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Cédigo 2BS-FR-0046

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha 16-10-2013

Version: 0

FORMATO REVISION ES ESTUDIOS PREVIOS

HOSPITAL CENTRAL- POLICIA NACIONAL

Fecha:

Lugar: Bogota, — Hospital Centfal iR ¥AY

No. Consecutivo

. No. SISCO ?)5 6055

Objeto: TECNICO ASISTENCIAL —~AUXILIAR DE ENFERMERIA

Valor:
$9.515.568,00

FUNCIONARIO ~ UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Intendente HECTOR LEONARDO

PINEDA RAMIREZ- Supervisor Del Contrato — Departamento De Enfermeria — Hospital Central De La

Policia.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO.

CARGO

GRADO NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA
A4

Responsable proceso
(unidad duefia necesidad)

: e
e T o uly r‘l‘r F
Intendente HECTOR LREAC\)I\;][/QEEO PINEDA

y 4

Analista de contratos
(quien revisa)

Jefe drea o grupo
contratacion

Jefe grupo precontractual
(unidad)

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA VAL Valor:
OR $9.515.568,00
GRADO NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Jefe
Departamento
Intendente HECTOR LEON/?\RDO PINEDA de Enfermeria %
o RAHREZ. (@)




Pagina 1 de 14

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

cODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, 19 de junio de 2020

1.

AR N
DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a [a gestién como
GENERAL DEL Técnico Asistencial —Auxiliar de Enfermefia, para la atencion de la
OBJETO emergencia sanitaria, COVID-19.

El total del contrato es de nueve millone§ quinientos quince mil quinientos

12 VALOR ESTIMADO sesenta y ocho pesos, moneda corriente. ($8.515.568,00)

, VALOR
DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO ¢ ~i
1.3 CERTIFICACION PLAN || Resolucién N° 001 del /
ANUAL DE 02/01/2020 2020 54 $9.515.568,00
ADQUISICIONES, Y/O VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9.515.568,00
VIGENCIAS FUTURAS

Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. \Q®™ De fechalq- Q& - 200

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién 6 para la
gjecucion de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
| determipadas personas naturales.

1.4 CLASE DE
CONTRATO

Titulor AUXIEIAR DE ENFERMERIA

1.5 PERFIL Y CALIDAD DE . . . . .. .
LOS PROPONENTES Eé(ggr]enma Labora Cero (0): Segun la Resolucién 125 de 08 de Abril de

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

EL ESPHA Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacion de Técnico Asistencial —Auxiliar de
Enfermeria, para la atencién de la emergencia sanitaria, COVID-19.

Que el articulo 27 del Decreto 1795 del 2000 dispone que a los usuarios del Subsistema de Salud de Ia
Policia Nacional se les presta una atencién integral en la enfermedad general y maternidad, en las areas de
promocion, prevencién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion. Igualmente tendran derecho a que el
SSMP les suministre dentro del pais, asistencia médica quirtirgica, odontoldgica, hospitalaria, farmacéutica y
demas servicios asistenciales en hospitales, Establecimientos de Sanidad Policial, y de ser necesario en
otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Que como es de publico conocimiento y se constituye en un hecho notorio para la comunidad por los medios
de comunicacién prensa, radio y television, el 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y
Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) informé sobre un agrupamiento de veinte (27) casos de
neumonia de etiologia desconocida, con inicio de sintomas el dia 8 de diciembre de la misma vigencia y el
dia 7 de enero del afio 2020 las autoridades Chinas identificaron como agente causante del brote un nuevo
tipo de virus de la familia coronavirus, que fue denominado “nuevo coronavirus”, SARS CoV 2, por similitud
con otros coronavirus conocidos se piensgegue el SARS CoV 2 se transmite prmmpalmente por las gotas
respiratorias de mas de 5 mlcras por el cofftatto directo con las secreciones infectadas y el contacto con las
superficies contaminadas con el virus, por lo gque la Organizacion Mundial de la Salud declaré Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) ante la identificacion del nuevo Coronavirus (COVID-19).
Que el 30 de enero de 2020, el Comité de expertos de la Organizacién Mundial de la salud OMS, emitié la
declaratoria de emergencia de salud Publica de interés Internacional —ESPII, con el fin de coordinar un
esfuerzo mundial para mejorar la preparacion en otras regiones que puedan necesitar ayuda.

