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s et OEiE CODIGO: MIC-008-2018
..'...‘..‘ DRESSMAKING S &S | FICHATECNICA |reciia 19/ Abril/2018

. . BATA PACIENTE | REF: POLICIA TUNJA
Confeccién de Prendas de Vestir ADULTO

NIT. 200813511-6

REQUISITOS ESPECIFICOS
Elaborada en Dril vulcano resistente a temperaturas altas de vapor talla
Gnica de amarrar
REQUISITOS GENERALES
MATERIAL : Dril
BASE: Algoddén 100%
TEJIDO: Diagonal
ACABADO: 480/95
PESO: 253 gr/ mt2-7.5
oz/ yd2
151 +/+-3 CM *
ANCHO: ASTM D3 774
Elaboro,
MARIA CONSUELO RIOS O. AREA DE DISENO

Atentamente,

NIT. 900813511-6
REPRESENTANTE LEGAL GERMAN ORTIZ AVILA

Identificacion 11.516.232
Direccién calle 172 # 102-70 sur
Teléfono. 7571424

Celular: 3108809785-3203395945

Correo: distribucionesogenfor@hotmail.com
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL g TODOS POR UN Acpsmo
POLICIA NACIONAL .. NUEVO pais C
DEPARTAMENTO DE POLICIA BOYACA g e oo
GRUPO DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEBOQY Al tov

16-ECD-003

ARSAN - GASIS - 3.1

Tunja, 15 de abril de 2018

Coronel:

CARLOS FERNADO TRIANA BELTRAN
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 19 85

Tunja

Asunto: Solicitud contratacion profesionales Area de Sanidad Boyaca.

DOS (2)
y URGENCIAS

UNO (1) ODONTOLOGO (A) 6 HORAS

UNO(1) 'AUXILIAR DE | ~ 8HORAS _

ENFERMERIA-GASIS

UNO(1) AUXILIAR DE 8 HORAS
LABORATORIO

UNO (1) BACTERIOLOGO (A) 4 HORAS

UNO(1) TECNOLOGO EN 4 HORAS

IMAGENES DIAGNOSTICAS

Atentamente, -
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Firmado digitalmente por:

v, Nombre: Mario Alexander Bravo Popayan

v Grado: Teniente

b Cargo: Jefe Grupo Administrativo

Cedula: 87069477

Dependencia: Grupo Apoyo Administrativo Deboy
Unidad: Departamento De Policia Boyaca

Correo: mario.bravo1012@correo.policia.gov.co
16/04/2018 10:11:31

Elaborado por: ST. Caterine Mojica Y

Revisado por: TE. Mario Bravo dg ‘i
Fecha elaboracion: 15/04/2018 R i
Ubicacion c:\\Mis documentos\ST CATERINE )

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

Teléfonos 7453263; 7409732
disan.deboy-gas@policia.gov.co
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ARSAN - GASIS /3.1

Tunja, 15 de abril de 2018

Coronel:
CARLOS FERNADO TRIANA BELTRAN -
Comamdantetmléﬁé;@%[‘oboh‘tﬁha }e Tunja :
Carrera 11 19'85° ASUR CEDULE UE Ciutat s
Tunja gngr?eng‘zgdoeﬁmcamén ﬁ SR m\sv 5 g
RIVERA ROBERTO~ i . RIVERA éééé'ngg /

S0 d ?;'on%tacién profedioriéiet Ny

' _Area de Samd&(MBWQEﬁro

MOEHENES ‘ /
|

sorfiratacion por Orden
i 'YOD 'n}:?élon el cual prestz
‘ ntmg en la prestacion ge
de laj Policia Nacional. Lo
tenc/al ZN.019-AS asi;

Prestanﬁﬁ?ﬂ'é S%Jr\wztos el Personal profes:onal que se relacnona
sus seffitios de apoyo a la gestion, lo que ayudara a garantizpl &
servicios de salud a los usuarios y beneficiarios del subsisfayhslde sé
anterior una vez aprobado en la constancia necesidad .Qva s per nal

ESPE IALl D cHiG AS DlARlAS
{BOYACA
LUGAR DE NAC{ ENTO
1.73 HORAS M

ENFERMERAJE Ez
y URGENCIA

ESTATURA

SEXO

16-MAR-1973 TUNJ.
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e pik ,,[.., [ (NS Sl Aoy ,; BB VBB ER LY INYR LRI 'r 1

