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o0 %, BATA PACIENTE | REF: POLICIA TUNJA

Confecciénr de Prendas de Vestir

NIT. 200813511-¢4 ADuLTO
ITEM 01
Nombre Comercial del Producto BATA

Se empacaran de tal forma que no
suftirdn dafos o deterioro durante su
transporte o almacenamiento con su
EMPAQUE Y ROTULADO tallgje a facil vista, cada BATA se
empaca en bolsa individual
identificado con ia efiqueta de
nuestra empresaq, marquilla que ira
C€on su composicién e instruccidn de
lavado

PRESENTACION unidad

DIBUJO A PLANO
BATA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL TODOSPORUN .

POLICIA NACIONAL < NUEVOPAS aaae
DEPARTAMENTO DE POLICIA BOYACA Bt
ESPIM CLINICA DE TUNJA o A etcnieer

ESPIM - ESPIM - 3.1

Tunja, 30 de abril de 2018

Coronel

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

Tunja

Asunto: Solicitud apertura de convocatoria auxiliar servicio de vacunacion

Respetuosamente solicito a mi Coronel; autorice realizar el proceso de contratacién por Orden de
Prestacién de Servicios del Personal que se relaciona a continuacion, el cual prestara sus
servicios de apoyo a la gestion, lo que ayudara a garantizar la continuidad en la prestacién de
servicios de salud a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

ORAS DIARIAS

SIONA
UNO(1)

Auxiliar de enfermerié 8 HORAS

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

x Nombre: Oscar Fernando Arias Villaquiran
Grado: Teniente

b Cargo: Psicologo (A) Clinico (A)

- Cédula: 1130668787

Dependencia: Espim Clinica De Tunja
Unidad: Departamento De Policia Boyaca

N Correo: oscar.arias1010@ correo.policia.gov.co
02/05/2018 11:32:12

Anexo: No

TV 15 16 01 2
Teléfono: 7409732 A f\ﬂ“
deboy.grusa@policia.gov.co IO 1
www.policia.gov.co
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CODIGO: 2BS-FR- 0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

| FECHA

”VERS‘ON 7 T ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS

15’0"2015 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA |

L.
1
|

POLICIA NAciONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Tunja, 12 de julio de 2018

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
- o T Prestacion de  servicio . profesional  como  Auxiliar  de  enfermeria |
Vacunacion
11 DESCRIPCION Casiieason | segmento | Famila Clase | Producto
GENERAL DEL , Personas de :
OBJETO | Servicios | DSTVICI0S | soporte de |
85101601 d ud Integrales | prestacion de N/A
i € saiy de Salud servicios de i
f salud ! ;
Teniendo en cuenta los recursos asignados por el nivel central para la |
presente vigencia el valor estimado corresponde a la suma de SEIS |
MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS CUARENTAY -
1.2 VALOR ESTIMADO DOS PESOS M/CTE (6.270.742).
PROGRAMAQ - GASTOS DE PERSONAL DE PERSONAL
- Rubro 2.0.4.41.2 - SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS
1.3 CERTIFICACION | PLACO | RUBRO RECURSO  VIGENCIA |  VALOR (
PLAN ANUAL DE - j : ] -
L 529 0 2.04412 16 { 2018 $6.270.742,00 | |
ADQUISICIONES % VALOR TOTAL DEL CONTRATO $6.270.742,00 |
14 (él(')l:f.’rig.ﬁo Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion gestion (Art
32 Ley 80 de 1.993, Codigo Civil y Codigo de GComercio).
15 PERFIL Y CALIDAD Titulo Universitario: Auxiliar de Enfermeria Experiencia Laboral: Superior
DE LOS a doce (12) meses, con capacidad de prestar los servicios profesionales ;
PROPONENTES de acuerdo a_las caracteristicas establecidas en el presente Estudio de ‘
1 (‘onvemenc:c
1.6 tDENTlFlCAC!ON DE LA NECESIDAD'?:‘JUSTIFICACION

. Se requiere un Profesional Auxiliar

para el subsistema y teniendo en cuers

humano necesario para llevar a cab;,“
Policial. r

] H
Se contrata el profesional en Auxilia gﬂf'\ Enfermeria con el fin de garantizar el trabajo de forma |

coordinada con los- diferentes acto eb del . Subsistema. encaminados a obtener procesos
asistenciales seguros, evidenciables en n_g%u!tados tangibles y medibles.