Que en las infecciones confirmadas por SARS CoV 2, la presentacion clinica ha variado desde personas
infectadas con pocos sintomas, hasta personas gravemente enfermas e incluso se han reportado muertes
por esta enfermedad y se ha reportado a nivel global un total de 752.583 casos, 36.535 defunciones y ciento
cincuenta y tres (192) paises con casos confirmados, dentro de los cuales Colombia se encuentra incluida,
conllevando la declaratoria de pandemia mundial.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha venido emitiendo una serie de reglamentacion relacionada
con la pandemia, asi:
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humanos y logisticos para enfrent3r la pandemia:

La Directiva Presidencial No. 002 del 12 de marzo de 2020, como mecanismo de contingencia en relacion
con los posibles impactos en la salud de personas que pueda generar el COVID-19 antes coronavirus-,
declarado el 11 marzo de 2020 por la Organizacién Mundial de la Salud OMS, como una pandemia, y con
el propésito de garantizar la prestacion del servicio publico, impartio la directriz de Trabajo en Casa por
medio del uso de las TIC, como medida preventiva y de caracter temporal y extraordinario, y hasta que se
supere la emergencia sanitaria decretada mediante Resolucion No. 385 del 12 de marzo de 2020.

Que las entidades publicas de acuerdo con su naturaleza y desde sus ambitos de competencia deberan
participar en [a ejecucion de las labores tendientes a prevenir, mitigar y atender los hechos o sucesos que
puedan poner en riesgo sanitario a la poblacion Colombiana a raiz de la pandemia COVID-19.

Que el Gobierno Nacional emitié la Directiva Presidencial No. 2 del 12 de marzo de 2020 dirigida a
organismos y entidades de la rama ejecutiva del orden nacional y territorial sefialando las medidas para
atender la contingencia generada por el COVID-19, a partir del uso de las tecnologias de la informacién y
las telecomunicaciones -TIC-.

Que el Gobierno Nacional mediante Decreto 402 de fecha 13 de marzo de 2020, adopto medidas para la
conservacion del orden publico, cerrando la frontera terrestre y fluvial con la Republica Bolivariana de
Venezuela, asi como el Decreto, 412 d@ﬁ%@ﬁ‘é’,’rﬁamo de 2020, cerrando los pasos maritimos, terrestres y
fluviales de frontera con la Republica de Panama, Ecuador, Perll y Brasil hasta el 30 de mayo de 2020.

Que el Ministerio de Defensa Nacional mediante Circular 020-166 del 15 de marzo de 2020, emitio
lineamientos Minimos a Implementar para la Promocion y Prevencion de la emergencia derivada por la
propagacion del Coronavirus (COVID-19).

Que mediante Decreto No. 087 de fecha 16 de marzo de 2020 de la Alcaldia Mayor de Bogota D. C., “Por el
declara la calamidad ptblica con ocasion de la situacién epidemiolégica causada por el Coronavirus (COVID-
19) en Bogotd, D. C.", establecié hasta por seis (6) meses la calamidad publica.

Que el Ministerio de Defensa Nacional mediante Circular 020-169 del 16 de marzo de 2020, emitié las
medidas para atender la contingencia generada por el COVID-19, mediante trabajo en casa a partir del uso
de las tecnologias de [a informacién y las telecomunicaciones -TIC-.