H‘h ‘fﬁi) n i l-" ) Pl.'\ Ii: IA- !u!\{‘ n. %& r} .;’x g i’ ‘@. “ff f‘ 1 4 d
kb £ IAR | RN T HORY L 12
Hl;ﬁ: I ook N m Ry ;m
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" UNO(1) , TECNOLOGO EN 4 HORAS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
Atentamente,
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EVERS!ON 7 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS

15/01/2016

- PROCESO ADQ"}' R BIENES Y SERVICIOS

L e
.‘a

FORMATO DE Dlh.lGENCIAMIENTO PARALA |

." POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Tunja, 12 de Julio de 2018

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
ST Prestacion de servicio profesional como Auxiiiar de enfermeria
ﬁ . Ciasificacion | N o
1.1 DESCRIPCION UNSPSC Segmento | Familia Clase Producto
GENERAL DEL Personas de
OBJETO Servicios | SSTVICIOS | soporte de
85101601 de salud Integrales | prestacion de N/A
u de Salud servicios de
salud
Teniendo ﬁuenta los recursos asignados por el nivel central para la
presenie vi cia el valor estimado corresponde a la suma de SEIS
MILLONES 'DOSCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
P 1.2 VALOR ESTIMADO DOS PESOS M/CTE (6.270.742).
Programa Q — GASTQS DE PERSONAL
Rubro 2.0.4.41.2 - SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS
1.3 CERTIFICACION .__PLACO RUBRO | RECURSO | VIGENGIA _VALOR |
PLAN ANUAL DE 530 204412 16 2018 | $6.270.742,00 |
ADQUISICIONES VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $6.270.742,00 |
14 CLASE DE Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion gestion (Art
. CO{\{_TRATO 32 Ley 80 de 1.993, Codigo Civil y Cédigo de Comercio),
15 PERFIL Y CALIDAD Titulo Universitario: Auxiliar ge Enfermer}a Expene‘nc;a »Laborai: Su?erlor
DE LOS a doce (12) meses, con capacidad de prestar jos servicios profesionales de ;
acuerdo a las caracteristicas establecidas en el presente Estudin de |
PROPONENTES Convenienc ‘
» | Conveniencia.
. 1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
-' .-1:':"%"8é" requiere un Profesional Ruxiliar de Enfe’?n’igf’r.ié"bdr""(;é"h’side{arse un procesc de alta criticidad |
© para el subsistema y teniendo en cuenta que el Area de Sanidad Boyaca debe contar con el recurso
‘humano necesario para llevar a cabo la inscripcion de todos sus Establecimientos de Saridad |
Policial.

2. Se contrata el profesional en Auxiliar de Enfermeria con el fin de garantizar el trabajo de forma
coordinada con los diferentes actores del Subsistema. encaminados a obtener procesos
asistenciales seguros, evidenciables en resuitados tangibles y medibles

3. Con esta contratacion se realizaran Apoycs a las actividades encaminadas a garantizar el
cumplimiento de los estandares de habilitacidon en los establecimientos de Sanidad Policial
asignadas

4. Se requiere la contratacion del Profesional para un plazo de 5 meses y 15 dias para la vigencia ;

2018.

Péagina 1 de 10




5. El Area de Sanidad Boyaca no cuenta con los medios para satisfacer esta necesidad, por lo que la
forma de satisfacerla es mediante la contratacion del“servicio a través de un tercero. Igualmente, el
presupuesto para la contratacion se encuentra incluide en el plan de compras aprobado para la
presente vigencia 2018.  °*

6. La presente contratacion no esta cubierta en los tratados internacionales. se encuentra dentro de la
excepcion No. 35 grupo 931, servicios de salud humana del manual para el manejc de los acuerdos
coemerciales en procesos de contratacion de Colombia compra eficiente

2. FUNDAMENTOS JURiDiCOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

El contrato se adelanta bajo la modalidad de Contratacion Directa, conforme a la normatividad
contenida en el articulo 2, numeral 4, literal h. de la ley 1150 de 2007 y Articulo 2.2.1.2.1.4.9,
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 personas naturales.

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
2.1.1.2 EXPERIENCIA

Experiencia Laboral: De doce (12) meses, como Auxiliar de Enfermeria.

3.1.1.3 HABILIDADES

« Excelente comunicacion escrita.

» Adecuada habilidad social evidenciada en la constante comunicacion con compafieros de
trabajo, con diversa formacion académica.