. Con esta contratacion se realizaran fpoyos a las actividades encaminadas a garantizar el |
abilitacion en los establecimientos de Sanidad Policial

cumplimiento de los estandares de
asignadas

. Se requiere la contratacion del Profesnona! para un plazo de 5 meses y 15 dias para la vigencia -

2018.

’Pégina 1de 10

Enfermerla por considerarse un proceso de alta criticidad 5
que el Area de Sanidad Boyaca debe contar con ei recurso
a inscripcion de todos sus Establecimientos de Sanidad |



. El Area de Sanidad Boyaca no cuenta con los medios para satisfacer. esta necesidad. por lo que la

forma de satisfacerla es mediante 13 contratacion del servicio a traves de un tercero. igualmente, el
presupuesto para la contratacion se encuentra incluido gn el plan de compras aprobado para la |
7%

presente vigencia.

. La presente contratacién no est@-cubierté en los tratados, ihtemaciona{ps. se encuentra dentro de la

excepcion No’ 35 grupo 931, semvicios de.saludsumana del'manual para el manejo de ks acuerdos |

A S, . . . - ' L -
comerciales en procesos de contratacian de Co!"f‘fnbra compra eficientg

S o : 3 : : - : . :
FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

El contrato se adelanta bajo la modalidad de Contratacién Directa, conforme a la normatividad
contenida en el articulc 2. numerai 4 literal h. de la ley 1150 de 2007 y Articulo 224121490
Decreto 1082 de 2015, teniendo en cuenta que se trata de una Contratacion de Prestacion de
Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion con nersonas naturaies.

3 CRITERIOS DE SELECCION

3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS .
Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo.
3.1.1 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS '

3.1.1.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Titulo. Auxiliar de Enfermeria
3.1.1.2 EXPERIENCIA

Experiencia Laboral: De doce (12} mases, como Auxiliar de Enfermeria
3.1.1.3 HABILIDADES

* Excelente comunicacion escrita.
Adecuada habilidad social evidenciada en la constante comunicacion con compadieros de
trabajo, con diversa formacién académica

*  Desarrollo del liderazgo mediante la aplicacion de iniciativas que mejoren la calidad de
informacion en salud gue se suministra para la posterior toma de decisiones

3.1.1.4 FORMACION:

Debe contar con la siguiente formacien:

Auxiliar de Enfermeria,

4 CONDICIONES DEL CONTRATO '
4.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion de servicios profesional se ilevara a caho en el Area de Sanidad Boyaca ~ Espim
Clinica Regional Tunja ubicada en la transversai 15 N" 16-01 barrio Ricaurte y en aquellos lugares
donde el objeto del contrato lo requiera. .

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
Se hara cumpiliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo

4 las especificaciones técnicas reiacionadas en el Anexo No. 1, ocho (08) horas diarias, cuarenta y
Cuatro (44) horas semanales, para un total de ciento noventa (190) horas mensuales.

4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion dei Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacién de
la garantia Unica y suscripcion de ia carta de inicio y se realizara por 5 meses y 15 dias para la
vigencia 2018.

Pagina 2 de 8



4.4. FORMA DE PAGO

El pago se realizara dentro de los 15 dias calendario siguientes a la 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 desarrolio 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, certificacion de cumplimiento e informe expedido por el supervisar, informe de actividades y
demas los documentos requeridos por la Direccion Administrativa y Financiera, de acuerdo al
derecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

4.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el JEFE DEL ESPIM CLINICA REGIONAL TUNJA o quien haga sus
veces verificara la ejecucion donea y el cumplimiento del objeto dei contrato de acuerdo cen las
funciones asignadas para el efecto en la Resolucion 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 DIRECCION DE SANIDAD

L.as obligaciones de la Direccion de Sanidad estan descritas en el Anexo Ne. 3.