Que las directrices del Gobierno Nacional se encaminan a asignar responsabilidades a los empleadores
publicos, privados, entidades administradoras de planes de beneficios, entre las cuales se encuentra el
hospital central, asi como Instituciones Prestadores de Salud, para entre otras, adquirir los elementos
necesarios para hacer frente a la Pandemia del Coronavirus (COVID-19), para lo cual, se debe contar con
los recursos financieros, humanos y logisticos necesarios para contrarrestar el citado virus, con las
caracteristicas de inmediatez que sustentan los expertos en el tema que se requiere para afrontar la etapa
de contencion, tanto para los usuarios del SSMP, como para el personal administrativo y asistencial que
labora en el hospital central que equivale a 6.323.

Que es necesario tener en cuenter ques€fElfgkpital Central de la Policia Nacional en cumplimiento de su
mision constitucional y legal debe atender [as obligaciones en un doble rol: en primer lugar, es un
establecimiento de sanidad policial de referencia nacional, brindando atencion integral en salud a los 616.396
usuarios del Subsistema de Salud de [a Policia Nacional con recursos cientificos, tecnoldgicos y humanos, a
fin de garantizar su satisfaccion, promoviendo la actividad cientifica, académica e investigativa, y en segundo
lugar,.como responsable del SG-SST Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del personal
de planta, personal uniformado y contratistas

Que el Hospital Central de la Policia Nacional debe proteger el derecho a la vida e integridad personal de los
usuarios del Subsistema de Salud y funcionarios del Hospital Central de la Policia Nacional, para lo cual
requiere adquirir con caracter inmediato, sin ser técnicamente viable adelantar los procedimientos de
contratacién estatal.

El COVID-19 constituye una amenaza a la salud publica nacional y demanda la actuacién de forma
contundente, temprana y agresiva por parte de las instituciones de salud, para lo cual, al interior del
Subsisterna de Salud de la Policia Nacional, es necesario declarar el estado de urgencia manifiesta con el fin
de facilitar la adquisicién de insumos destinados a la prestacién del servicio de salud a los usuarios del
subsistema que presenten la infeccion,

A corte 11/05/2020 se presentan en el mundo 3.986.119 casos confirmados de COVID-19 con afectacion a la
salud piblica de 153 paises, registrando 278.814 fallecimientos, lo cual establece una tasa de letalidad
global de 4,01% (evidenciando ascenso en las 2 anteriores semanas). Una caracteristica importante que se
ha documentado en los casos.prgsentagfidsks /a mayor probabilidad de manifestaciones severas de la
infeccién respiratoria aguda en la poblacion adulta mayor, quienes registran los mayores casos de
mortalidad. Sin embargo, se han evidenciado casos con manifestaciones clinicas severas y requerimiento
de niveles complementarios de atencion, en pacientes jévenes sin patologias de base.

Actualmente en Colombia se registran 11.063 casos confirmados a fecha 11 de Mayo del 2020 de la
enfermedad en un lapso de 65 dias desde que fue detectado el primer caso en la ciudad de Bogoté el
06/03/2020. Extrapolando los datos globales a nuestro entorno Nacional, se debe tener en cuenta que el pais
en la actualidad tiene una poblacion de 48.258.494 habitantes. Analizando Jos datos globales se observa que
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4  CONDICIONES DEL CONTRATO

ST

41 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacién del servicio como TECNICO ASISTENCIAL —AUXILIAR DE ENFERMERIA, para la atencién de
la emergencia sanitaria, COVID-19. Se realizara en el Hospital Central de la Policia Nacional ubicado en la
carrera 59 No. 26 - 21 CAN, y/o donde determine el supervisor del contrato.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizaré cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo con las
especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por ocho (8) horas diarias, (44) horas semanales y
(190) horas mensuales, que se distribuiran en diferentes actividades que se le encomienden, en la forma y
organizacion del servicio.