+ Desarrollo del liderazgo mediante la aplicacion de iniciativas que mejoren la calidad de
informacion en salud que se suministra para la postericr toma de decisiones.

3.1.1.4 FORMACION:

Debe contar con la siguiente formacion:
Auxiliar de Enfermeria.
4 CONDICIONES DEL CONTRATO
4.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion de servicios profesional se llevara a cabo en el Area de Sanidad Boyaca — Espim
Clinica Regional Tunja ubicada en la transversal 15 N° 16-01 barrio Ricaurte y en aquellos lugares
donde el objeto del contrato lo reqmera ¢

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se hara cumpliendo con las obligacionds dei contratista enumeradas en el Anexo No. 2. de acuerdo
a las especificaciones técnicas relaciorudas en el Anexo No. 1, ocho (08) horas diarias, cuarenta y
cuatro (44) horas semanales, para un total de ciento noventa (190) horas mensual.

Pagina 2 de 8



4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

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

la garantia Unica y suscripcion de la carta de inicio y se realizara por 5 meses y 15 dias para la
vigencia 2018.

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 cori
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. certificacion de cumplimiento e informe expedido por el supervisor, informe de actividades y
demas los documentos requeridos por la Direccion Administrativa y Financiera, de acuerdo al
cerecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

4.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato seré el JEFE DEL ESPIM CLINICA REGIONAL TUNJA o quien haga sus
veces verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las
funciones asignadas para el efecto en la Resolucidn 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

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: ’

N

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.

v

- 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;

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

re 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),

e 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.

» Formato informacién de terceros.

@ "t Moris C )
\! Y v o) .
Subteniente. cﬁ'ﬁ[‘ﬁ%@ﬁ% MOJ &t %bON

Jefe Espim Clinica Regional Tunja ~ Area Sanidad Boyaca

. Eiaboro: Subteniente. Caterine Gisella Mojica Cordon

Jate Espur Cunica Regionai Tumja - Araa Sandad Bovacs
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ANEXO No.1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

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.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

>

’

3 2. HORAS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

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

HORAS HORAS

ACTIVIDADES DIARIAS : MES

1. Ejecutar los protocolos, procesos y guias de manejo del
departamento de enfermeria, dando cumphm:ento a los
estandares establecidos.
2. Asistir a la revista de enfermeria dando cumplnmtent@ alas
actividades de cuidado delegadas para la atencién de los
_ usuarios
3. Valorar el estado de salud del usuario y a través del
diagnéstico establécer la condigién de salud, para
_establecer prioridades en la atencioh a,los usuarios. |
4. ?Ejecutar tratamientos de enfermeria 'responsablemente,
interactuando’ de forma permanente con la familia y/o } &
Ba: ) :chdador del paciente, péra mantenerlos informados sobre
e : el estado de salud. \ "
REEE S §.;.Of|entar vigilar y* acompanar en caso necesario al
s S T8 e . pauente durante su estancia en el servicio o traslado a los
] : ! dlferentes departamentos de daagnéstlco y tratamserrto gon
glalmay, * rexpedlenteosohatuddeestuduo - . , \
: 6. Participar en la programago’n de -actividades ‘de:|
entrenamiento socializacié'n, evaluacion y seguimiento del
personal de enfermeria, con el fin de 'mantenerse
informado y actualizado y
7. Prograrhar y participar en jornadas de vacunacnén en los
diferentes Espab, ESPIM Clinica Tunja y de influencia al
Area de Sanidad Boyaca.
8. Liderar actividades correspondientes al programa de
\ vacunacion :

8 190
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10.

1.

12.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21
_Participar en los programas de promocion, educacion 'y

23.

24.

25.

26

Presentar informes requeridos por la direccidn municipal
de salud

Desarrollar  actividades de demanda inducida e
Informacién Educacion Comunicacion para los Usuarios
del Subsistema de Salud PONAL.

Manejar los biolégicos (transporte, envase y conservacion
de los mismos) de acuerdo a lo estipulado en la resolucion
412 de 2000 o la normatividad que modifique, actualice o
derogue.

Gestionar la adquisicidén y distribucion de los bxoiogmos
necesarios para prestacion de servicios

. Gestionar la adquisicidén de los insumos que garanticen la

prestacion del servicio en vacunacion
Apoya las labores de registro y aplicacion de blOlOgICOS

Alimentar las plataformas y/o programas que se requieren.

para el proceso de vacunacion (vacunsof, Paiweb,
sisap,Geinf, etc)

Realizar y presentar al lider de promocion y prevencion y
jefe de la clinica informes relacionados con actividades
de vacunacion y jornadas.