Para prestacion de servicios profesionales se debe anexar, los siquientes documentos
PERSONA NATURAL.:

Constancia de ldoneidad y Experiencia, expedida por el duefio de la necesidad, jefe de la unidad:

Constancia de !a Direccion de Talento Humano de la Direccion de Sanidad. donde certifica que en la plania de
personal no existd personal con el perfil saiicitado disponible. :

Propuesta o Carta de ofrecimiento de Servicios;

Hoja de vida en el formato de la Funcion Pablica con la declaracion de bienes y rentas;

Certificado de antecedentes penales vigente, expedido por la Policia Nacional

Constancia de afiliacion a Entidad Promotora de Salud;

Constancia afiliacion Fondo de Pensiones; (si es pensionado allegar copia de resoiucion)

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

Paz y Salvo Fiscal de la Contraloria {Verificacion en Boletin de Responsables Fiscales),

Certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales
DIAN,

Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria sobre cuenta activa.

Id Formato informacién de terceros.

AT T T S S B B | AR

3

WL 6\3@&-!‘2‘\@“3\&& C
Subteniente. ﬁEERINE GISELLA MOJICA CORDON
Jefe Espim Clinica Regional Tunja — Sanidad Boyaca

steriente Caterine Gisella Mojica Cordon
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ANEXO No.1

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Titulo Universitario: Auxiliar de Enfermeria

Experiencia Laboral. Superior a doce (12) meses. con
capacidad de prestar los servicios profesionales de acuerdo
a las caracteristicas establecidas en el presente Estudio de
Conveniencia.

2.  HORAS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

L.

!No,. Denominacién

‘Horas Prestacién Servicio

1 AUXILIAR DE ENFERMERIA .8

44 190 ' $1.140.135.00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Como funcionario asistencial, el contratista debera ejecutar las siguientes actividades

ACTIVIDADES HORAS | HORAS

1

Honorarios Mes |

1. Coordinar la elaboracion por cada programa de alto costo,
de ia caracterizacion y plan de actividades para subsanar
fas no conformidades detectadas en los procesos de
atenciénj:en salud. Moritorear la ejecucion del plan de

actividadeés.

¢

demanda en salud.

5. Diligenciamiente, consolidacion, validacion v raporte 2
nivei central (GRUGE) de los formatos de reporte a la
cuenta de aite costo.
normatividad vigente, el reporte de las bases de datos de ‘
las areas de sanidad debe estar acompafiado de la |
certificacion de validacion de datos por parte del jefe del
area de sanidad y las epicrisis en los prestadores de

salud externos.

6. Reportar mensualmente, la gestion del respectivo
programa, para reporte a nivel central GRUGE.

2. Apoyar el procesc de atencion integral en salud de
pacientes con diagnéstico de enfermedades de aito costo.
mediante la promocion del autocuidado de los pacientes:
vigilancia de la adherencia a los programas; apoyo a la
provision oportuna de servicios en salud (medicamentos,
examenas de laboratorio. valoracién por  equipo
multidisciplinario. asignacion de citas y referencia y contra
referencia en la red integrada de servicios).

3. Socializar al perscnal responsable de los procesos de
atencion en salud a pacienies con diagndstico de
enfermedades de alto costo. de las guias, protocolos y
normas en el proceso de atencidn en saiud i

4 Promover la participacion de la comunidad en el Modelo

de Atencion Integral en Salud en enferme

costo, conformacion de ligas de usuarios y de lideres
comunitarios en promocion, pravencion e induccion a la

DIARIAS | MES

8 . 190

es de alto

WA

Tal y como lo dispone la
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10.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

Capacitacion a las IPS propias y de la red. externa del
SSPN, en la correcta elaboracion del anexo. técnico de
las bases de datos de la cuenta de altc costo.

Archivo, custodia vy actualizacion del sistema de
informacion de los programas de alto costo: bases de
datos. historias clinicas o epicrisis.

Reporte  de gestion mensual a AGESA-GRUGE:
incidencia-prevalencia-mortalidad-gastos e Indicadores
de gestion en patologias y eventos de alto costo, a los

correos disan.gruge@policia.gov.co.
hectorgomez30@hotmail.com y
wilson.guevara12380@correo.policia.gov.co c.c

disan.deboy-prompre@policia.gov.co y  disan.deboy-

gas@eolicia.govco o los que se designen para |
consohdacién de informa nacional cuenta de alto costo, en |

los formatos consolidados de gestion en enfermedades.
Consolidar la informacion para la elaboracién por cada
programa de alto costo, de la caracterizacion y plan de
actividades para subsanar las no conformidades
detectadas en los procesos de atencion en salud.
Monitorear la ejecucion del plan de actividades.

