.gov.Co/portaI/antecedentes.html

et

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
ivision Centro de Atencion al Publico (CAP

1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
arrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co
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Pagina 1 de 9 : :
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15/01/2018 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS

POL!C!A NACIONAL _

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA

AREA DE SANIDAD BOYACA ' —
Tunja, 04 de julio 2018 :

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

i Prestacion de servicio profestonal y de apoyo & la gesﬂon como

- | TerapeutaFisica  , .~ - f v : —
1.1 ggf%‘gjg%’q GENERAL ; _:LAS&FS‘-%@‘E{ON Sﬁj:gmento Familia. 7. Clas'e Producto g o

. » : ok . | Servicios, Praotlcai Sgrviciesde |,
85122102 o " desalud’ | Médica%! rehabilitacion | ~
Tehiendo en cuenta los recursos asignadds por el nivel oentFaI para la
presente vigencia‘el valor estimado oorresponde a la suma de OCHO
: MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MJL DOSCIENTOS TREINTA
1.2 . VALOR ESTIMADOQ Y CINCO PESOS M/CTE (8.526.235) &

: PROGRAMA Q GASTOS DE PERSONAL . ,

OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS
2.0.4.41.2 Servicios Médicos y Hospitalarios’ Lo

1.3 CERTIFICACION PLAN PLACO | RUBRO RECURSO" | VIGENCIA : ’ VALOR T
ANUAL DE 515 204412 | - 16 2018 | $8.526.235,00
ADQUISICIONES ' __VALOR TOTAL DE CONTRATO . $8.526.235,00 "

1.4 CLASE DE CONTRATO Prestacion de servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion

Titulo Universitario: Terapeuta Fisica
1.5 PERFILY CALIDAD DE Experiencia Laboral: Superior a doce (12) meses, con capacidad de prestar los
LOS PROPONENTES servicios profesionales de acuerdo a las caracteristicas establecidas en e
' - | presente Estudio de Convemenola

1.6 ‘ IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTlFlCAClON

i} Se requlere un Terapeuta Fisica por. oons»derarse un proceso de alta criticidad para el subswtema y ,
teniendo en cuenta que el Area’de Sanidad Boyaca debe contar con el recurso humano necesario |
para llevar a cabo la inscripcién de todos sus Establecimientos de Sanldad Palicial. 1.

¥

I} Se contrata el profesional en Terapeuta Fisica con el f“ in de garantizar el trabajo de forma coordmad B

- con los diferentes actores del Subsistema, encaminados a obtener procesos aslstenolales segurus '
evidenciables en resultados tangibles y medibles.

) Con esta contratacion se realizaran Apoyos a las actividades encaminadas a garantlzar el
- cumplimiento de los estandares de habilitacion en los establecimientos de Sanidad Policial aS|gnadas

IV} Se rﬁqu1ere la contratac;on del Profesxonal para un p!azo de 5 meses y 22 dlao para Ia vrgencla 9048

V) El Area de Sanidad Boyaca no cuenta con los medios para satxsfacer esta necesidad, por lo que la L
forma de satisfacerla es mediante la contratacion del servicio a través de un tercero. Igualmente el
: presupuesto para la contratacion se encuentra incluido en el plan de compras aprobado para la
\ngencla 2018. '

Péginaldeld



VI) La presente contratacion no esta cubierta en los tratados internacionales, se encuentra dentro de la
excepcion No. 35 grupe 931, servicios de sajud humana del manual para el manejo de los acuerdos
comerciales en procesos de contratacron de Colombla compra eficiente

2. FUNDAMENTOS JURED]COS QU!: SOPORTAN LA MODAL!DAD DE SELECC!ON

El contrato se adelanta bajo la modahdad de Contratacuon Directa, conforme a la norma‘uvrdad
contenida en el articulo 2, numeral 4, literal h. de la ley 1150 de 2007 yArticulo2.2.1.2.1.4.9, Decreto
1082 de 2015, teniendo en cuenta due s& ’crata dé& una Contratacién de Prestacion de Servicios
Profeswnales y de Apoyo a ]a Gestlon con personas naturales

3 - CRITERIOS DE SELECCION o
3.1 ESPEC!FICACEONES TECNICAS MiNlMAé SRR
Los factores deverificacion téenicas estan descntos en ei Anexo No 1 del presente estudlo preVIO

3.11 COMPETENCIA DELOS CONTRATISTAS
3.1.1 1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL APADFMICO

TltU|O UnlverSItarlo Terapeuta Fisica

3.4.4.2 EXPERIENC!A

Expenenc:la Laboral: De doce (12) meses como Terapeu‘ca Fisica:

3113 HABILiDADES

e Excelente comunicacion escrita, ©
Adecuada habilidad social evidenciada en la constante comunicacion con comparieros de
trabajo, con diversa formacién académica. -

s« Desarrollo del liderazgo medxante la aphcamon dé iniciativas que mejoren la calldad de
informacién en salud que se summmra para ia postenon toma de decisiones.

v

3114 rORMAC!ON _

Debe contar con la siguiente formacion:
Terépeuta FIsica'

4 COND!CIONES DEL CONTRATO " _ ‘ _
l 4.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTAC!ON DEL SERVICIOS

‘La prestacion de servicios profesmnal se Hevara a cabo en el ESPIM Clmlca Tunja' ubicado en la
ciudad de Tunja Transv 15 N. 16 — 01 Barrio Ricaurte; o donde eventualmente el Area de Sanidad
Boyaca dlsponga ‘que se requiere el serw(:lo contratado

4.2 FORMA DE EJECUUON DEL (‘ONTRATO

Se hara cumphendo con las obhgacxones del contrattota enymeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo
a las especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por seis (06) horas dlariaQ treinta

y tres (33) horas semanales, ciento cuarenta y tres (143) horas mensuales.

4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Pégi'naz.-z de 9




El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la apfobaoién

d‘e la garantia tnica Y suscripcién de la carta de inicio y se realizara 5 meses y 22 dias para la
vigencia 2018,

4.4 FORMA DE PAGO

El pago se realizara dentro de los 15 dias calendario siguientes a Ia presentacion de la respectiva
cuenta de cobro (en original) en la oficina central de cuentas del Area de Sanidad Boyaca junto con
los soportes que acrediten la liquidacion y el pago de los aporte a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos laborales del periodo que corresponda, estampillas pro desarrollo de la UPTC de acuerdo
a la Ordenanza 030 del 25 de Octubre de 2005 de la Asamblea de Boyaca junto con su recibo de
pago, certificacién de cumplimiento e informe expedido por el superviscr, informe de actividades y
demas los documentos requeridos por la Direccién Administrativa y Financiera, de acuerdo al
derecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC). o -

4.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera la Lider de Rehabilitacion del Area de Sanidad Boyaca, o quien haga
Sus veces verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las
funciones asignadas para el efecto en la Resolucin No. 3256 del 16 de Diciembre de 2004.

4.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en los Anexos No. 2

4.7 OBLIGACIONES DE LA DIRECGION DE SANIDAD

Las obligaciones de la Direccion de Sanidad estan descritas en el Anexo No. 3.

Para prestacion de servicios profesionales se debe anexar, los siguientes documentos
PERSONA NATURAL: DR

» Constancia de Idoneidad y Experiencia, expedida por el duefio de la necesidad, jefe de la
- unidad. : '

Constancia de la Direccion de Talento Humano de la Direccion de Sanidad, donde certifica
que en la planta de personal no existe personal con el perfil solicitado disponible.
Propuesta o Carta de ofrecimiento de Servicios; - . .
Hoja de vida en el formato de la Funcién Publica con la declaracion de bienesy rentas;
Certificado de antecedentes penales vigente, expedido por [a Policia Nacional
Constancia de afiliacién a Entidad Promotora de Salud: : _
Constancia afiliacién Fondo de Pensiones; (si es pensionado allegar gopia de resolucion)
Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la. Pr§~curadurfa General de
la Nacion. : . o
Paz y Salvo Fiscal de la Contralorfa (Verificacion en Boletin de Responsables Fiscales);
Certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccion de Impuestos
y Aduanas Nacionales DIAN. '
Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria sobre cuenta activa.

- Formato informacion de terceros. :

Y

v YV VYV

YW

Y ¥

S 12 Eitang Lirena chwéo@ LA
SM-12 ELIANA XIMENA ROBAYO CUBIDES *
Lider Rehabilitacion Area de Sanidad Boyaca (E)

Elaboro: SM-12 Eliana Ximena Robayo Cubides
Lider de rehabilitacion 4rea de sanidad Boyaca
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ANEXO No. i
: COND!C!ONESTECN!CAS

1 IDONEIDAD Y EXPERKENCIA

......