Documentar en la historia clinica del paciente de forma
completa, suficiente y oportuna las intervenciones
realizadas

Realizar el reporte de eventos adversos al jefe de clinica.
Realizar el aseo y desinfeccién de los elementos propios
del desempefio de su funcidn, segun los cronogramas de
desinfeccion y los protocolos establecidos por el comité de
infecciones y el departamento de enfermeria.

Realizar seguimiento de los esquemas de vacunacion de
los usuarios del Subsistemna.

Administrar y registrar aplicacion de biologicos.

prevencion de las enfermedades de la comunidad.

Llevar los registros en la historia clinica del paciente de
forma completa, suficiente y oportuna en cuanto a los
procedimientos realizados por el servicio de enfermeria.
Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia y
tenencia de la historia clinica, de acuerdo a lo establecido
en la Resolucion N° 1995 de 1999 “Por la cual se
establecen normas para el manejo de la Historia Clinica”.
Aplicar el proceso de archivo degtoda la documentacion
que tenga o sea puesta a su ca teniendo en cuenta la
ey general de archivo. ‘
Las demas que le sean asigna@® por el jefe del Area y
que fengan relacion directa co 'Ias demas funciones y
que estén acordes con la naturaleza del cargo vy el érea de
desempefio
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ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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 contratacién estatal, asighar un Supervisor, a través de
quien la Direccion de Sanidad mantendra la interlocucion permanente y directa con el
CONTRATISTA.

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

Recibir a satisfaccion el servicio prestado por el CONTRATISTA, cuando este cumpla con
las condiciones establecidas y en especial ias espec:frcac;ones u obligaciones técnicas
contenidas en el Anexo "ANEXO TECNICQ”.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno &
la DIRECCION DE SANIDAD, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento

Pagar al CONTRATISTA en ia forma pactada
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.
Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrolio del objeto del contractual.

Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.

y con sujecidon a las disponibilidades

ANEXO No. 4

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNAC!ON DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

[WECANSMO — DE | GLASE  OE | TBIFICACION  OF LOS | ESTIWACION DEL | ASGNACION : . prp—— T
COBERTURA RIESGO | rigsaos RIESGO - DEL RIESGO VIGENGIA, JUSTIFICACION CORERTURA | VIGENSIA
ARANTIG LICA L CONTRATIETA
VIGENTE POR
GABANTIS UNITA CALIDAD D€ " CONTRATISTA
FONTRATO

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

UCION
RIMING ¥

CUYD
SE
RIESGO

CONTRATISTA
JURICICO CONTRATISTA

VAL
IMPUTABI

CONTRATISTA
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| Pagnatdet

' Cédigo: 2BS-FR- 0046

: Fecha: 16-10-2013

. Version: 0

AREA DE SANIDAD BOYACA

Fecha 12/07/2018 o
Lugar. AREA SANIDAD BOYACA

. No. Consecutivo revision 202 No. FLACO, 530

- OBJETC. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 8 HORAS GASIS ALTO COSTO |
| PLACO 530

L i

VALOR.
$6.270.742,00

'“MODAUDAD DE CONTRATACION CONTRATACION DIRECTA

_FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: JEFE CLINICA ESPIM

. OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIQ QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

Af?f‘O GRADG | NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
- Lo CATERINE GISELLA MOJICA
JEFE CLINICA ESPIM | Subteniente CORDON (2 e/(( T ‘30_
RESPONSABLE A
REVISION ESTUDIOS CPS.04 JUAN CARLOS MOLINA 4
PREVIOS X
JEFE GRUPO " WILMAN ALBERTO GARCX
CONTRATOS ORTEGA
b‘:}: FE GRYUJ F’(?’ ii:,g:;)\NYRACTUAL NfA } N/Aﬁ\
PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO ;
FECHA: 1210712018 VALOR: 0.742,00 |
GR. NOMBRES Y APELLIDOL, CARGO NG ma/
RESPONSAB%E ‘
Contador | ARIEL PULIDO CASTRO | DE PLANEACI
; (E)