. Consolidar informacion necesaria para reporte indicadores

tablero de mando GEINF

Al cambio de funcionario, hacer el empalme pertinente vy
entrega de los soportes relacionados para garantizar la
continuidad del programa de gestion en enfermedades
cronicas

Informar a los lideres de area las noyedades que afecten
el desarrolio de las funciones y actividades de los
programas de enfermedades crdnicas, especialmente en
relacion a

informar al Jefe de Area, novedades que afecten la
coordinacién,  control,  evaluacion y ajuste de los
programas de atencion a las personas  con
enfermedades de alto costo.

. Coordinacion con la Red integrada de Servicios de Salud

(RISS), en la calidad de prestacion de servicios de salud
en enfermedades de alto costo, actuando como facilitador
entre el paciente y el prestador de servicios de salud.

Mantener actualizacidon inventario de pacientes con |

diagnostico de cancer y enfermedad renal cronica, HTA, |

DM2. enfermedades huérfanas atendidos en red propia |

y/o externa, y remitir oficio a la red prestadora externa,
solicitando informacion para reporte cuenta de alto costo
segun formato.

Participar en la elaboracion del plan de actividades, en
que se deben relacionar las correspondientes a la

implementacion de los programas de alto costo. para |

subsanar las no conformidades detectadas en la
caracterizacion de patologias de alto costo vy las
actividades para dar cumplimiento a los parametros
exigidos mediante circulares 011 y 038 del 2016 por la
Superintendencia Nacional de Salud en los programas de
enfermedades huérfanas y Enfermedad Renal Crénica.

Recepcion de pacientes; apoyo en traslados a Entidades
de salud segun las necesidades, toma de signos vitales

toma de laboratorios, curaciones, asec y desinfeccion
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diaria de elementos meédicos, realizacion de mventarios, ?
realizacion de material, diligenciamiento de registro en los E
libros asignades para actividades en &l servicio. |
19. Cumplimientos de los protocolos y guias de manejo que ‘
se establecen para el servicio y perfil de! Carqo. por parte i
de las entidades regaladoras como secretaria de salud . |
Direccion de Sanidad de ia Policia Nacional !
20. Demas que sean ordenes por la jefatura del Area de}
Sanidad Boyaca. !
|

- Debe garantizar en promocion y prevencion la prestacion integral |
~de un portafolio de servicios minimos. esto incluye cada uno de
10s programas que se manejan en el Area Gestion de Servicios en

Salud, conforme a los lineamientos vigentes en este tema.

. Adelantan Alianzas Estratégicas con Colegios DIBIE y Escuelas

. de Formacion de su jurisdiccién para lievar a cabo la Estrategia
Ambientes Escolares Saludables de acuerdo con log lineamientos

- generales del Grupo Gestion del riesgo general.

- Ser punto de retorno en la contra-referencia. canalizaran los J
pacientes con patologias trazadoras coma Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica EPOC. asma. VIH/SIDA,  Osteoporosis,

- Climaterio. Hiperiension arterial. Diabetes Mellitus y Cancer entre
otras patologias de alto coste. para abordaje en cuanto a
promaocion y prevencion sin abandonar sl componente netamente

. de asistencia.

- Portar el carnet institucion que lo identifique como contratista del

- area de sanidad en un fugar visible dentro de las instalaciones de
la policia nacional y/o en lugares designados para el cumplimiento |
del objeto contractual.
Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades
programadas por el drea de sanidad Boyaca
 Laz demas que le sean asignadas de acuerdo con el area de
~desempefio por el Jefe del drea de Sanidad Boyaca

ANEXO No. 2

OBLIGACICNES DEL CONTRATISTA

1. Contribuir con el desarrcilo del establecimiento de sanidad policial donde preste sus servicios.

revisando v mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer .un servicic eficiente y de

calidad a los usuarios.