' + | TituloUniversitario: TERAPEUTA FiSICA
PROFESIONAL -~ Experieticia Laboral ouperlor doce (12) meses, con capacidad
.UNIVERSITARIO‘ de prestar 'los, servicios profesionales de acuerdo a las
ASISTENCIAL  * | caracteristicas establecidas “en €l presenfe Estudio de
C L Conveniehéia. , . '

c 2. HORAS DE PRESTACION DE SER\"iCiOS Y:HONORARIOS -

1 | ' TERAPEUTA OCUPACIONAL 1" 6 7|" 33 | 143

$1.487.134,00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS * . ' i

' Jecutar !aa SIQu'entes actividades:

Para la ejeéucién'del'vcontrato, el Contrat_i:s'i deber

HORAS | HORAS
SEMANA | MES

1. Establecer la valoracion previa y personalizada del paciente y emitir el
diagndstico segtn el casa, mediante un qlstema de evaluaolon funcional y
un sistema de registro e historia clinica.

2. Plantear unos objetivos terapéuticos, dlsenar plan terapeutxco y realizar
el tratamiento a pacientes de consulta externa y hospitalizada,

3. Aplicar métodos de evaluacién inicial y final, a utilizacion de escalas de
valoracion funcional y test de balance articular, muscular, sensitivo,
circulatorio, asi como la evaluacién del dolor

4, Evaluar y entrenar al paciente a compensar las Lenmencxas sensoriales,
preceptales y cognoscitivas.

5. Promueve aprendizaje de habmdades / rapa ldades nswas,perdxdas 0
no desarrolladas previamente por el paciente. :

pérdidas o no desarrolladas previamente por el paciente.

7. Considerar las necesidades, motxvamones ‘intereses, potenciales y
recursos individuales.

8. Lograr que el paciente partimpp y co!abore aouvamente con la
rehabilitacion.

9. Educar a la familia en lograr la mdependenma del pamente y reducir la
sobreproteccion.

10. Estimular el adiestramiento y la ejecuolon de autnv;dades de ocupacion,
en enfermos mentales y en general en personas de la tercera edad.

11. Evaluar y tratar la disfagia en co!aboracxon ¢on' logofoniatra vy
enfermerfa.

12. Evaluar y entrenar en aotlwdades del auto cuidado como vestirse,
comier, higiene personal y en otras aotmdades deia vxda dlarla para lograr
la mayormdependenma posible. .

13. Educar y orientar al paciente y'a sus cu1dadores sobre técnicas y
estrategias que permltan facilitar la adaptac:on de los objetos de uso
cotidiano. -

*| 6. Promover el aprendizaje de nuevas habshdadeS vy éapaCIdades flSlcas'

6 143
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’TL Dar indicaciones generales y entreriamiento & pacientes y famiiares
sobre cuidados 0seos, prevencion de escaras, postura correcta en lecho,
movilizacién de paciente postrado, prevencion de lesiones y de la fatiga
fisica del cuidador. . .
15. Realizar Ia implementacion de un plan de tratamiento en casa, para
que el paciente y su nticleo familiar contintien el proceso de rehabilitacion
Yy eviten complicaciones por falta de continuidad y cumplireiento de las
indicaciones emitidas por el especialista. P
16. Vigilar la conservacion y el buen estado del material quesse utiliza en
terapia ocupacional, asi como de los aparatos, procurando que estén en
condiciones de perfecta utilizacion.

17. Evaluar las actividades del paciente dentro de la comunidad y entrenar

al paciente en estrategias modificadas Y en el uso de equipamientos A

-Cuando sea necesario,

18. Educar a los familiares por tecnicas demostrativas disefiadas para
mantener la independencia de| paciente y minimizar la sobreproteccion,
19. Poner en conocimiento del médico tratante cualquier anomalia o
deficiencia que observen en eldesarrolio de la asistencia de los pacientes.
20. Trabajar en forma interdisciplinaria con las especialidades
correspondientes a la Unidad, con el fin: de ofrecer atencion integral- al
paciente. ‘
21. Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta |a Ley general de
archivo, de toda la documentacion que tenga o sea puesta a sy cargo.
22. Las demas que le sean asignadas por la autoridad competente y que
| tengan relacién directa con las demas funciones por el jefe inmediato vy

ue estén acordes con la naturaleza del cargo y el area de de§empeﬁo.

Pégina S5de?
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ANEXO No: 2 A
oaueacsmms DEL CONTRATISTA .« .0 -

Contnbulr con el desarrol!o del eatableczmxﬂmo de samdad pohcnal donde prestp qus serv&cttdé‘

Fo

re\nsando y. mejorando los procesos de atenc&or a fin de ofrecer un ser\ncno ef:cnente y de calidad

3 los usuarios.