2% PROCEDIMIENTO: Pagina 1 de 1
m RECEPCIONAR, DISTRIBUIR Y TRAMITAR LAS COMUNICACIONES OFICIALES Cédigo: 1GD-FR-0006
e Fecha: 04-10-2009
POLICIA NACIONAL NOTA INTERNA Version: 0
N b Nro. Nro.
0t 2y g — —
FECHA: — R . FECHA:
”
PARA: -S“ N PARA.
DE: DE:
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA ]
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: P DILIGENCIAR Y DEVOLVER 1 J]IOTRO: DILIGENCIAR Y DEVQLVER
OBSERVACIONES: ( ’QQ—SC{ . Y OBSERVACIONES:
I

FIRMA: RECIBIDO:
FECHA:
HORA:
Nro. Nro.
FECHA: FECHA:
PARA: PARA:
DE. DE:
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR R
RMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
PARGARSE DEL ASUNTO [ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO DILIGENC!AR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

escr

‘

FIRMA: RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
FECHA: FECHA.
HORA: HORA:
Elaboro: Si. GUSTAVO GRANADOS GONZALEZ {Reviso: CT. EDGAR F. LOPEZ GONZALEZ Aprobé: DR. ALFONSO QUINTERO GARCIA

Fecha 27-08-2009 Fecha: 04-09-2009 Fecha: 07-09-2009
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<M\ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

PN POLICIA NACIONAL . | @ MIISTERIO DE DEFENSA
ML DIRECCION DE SANIDAD g TODOSPORUN POHCIA ACionAL
'Y AREA BOYACA < NUEVOPAIS | )
Radicado Ho S
Recibido por: S
No. s-2018- "# 5569 erar.s ‘ e rore

Tunja, 06 Julio de 2018

Coronel

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

Tunja.

Asunto: Informacion Proceso Seleccién de Auxiliar de Enfermeria P&P — ARSAN DEBOY

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 gestion y
atendiendo a la convocatoria publica 2018-025 para proveer contrato de prestacién de servicios
profesionales para apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA P&P, se realiz6 el
respectivo proceso de seleccion el 05 de Julio del 2018, y siguiendo las instrucciones impartidas
por la Direccién de Sanidad, mediante la “Cartilla de Seleccion y Vinculacion de Personal” se
ejecutod 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 Boyacd, en beneficio del mejoramiento de
la prestacion de los servicios de salud y acorde a los principios de legalidad, igualdad en el
ingreso, publicidad, imparcialidad, mérito y seleccion objetiva consagrados en la Ley 80 de 1993,
proceso de seleccion que se basd en el marco de una actuacion objetiva mediante concurso
publico supervisado por el Jefe del Area Sanidad Boyaca, Responsable Talento Humano Area
sanidad Boyaca y Psicologa de Talento Humano del Area Sanidad Boyaca 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 prestacion del
servicio, acreditando los requisitos exigidos contando con el aval de los miembros de la junta
evaluadora:

Ne. T AGOHERNTE U omtaaa mm"" CONOCIM °°’”°m . "“'? "owra foe ANTEE, m‘ OBSERVACION
1 CLAUDIA GOMEZ ARAGON 21.855.048 CUMPLE 5.0 50% 4.1 25% 8 16% 91% | SUPERA EL PROCESO DE SB ECCION
2 GIOVANNY ANDRES OTALORA 1.075.238.533 CUMPLE 4.9 49% 41 25% 8 16% 90% | SUPERA EL PROCESO DE SELECCION
3 IVONNE HERNANDEZ VARGAS 1.049.608.476 CUMPLE 3,0 30% a 24% 8 16% 70% | SUPERA Bl PROCESO DE SELECCION
4 LUZ STELA ALVAREZ 40.041.399 CUMPLE 39 39% 39 23% 8 16% 78% | SUPERA B PROCESO DE SBLECCION

Las aspirantes que superan el proceso de seleccion 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 desempenfar y asumir las actividades inherentes al objeto de contratacién de la
prestacion del servicio.

Atentamente,

3

Capitan. GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
Jefe-Area Sanidad Boyacéa

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

Elaborado por: inteng e Jefe. Ricardo Benavides tafez
Revisado por: TE Ogcaf Fernando Arias Villaquiran

Fecha de elaboracioh: 46/07/2018

Ubicacion c:\vnis d entos\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.qov.co
www.policia.gov.co v
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Tunja, 09 de julio de 2018

Sefior Coronel

CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN
Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)
Carrera 11 No. 19-85 Centro

Tunja

Respetado sefor coronel.

Con la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Area de Sanidad Boyaca,
mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA (auxiliar administrativa pyp) que
seran prestados en el Area de Sanidad Boyaca — Clinica Policia Tunja, para tal efecto
me acogeré a los honorarios establecido por la Entidad, como también soy consciente y
acepto que mi vinculacién 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 Constitucion 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 informada a la direccién calle
8 N 14-80 2° piso barrio los andes Tunja.