2 Colaborar v propender por el cuidado de ios recursos de la entidad (Fisicos. Tec

Y

Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por
la DIRECCION DE SANIDAD. para la debida gjecucion de las actividades convenidas ¥ ano

utilizarlos para fines y en lugares diferent

s a los contratados y a devolverlos a la Institucion a

la

terminacion del presente contrato. Asi mismo. se respensabiliza de los danos o pérdida que

sufran estos, a excepcion del deteriore natural por el uso, de acuerds con lo estipulado en o

articulos 2202, 2203, 2204 del Codigo Civil, perc no sera responsable en los eventos de Caso
Fortuito v Fuerza Mayor. Los bhienes aue eniregue fa Entidad al CONTRATISTA para e
desarrollo de las tareas objeto del presente contrato. se hara mediante inventario. el cual tendra

fecha de suscripcion la misma en que se inicie el contrato.
3. Colaborar con los entes de control de a entidad o del Estadc cuando asi se requiera.
4. Ejercer su profesion con moral y élica.
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7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las

prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su‘cargo como consecuencia de Ia
suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica vespwto del servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

9. Rechazar el servicio cuando no cumpla con os requerimientos tecnicos exigidos,

ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

MECANISWMO

CLASE DE TIFIFICACION DE  LOS ESTIMACION DEL ASIGNAGION DEL

DE VIGENTIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO RIESGQ

CONTRATIET &

CALIDAD DEL SERVILIO

CONTRATIZTA
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Pagina 1 de 1 |
Codigo: 2BS-FR- 0046

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

- Fecha: 16-10-2013

" FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS
R B .| POLICIA NACIONAL

. Version: 0

-

AREA DE SANIDAD BOYACA

Fecna 12/07/2018

Lugar AREA SANIDAD BOYACA |

- o Consecutivo revision: 201 No PLACO. 529

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA VALOR:
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 8 HORAS VACUNACION PLACO

529 | $6.270.742,00

- MODALIDAD DE CONTRATACION 'ONTRATACION DIRECTA

.

‘ ;ri);\'\ TONARIO - UN'DAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO FREVIO: JEFE CLINICA ESPIM

o8

SERVACIONES DEL ESTODIO PREVIO
¥ UN\ lOF\‘»xR!O QUE PARTIL IPAEN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

[

FR——

/V<u() GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

JEFE CLINICAESPIM | Subteniente | CATERINE GISELLA MOJICA

7
CORDON (reecve %M\C)

RESPONSABLE —F |
REVISION ESTUDIOS | CPS.04 JUAN CARLOS MOLINA 7/
PREVIOS 2//
JEFE GRUPO ‘ T WILMAN ALBERTO GARC\AS - \
CONTRATOS ORTEGA N

e 'f;l‘*‘lJP’if"j’;\?éX‘g}N TRACTUAL } N/A NIA NiA
PROGRAMAGION DEL ESTUDIO PREVIO _\
FECHA: | 12/0712018 VALOR: $6.270.742,00
GR. | NOMBRES ¥ APELLIDOS ' CARGO MRuA
| RESPONSABLE —
Contador ARIEL PULIDO CASTRO DE PLANEACION o
| (E) ‘







PROCEDIMIENTO:

RECEPCIONAR, DISTRIBUIR Y TRAMITAR LAS COMUNICACIONES OFICIALES

Pagina t de 1

Cédigo: 1GD-FR-0006

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

UL

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO

L[]

POLICIA NACIONAL NOTA INTERNA \Flztr::;:m (())4-1 0-2009
nro. R— Nro.
FECHA o ™ \ \ FEGHA. ]
pARA. (Fe— o SN . PARA: —
DE: o , Y %GAQS e QEBQ e T -
URGENTE 4 ENVIAR PROYECTO DE RESPUES URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

11

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
IFORMAR POR ESCRITO

jGARSE DEL ASUNTO

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER
DILIGENCIAR Y DEVOLVER

][]

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO
OTRO:

OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: . OBSERVACIONES:
/k‘) 1\ \ a

AN TSSO M @ S =N

\ i [NRY
S e e UK INING ©

s} \ \

X\c&‘c&) SP}V\Q:A
g~ ECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:

1]’ — FECHA: FECHA:
HORA: HORA:
Nro.____ Nro ]

FECHA FECHA: o
PARA: PARA: o
DE: DE:
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER
DILIGENCIAR Y DEVOLVER

i

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

escr

FIRMA: RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
FECHA: FECHA:
HORA: HORA:

Elaboro: SI. GUSTAVO GRANADOS GONZALEZ

Reviso: CT. EDGAR F. LOPEZ GONZALEZ

Aprob6: DR. ALFONSO QUINTERO GARCIA

Fecha: 27-08-2009 Fecha: 04-09-2009

Fecha: 07-09-2009
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

2o " ; Y MINISTERIO DE DEFENSA
o 8 :‘3 POLICIA NACIONAL e TODOS PORUN @ POLICIA NACIONAL
LR ¥# DIRECCION DE SANIDAD # NUEVO PMS .
:_".“— - AREA BOYACA AR OEGMBAT FULIACIAY Unidad:
Radicado No’ e e
Recibido por; e
Fech Hor
No. s2018- 066703  rrar s o o

Tunja, 09 Julio de 2018

Coronel

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

Tunja.

Asunto: Informacion Proceso Seleccion de Auxiliar de Enfermeria VACUNACION — ARSAN
DEBQOY

De manera atenta y respetuosa me dirijo a mi Coronel, con el fin de informarle que teniendo en
cuenta el procedimiento para contratacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién y
atendiendo a la convocatoria publica 2018-030 para proveer contrato de prestacion de servicios
profesionales para apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA para el servicio de
VACUNACION se realiz6 el respectivo proceso de seleccion el 06 de Julio del 2018, y siguiendo
las instrucciones impartidas por la Direccién de Sanidad, mediante la “Cartilla de Seleccién y
Vinculacion de Personal” se ejecuté proceso de seleccion 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 seleccién
objetiva consagrados en la Ley 80 de 1993, proceso de seleccién que se baso en el marco de
una actuaciéon objetiva mediante concurso publico supervisado por el Jefe del Area Sanidad
Boyaca, Responsable Talento Humano Area sanidad Boyaca y Psicéloga de Talento Humano
del Area Sanidad Boyaca como garantes del proceso, del cual se relaciona la puntuacién que
obtuvieron los aspirantes cumpliendo con el perfil de competencias que se requiere, asi como
las demas condiciones para la prestacion del servicio, acreditando los requisitos exigidos
contando con el aval de los miembros de la junta evaluadora:

PRUEBA ENTREVIJANALISIS { ANAL.
CONCEPTO - CONOC. I TOTAL
No. ASPIRANTE CEDULA TECNCO CONOCIM 0% E‘ST::V STA [0E ANTEC, 1002% OBSERVACION
IENTOS 30% |ANTEC, 0% .

1 | SONIA MARCELA ANGEL CORREA | 46453359 | CUMPLE | 30 | 30% | 42 | 25% | 8 16% | 71% | SUPERA EL PROCESO DF SELEOCION

La aspirante que superan el proceso de seleccién 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 con el puntaje mas alto, prueba
de psicologia dentro de los rangos de normalidad, entrevista Individual constatando la
informacion registrada en su hoja de vida, experiencia profesional, logros académicos y
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desempefio individual, formacién académica, cumpliendo con el criterio de mérito, idoneidad y

experiencia para desempefar y asumir las actividades inherentes al objeto de contratacién de la
prestacion del servicio.

Atentamente,

@
Capitan. GUSTAVO ADOL% VENEGAS VELASQUEZ
Jefe Area Sanidad Boyaca

Adjunto: Copia Acta Proceso de Seleccion (3 Folios).

)
Elaborado por: PT. Fsmandok;uewo

Revisado por: TE Mario Alexander Bravo
Fecha de elaboracion: 08/07/2018
Ubicacion c:\vnis documentos\TAHUM2018/TUNJA

“Humanismo y calidad camino a la excelencia en Sanidad Policial”
Trasversal 15 No. 16-01 Barrio Ricaurte

Teléfonos 7453263; 7409732

disan.deboy-tahum@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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