Colaborar y propender por el cu:dado de ‘los. Tecursos de’la entldad (FlSlcos Técnicos’ y'

Economicos) i incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y glementos entregados porla
DIRECCION DE SANIDAD, para la debida ejecucion de las actmdades convemdas yano uhh7arlos
1para fines y en lugares diferentes a'los contratados y a devolver!os ala Institucion & a termmacxon
“del presente contrato. Asi mismo, se responsabii za e los danos 0 perd(da que, sufran estos, a

excepcion del deterioro hatural por el uso, de av*”erdo con'lo. estlpulado enlos artloulos 2702, 2203 :

2204 del Codigo Civil, pero no sera responsab*e en los eventos.de Caso ‘Fortuito'y Fuerza Mayor
Los bieneg oue entreaue ‘a Entidad al C‘QNTRAT ISTA vara al desarrolin de las tareas ohieto deél

[ +
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Cédigo: 2BS-FR- 0046

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

Wminet

Versién: 0 POLICIA NACIONAL
AREA DE SANIDAD BOYACA
Fecha: 04/07/2018 )
Lugar; AREA SANIDAD BOYACA
No. Consecutivo revision: 192 No. PLACO, 515
VALOR:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TERAPEUTA FISICA 6 HORAS

PLACO 515

$8.526.235,00

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA

FUNCIONARIO -
RAHABILITACION (E)

UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO:

LIDER DE

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNC]OVNARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

" CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS ~ FIRVA
LIDERDE ELIANA XIMENA ROBAYO ) |
RAHABILITACION (E) SM-12 CUBIDES @\\‘Omﬁ\ﬂ’ﬂ'@ek"{@ C.
RESPONSABLE SR .
" REVISION ESTUDIOS CPS.04 JUAN %’;E%%SE’\Z”O“NA
PREVIOS P
. . A ﬁ
JEFE GRUPO 0 WILMAN ALBERTO GARGCIA
CONTRATOS ORTEGA
JEFE GRUPO PRECONTRACTUAL N/A N/A

{UNIDAD)

' PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FEGHA:  04/07/2018 VALOR: $8.526.235,00
" GR. | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO %

| - | o " RESPONSABLE N
Contador ARIEL PULIDO CASTRO DE PLANEACION

US—"




Trazahilidad s-2018.050108-080Y

m{ PT. Milton Femnando Garda  © 210672018 1047 |
Q@) | ilan DEBOY-DISAN-DEBOY-ARSAN-GRUAD

{ Administraclon Documental

.

Gardia Millan DEBOY-DISAN-DEBOY-
ARSAN-GRUAD
Recepdon

,
@ < Pl.MitonFernando  ©2um6zn810a7
R ‘4

Gardia Millan DEBOY-DISAN-DEBOY-
| ARSAN-GRUAD
Envio

m« PLMitonFermande @ 2/azmsony

B ]
- 4 £ FT.Javier Arcenlo @ 2110620181037
'y | Garcia Rodriguez METUN-METUN- |

COMAN-GUGED
Recepdon

H

L iNE T S——

Comentarios

TRIANA BELTRAN METUN - METUN

este proceso y tenfendo en cuenta las
calificaciones proceder con la contratacin,

} CR, CARLOS FERNANDO D21/0672018 11:34:00

Jefe de Sanidad, Da acuerdo a las valoracionss de |

ARIAS METUN - SEPRI
Diosy Patrla, respetuosamente me permito

de mi Corongl,

Eceriba s Comentarin

CTEWUMARARLEYSIVA O 21062018 113800

enviar documento da acuerdo a las Instrucciones

- [¥Plblice?

e
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2Ny MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
R POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

2 AREA BOYACA

MIMSTERIC DE DEFENSA
# POLICIA NACIONAL

f g TODOSPORUN
< NUEVO PAIS

Wmeg PAL (QUIDAD  EBUCACHIN

Readicado Mo;
Recibido por:

No. §-2018- i [JEFAT-3 Focha:

— Hora:

Tunja, 20 Junio de 2018

Coronel

CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN
Comandante Policfa Metropolitana de Tunja
Carrera 9 16-63

Tunja.