Cordialmente,

C A AeazER lE;me:z paests<
CLAUDIA ANDREA GOMEZ ARAGON
C.C. 21.855.048 DE PUERTO NARE (ANTIOQUIA)







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE SIUDADANIA

wiere 21,855,048 -
GOMEZ ARAGON |~
APELLIDCS 2
CLAUDIA ANDREA

| MOMBRES
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ARE ;

=\ PUERTO
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ESTATURA G.S. RH SEXO
20-ENE-2003 PUERTO NARE
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/
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CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES






REPUBLICA DE COLOMBIA
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1.57 O+ F .
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Aruerdo o, 34 del 18 de fulio pe EM“

T

F X, 24.%55.049 Se Peo . Naxe - Cmif;g;\ui;;,
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! Certificadn he Cernirn uahnmi elt:

s cvaadn y surobadn satisfactoriomente los pshuding correspondientes

Cips Hlanes y Hrogramas Higentes, con una intensidad de 1,900 horas.

o Phrerty Salgar (Cund) @ los_© dias del mes de_ Duwlio AR Zc»o%







Resolucion N° 004629 de 21 de noviembre de 2003

Centro de Capacitacion UNISALUD

Aprobado por < Ministerio de Salud acuerdo 54 dei 18 de'julio de 2003 pot |a Secretaria de Educacion de Cundinamarca

ACTANo. 1

Ea o Auditado de Ja Clinica Celad de la Dorada Caldas en acto presidido por el
Médice Director del Centro de Capaditacion U NISALUD, Doctor EFRAIN
GARTNER MNICHOLLS, y en presencia del coerpo de profesores previo

juramento de Agor, 3¢ 1e hizo entrega 4

CLAUDIA ANDREA GOMEZ ARAGON

= 253

Con cidula de crudadania nimero 71.855.048 de Puerto Nare, (Antioquia) el
certificado que la acredita como TECNICO LABORAL en:

Por haber cumplido con rodos los requisitos acadérmicos para educacén no
formal ¥ con las horas reghmentarias de pracicas conforme 2 disposiciones

legales.

Fin testimonio de o anterior se firma la presente ¢o Puerto Salgar a los nueve
{9 ) dias del mes de Jutio de dos mil cuateo (2004 ) .
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EF‘R.#N GARTNER NICHOLLS ELSA ZARATE SAN’iAMARfA

Drgzctor Secrerana Docente

e eapsesimvai

Cra. 7 N°13-04 - Telefax_ 8398234 - Alto Buenos Aires - Puerto Salgar

Sede Bogotd Calle 52 Ne 9-72 - Teléfonos: 2125939 - 24898 06 - 31034 50 - Fax. 345 42 00 - Colombis

E mail: unimlud1982@!atinmail.c0m - Phgina web: www-unisalud.8m.com
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RESCLUCION No. 25 3140 DE2004
COB g o
= F 2 J 'Ii.t""“é
“eor la cual se registra un certificado de aptitud ocupacional”

‘FL SFCRETARIO DE SALUD

n Mo, 8211 de julio 15 da

n conferida por la Rascluc

s T

: M, identificado (a) con iz
Anticauia), solicita el Reyistro
SORAL EN AUXILIAR DE LT%FEPM e e
ALUD™ PUERTO SALGAR CUNDINAMARS
JULIS DE 20064,
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o al g ETEYALT
Ccupacional como TECHICD

CLAUDIA AN

N
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RIA, confe REA QOMEZ
de Ciudadania Ho. 21.855. 0”‘ ce Puerto Nare

O DE CAPACITACION "UNISALUD” PUERTO SALGAR
Mo.1, DEFECHA 09 DE JULIO DE 2004,

Este Registro tene validez en todo el Territorio Nacional.

@]

ARTICULD SEGU&"O - Contra l2 presente Resolucidn procede el Recurse de Reposicion, d
icdad con lo establecido en el C& igo Contenciose Administrativo.
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Secretario de Salud

S

=S
i%

IME AR







»
.‘ . - ,// ~
Secretaria de Salud de Boyacd X e A A
. LA SALUD, deber de todos. Este registro es documenty publpo Y sefs'xpidel
conformidad segin decrato 1875 . del 3° - .
del mes.AGQS}QZ desfoa4 7. /
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