4.2.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
El contratista debe cumplir con la Prestacién del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion de la garantia
Unica, suscripcion de la carta de inicio y por un total de ciento ochenta (180 DIAS)

VIGENCIA ;1€ DIAS, ... | VALORPOR MES VALOR TOTAL
2020 180. DIAS $1.585.928.00 | $9.515.568,00
TOTAL $9.515.568,00

4.3 FORMA DE PAGO

El ESPHA Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente

proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias calendario siguiente 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 actividades desarrolladas del mes a cobrar
Cuenta de cobro

Certificacién de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

Copia Planilla de pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Salud, pensién y ARL

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

mo oo T

El pago se realizara dentro de los qgincg@ﬁ)ldias calendario una vez presentado el recibo de pago y la
planilla de pago de aportes de salud, pension'y"ARL, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor,
informe de actividades junto con los documentos requeridos por el 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 establecido, o son devueltos por el
Hospital Central por inconsistencias como falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, el
Hospital Central se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha programada en el PAC, aprobado
por Ministerio de Hacienda.

4.3 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO
El supervisor del contrato sera el JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
CENTRAL. Correo electronico hocen.enfer@policia.gov.co o quien haga sus veces, quien verificarad la
gjecucion idonea y el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el
efecto en la resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018.

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

4.5 OBLIGACIONES DEL ESPHA HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Las obligaciones del Hospital Central;Policig Magional, estén descritas en el Anexo No, 3.

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 relacionan en el Anexo No. 4 del presente Estudio y Documentos Previos.



ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

TECNICO ASISTENCIAL ~AUXILIAR
DE ENFERMERIA

2020.

Titulo AUXILIAR DE ENFERMERIA
Experiencia Labora Cero: SEGUN LA RESOLUCION 125 de 08 de Abril de

B neEE
2, HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

No. |  Denomina

1 TECNICO ASISTENCIAL —~AUXILIAR DE
ENFERMERIA

“iviHoras Prestacion

-Servicio:
: =

Honorarios Mes.

$1.585.928.00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADA

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

ACTIVIDADES ASISTENCIAL

UNIDAD DE MEDIDA

HORAS SEMANA

Hacer el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo institucional y a
la hora establecida por la institucién para tal fin junto con el equipo de
auxiliares y enfermeras jefes que entregan y quienes reciben el servicio.

Auditoria

5

Asistir a los profesionales de la salud tratantes en los procedimientos a fin
de coadyuvar en la atencién integral del paciente.

Acompafiamiento

Ejecutar el plan de actividades de enfermeria teniendo en cuenta el tipo
de paciente y su patologia; pacientes de alta, mediana y baja complejidad
realizando todas y cada una de sus actividades con ética y moral de
acuerdo a la normatividad establecida para ejercié de la enfermeria.

informe

Realizar la atencion de ingreso, egreso y de traslado de pacientes de

Gestion

acuerdo a los protocolos instituciones y bajo la ‘seguﬂgi%%eg“pgqiente
Realizar las notas de enfermeria en la historia Chinicaes {P,"PANEL DE
ENFERMERIA Y KARDEX; en orden cronoldgico y de forma clara, amplia,
coherentes, reales (manual o sistematizada) de la atencion del cuidado
basico diario (bafio, cuidados de la piel, cambio de tendidos de unidad,
asistencia a la alimentacién, asistencia a la eliminacion) realizacién de
procedimientos, actividades e intervenciones; inherentes a su patologia y
estado actual.

Gestion

Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos,
examenes realizados y cambios que cbserve en los pacientes, observando
permanentemente su evolucién, signos vitales, administracién y balance de
liquidos y estado general del mismo.

Informe

Administrar y registrar la administracion de los medicamentos, mezclas,
trasfusiones y tratamientos especiales bajo la supervision de la Enfermera
Profesional del turno.

Informe

Realizar la movilizacién y traslado de paclentes de alto, mediano y bajo
riesgo (cuando sea necesario la hard conjuntamente con el personal de
enfermeria del servicio).

Acompafiamiento

Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento

de enfermeria segtn el lugar asignado para el cumplimiento de sus

funciones ejerciendo su profesién con ética y moral; priorizando en todos

los servicios el cumplimiento del protocolo de bieseguridad aplicando las

medidas de asepsia y prevencién de infecciones intra hospitalarias de

acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y seguro
LA : 2 Tl

S

a los pacientes. .