Asunto: Informacién Proceso Seleccion Fisioterapeuta ESPIM Tunja

De manera atenta y respetuosa me dirijo a mi Coronel, con el fin de informarle gue teniendo en
cuenta el procedimiento para contratacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién y
atendiendo a las convocatorias publicas CONVOCATORIA No 033 FISIOTERAPUETA 8
HORAS y CONVOCATORIA No. 2018-032 FISIOTERAPUETA 6 HORAS para proveer contrato
de prestacién de servicios profesionales para apoyo a la gestién como FISIOTERAPEUTAS
ESPIM Tunja, se realizd el respectivo proceso de seleccién el 29 de Mayo del 201 8, y siguiendo
las instrucciones impartidas por la Direccién de Saniddd, mediante la “Cartilla de Seleccién y
Vinculacién de Personal” se ejecuté proceso. de seleccién de personal, garantizando las
cualidades y calidades profesionales dentro del marco de transparencia, integridad e igualdad
de oportunidades para cada uno de los aspirantes al perfil requerido por el Area de Sanidad
Boyaca, en beneficio del mejoramiento de la prestacién de los servicios de salud y acorde a los
principios de legalidad, igualdad en el ingreso, publicidad, imparcialidad, mérito y seleccidn
objetiva consagrados en la Ley 80 de 1993, proceso de seleccién que se basé en el marco de
una actuacion objetiva mediante concurso publico supervisado por Lider de Rehabilitacion Area
Sanidad Boyacd, Responsable Talento Humano Area sanidad Boyacd y Psicéloga de Talento
Humano del Area Sanidad Boyacd como garantes del proceso, del cual se relaciona la
puntuacion que obtuvieron los aspirantes cumpliendo con el perfil de competencias que se
requiere, asi como las demas condiciones para la prestacién del servicio, acreditando los
requisitos exigidos contando con el aval de los miembros de la junta evaluadora;

CONVOCATORIA No 033 FlSlOTERAPUETAB HORAS. -

YOLANDA CAMARGO GAMARGO 23.857.761

CUMPLE

SUPERA EL PROCESO DESELECCION] |

2 XMENA GAITAN ALFONSO 33369814 | CUMPLE

45 45% | 82 | 19% 80% | SUPERA EL PROCESO DESELECCION
3 | JOHANA PAOLA GARCIA HERNANDEZ| 1.105.780.205 | GUMPLE 40 40% 38 | 28% 14% 77% | SUPERA EL PROCESO DE SELECCION
1DS — OF — 0007 .. Paginaide2 Aprobacién: 27/08/2017
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CONVOCATORIA No. 2018-032 FISIOTERAPUETA 6 HORAS

1 | CLAUDIA LUGCIA BOHORQUEZNUNEZ | 40.041.407 cu M‘F‘[;E ’ A 4 24% 8 16% 85% | SUPERA EL PROCESO DESELECCION
o | GIOVANNA DF:EOL;\"SLAR ORTEGA | 4oss20s6 | cUMPLE | oo | ao% . 4 | es% | 7 14% | 6% | SUPERA EL PROCESO DESEECCON
2 | SONIALILANA RIVERA SANCHEZ | 8347728 | OUMPLE | 45 | 45% | a1 | 1e% | 7 4% | 7ax | TROSRITADICLTAGESPOR
4 ANGIE VIVIANA MUNOZ FRANCO ;1.049.62-5,9.37 | N'O GUMPLE 2.6 ' ' 20% A 0 . | 0% '0 ‘ o%' 20% NOSUPB;A E;qomzcesoue
5 | MADIAN EUNICE BERNAL MORALES. 'uﬁs.a;;a.jw NO CUMP-LE 15 15% ‘0 vo%. , 0. oéc 15% | WSUT&;?.FOﬁ
5 AJOHAN%‘@E@S?;YDE% PILAR -52.'428.4503 Né CUMPLE| 15 |1s% | o | o% | o | 0% 1s%> N SUFEZS E-Focsso O

Los aspirantes que supera el proceso de seleccidn cumplen con los siguientes aspectos: Hoja
de vida con el tipo de educacién requerida, continuidad del empleo, pertinencia y coherencia
entre cargos anteriores, logros y resultados, prueba de conocimientos, prueba de psicologfa
dentro de los rangos de normalidad, entrevista Individual constatando la informacién registrada
- en su hoja de vida, experiencia profesional, logros académicos y desempefio individual,
formacién académica, cumpliendo. con el criterio de meérito, idoneidad y experiencia para

desempefiar y asumir las actividades inherentes al objeto de contratacién de la prestacién del
servicio.

<

e ot D

Atentamente,

Capitén. GUSTAVO AD .FO VENEGAS VELESQUEZ
Jefe Area Sanidad Boyacé :

Adjunto: Copia Acta Proceso de Seleooién (4 Folios).

Elaborado por: Intendente Jefe. RIGARDO BENAY] MONTANEZ JEFAT / TAHUM
Revlsado por; Capitan, Gustavo Adolfo Vanegss Velgshuez/ JEATImSA}S\ .
Fecha de elaboraclén; 20/06/2018 H

Ubjeaclén cimis documentos\TAHUM2018/TUNJA

*Humanismo y calidad camino a la excelencla en Sanidad Policial®
Trasversal 15 No. 16-01 Barrio Ricaurte :

Teléfonos 7453263; 7409732

disan.deboy-tahum@policia.gov.co

www.policia.gqov.co .
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