Informe

e "
Participar en los programas docente asistenciales que desarrcllo el
hospital central, direccion de sanidad mediante los convenios con ofros
centros educativos o de formacidn.

Informe

Dar cumplimiento y realizar seguimiento a las directivas institucionales que
procedan para la prestacion del serviclo, participando activamente en las
brigadas de salud programadas por la direccién de sanidad en aquellos
sitios donde la entidad la requiera.

Acompafiamiento

Cumplir con el decdlogo genérico para la atencidon al usuario. trato
humanizado.

Informe

Li{i‘

B Noan e K




20.) El CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién con el
Sistema de Gestién Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

21.) De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha el
Sistema de Informacion y Gestidon del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la informacién
requerida por el Departamento Administrativo de la Funcion 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 [as polizas para ser aprobadas
por la Entidad estatal en el momento en que se e requiera.

23.) Hacer el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo institucional y a la hora establecida por la
institucién para tal fin junto con el equipo de auxiliares y enfermeras jefes que entregan y quienes reciben el
servicio.

24.) Asistir a los profesionales de la salud tratantes en los procedimientos a fin de coadyuvar en la atencién
integral del paciente. - R

25.) Ejecutar el plan de actividades de enfermeria teniendo en cuenta el tipo de paciente y su patologia;
pacientes de alta, mediana y baja complejidad realizando todas y cada una de sus actividades con ética y
moral de acuerdo a la normatividad establecida para ejercio de la enfermeria.

26.) Realizar la atencién de ingreso, egreso y de traslado de pacientes de acuerdo a los protocolos
instituciones y bajo la seguridad del paciente.

27.) Realizar las notas de enfermeria en la historia clinica SISAP, PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX; en
orden cronolégico y de forma clara, amplia, coherentes, reales (manual o sistematizada) de la atencién del
cuidado basico diario (bafio, cuidados de la piel, cambio de tendidos de unidad, asistencia a la alimentacion,
asistencia a la eliminacién) realizacion de procedimientos, actividades e intervenciones; inherentes a su
patologia y estado actual.

28.) Mantener informado a la enfermera jefe sobre los procedimientos, examenes realizados y cambios que
observe en los pacientes, observando permanentemente su evolucion, signos vitales, administracion y balance
de liquidos y estado general del mismo.

29.) Administrar y registrar la administracién de los medicamentos, mezclas, trasfusiones y tratamientos
especiales bajo la supervisién de la Enfermera Profesional del turno.

30.) Realizar la movilizacién y traslado de pacientes de alto, mediano y bajo riesgo (cuando sea necesario la
hara conjuntamente con el personal de enfermeria del servicio).

31.) Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria segtn el lugar
asignado para el cumplimiento de sus funciohes - ejerciendo su profesion con ética y moral. Priorizando en
todos los servicios el cumplimiento del protocolo de bioseguridad aplicando las medidas de asepsia vy
prevencion de infecciones intra hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente, que asegure un ambienie
sano y seguro a los pacientes.

32.) Participar en los programas docente asistenciales que desarrollo el hospital central, direccion de sanidad
mediante los convenios con otros centros educativos o de formacion.

33.) Dar cumplimiento y realizar seguimiento a las directivas institucionales que procedan para la prestacion del
servicio, participando activamente en las brigadas de salud programadas por la direccion de sanidad en
aquellos sitios donde la entidad la requiera.

34. utilizar uniforme totalmente blanco, zapatos blancos de cuero antideslizante, toca, cabello recogido.

34.) CUMPLIR CON EL DECALOGO GENERICO PARA LA ATENCION AL USUARIO. TRATO HUMANIZADO.

US T LulOfes L
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ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

MEC‘[‘)%'SMO CLASEDE | TIPIFIGACION DELOS | ESTIMACION DEL }SSEII(-BEI;‘\E%I((;)S VIGENGIA JUSTEFICA‘(/:IIggN(é(IJABERTURAI
COBEEURA RIESGO RIESGOS RIESGO
AMPARA EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE  EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE POR VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO  (20%) | coNTRATISTA g;(;JNA{: Al (L)Aszlgggng/; l()e% 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
JURIDICO CONTRATO. | DEL VALOR DEL COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
UNICA CONTRELQi0. - DIAS CALENDARIO MAS 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
OPERATIVO | SERVICI
UNICA CONTRATO. DIAS CALENDARIO MAS. FNNSTL:EQDE:ENPCC])?DS_Aé—QR\ﬁg]LCK)PAD °
CINGUENTA
MILLONES  DE AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA _ CON
(850.000.000.00) OCASION DE LA EJECUCION DEL
AL PERSONAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
ASISTENCIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DANOS A TERGEROS | DIFERENTE A VIGENTE POR EL TERMING | CONTRATANTE ~ COMO _ LOS
GARANTIA RIESGO POR MEDICOS U | contraTisTa | DE - LA ViceNcH  DEL | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS, R NTRATO AFECTADOS POR A
CIVIL PROFESIONAL QUIENES : RESPONSABILIDAD ~ PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA. '
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE
CIEN MILLONES
DE, _::~~PESOS
(510000 856.00).
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MEC%';‘SMO CLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | -ESTIMACION DEL AS]LGNACION VIGENGIA JUSTIFICACION
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
LA NO CONSTITUCION | MuLTA  CU%0 CUANDO EL CONTRATISTA
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON NO CONSTITUYA DENTRO
RIESGO TR avieia £ | mese ARy CON LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA e & B | oaae Fhunth | CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL . DIEZ(10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL e T o N CUNC
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL A poLizh CO8 e
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO i
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
MULTAS  CUYO DIA DE RETARDO HASTA POR UN
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) DIAS | AMPARA LA MORA O
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN UNO DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
MULTA JURIDICO PARCIAL {1%) DEL VALOR | CONTRATISTA | gurinan.  ESTA SANCION SE | DERIVADA DEL GONTRATO
DEJADO_. __DE IMPONDRA  MEDIANTE  ACTO | POR CAUSAS IMPUTABLES
CUMPRIR L2700 ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
ENTR ! QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
AMPARA - EL
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
INCUMPLIMIENTO VEINTE POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O  DEFINITVO  DEL
CLAUSULA RIESGO TOTAL CIENTO (20%} CUANDO SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE
PENAL a0 o e ATORIA  DE | DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL  DEL | DEL CONTRATISTA . SE
PECUNIARIA T TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL 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
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

b RRAL N R L Y <)

DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO REQUISITOS

El Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional, hace constar que, una vez
surtido el proceso de seleccion, el profesional, tecndlogo, técnico y/o auxiliar, cumple con los requisitos
determinados por las resoluciones 125 de 08 de Abril de 2020, por las cuales se fijan los requisitos minimos y
honorarios para los contratos de prestacion servicios profesionales, de la Direccion de Sanidad. Asi mismo se
verificé lo siguiente:

1. Se verifico Inscripcién 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, tecndlogo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique)
- Certificacion de experiencia (Este nu.mera} gﬁlgzqu[i%a para personal Administrativo)
e oy T /j"f.

2. Se verifico Inscripcion en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social del
talento humano en salud (RETHUS), el cual cumple con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007,
Decreto 4192 de 2010 y Resolucién 3030 de 2014, por lo que se debera entender que dicho personal se
encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacion 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 ejercié el control al presente profesional para que diligencia los requerimientos
establecidos por la Funcién Publica en el aplicativo en mencién de conformidad con el Instructivo No 026 del 11
junio de 2014 DIPON- DIRAF. (Se anexa Pantallazo de la consuita realizada).

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

4, Se anexa cértificacion de experiencia minima para contratar con el estado {cuando aplique)

5. Se consultd que a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales y/o

contravencionales. (Se anexa certificado de la consulta por la pagina WEB de la POLICIA NACiONAL,/

PROCURADURIA, CONTRALORIA _\{§istem§D %%n Registro Nacional DE Medidas Correctivas RNMC).
= o5 3G &

6. Se solicito el estudio de seguridad a la Seccional de Inteligencia correspondiente y el mismo presenta
concepto favorable para continuar con los tramites administrativos de contratacion de conformidad con el
Instructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON-DIRAF.

7. Se verifico el Certificado de Tribunal Etica Meédica Nacional, Odontolégico o de Enfermeria (segun
corresponda), en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la profesion liberal
que acredita.

8. Se verificé y anexa el examen pre-ocupacional, segun instructivo 004 del 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 Resolucién 37/10 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.




Bogota, D.C., 12 de junio de 2020

Coronel

DOMINGO ALFREDO LOPEZ DALES
Director Hospital Central Policia Nacional
Ciudad.

Respetado sefior,

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de
Sanidad mis servicios como auxiliar de enfermeria , que seran prestados en
hospital central policia nacional , 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 prestacién de servicio, el cual, de acuerdo a lo
establecido en la Ley 80 de 1993 no genera relacién laboral ni prestaciones
sociales y se celebra por el término 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 60 de la Ley 610 del
2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento solicito me sea informado a la direccién:
transversal 15B N° 40-79, correo electrénico: pequita2013.18@gmail.com y
teléfono. 314-269-8232 ‘

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

Atentamente,

L Aana Q;olma ﬂm:m Olodox

FIRMA
NOMBRE: DIANA CAROLINA MORENO OLAYA
IDENTIFICACION: 1.024.555.260
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Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona DIANA CAROLINA MORENO OLAYA identificadoge{) con CC 1024555260 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHOR}-_\’OS No. @61 188031 degde el
11 de junio de 2020, este producto se encuentra Vigente. /

Esta informacién es confidencial, nc es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 11 de junio de 2020, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Solucicnes para el Cliente

Banco de Bogota
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By .. o | T .
7{  ~MORENO OLAYA DIANA CAROLINA - - ..
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% ':’ Es fiel copia- tnmada deiﬂcta Ongmal Yo, 016, de fecha 0S de @1c:embre de 2012, que consta de 270 alumnos, i
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ﬁ'},l, “ Soacka, y ciérra con el nombre de Ldmte 'Valbuena FAdriana. @arolma con documento de identidad Vv. 0S0030-
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:] En Soacha, Cundinamarca, a los \/emtlcmco (25) dias del mes de Noviembre del afio 2014, se feunieron en las h
= instalaciones de la institucion, la Direccion General, Académica y Secrstaria General con el fin de formalizar I {5[—:
:’2,(:3“ certificacién de los estudiantee de dltimo ciclo de la FUNDAGION SAN MATED, persona juridica identificada con oC
]D Nit. 832.008.253-1, con ‘aprobacion oficial autorizada mediante Resolucidn No. 006253 de Diciembre 09 de 2002 . ‘E
jD expedida por la Secretaria de Educacién de Cundinamarca, Acterdo No. 48 del Ministerio de Salud de febrero 12 de l_
— (2002, Modificacidn de Licencia de runolonamlento y Renovacién del Registro del programa como institucion para
Ji

El Trabajo y Desarrollo Humano, Resolucién No. 513 de 05 de junio de 2009y 2074 del 21 de Septiembre de 2010 g%
expedida por Ia Secretaria de l_dubamon de DOdCha SIET N° 513-0. Comprabado &l cumplimiento de los requisitog

legales y académicos pertinenites, asi cormo la culminacion satisfactoria de los - estudios curficulares ,CON una.
intensidad de mil ochocientas (1800) horas se confiere el:
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de C,o'l6n1bia informa:
Que siendo las 14:23:24 horas del 11/06/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024555260
Apeliidos y Nombres: MORENO OLAYA DIANA CAROLINA

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

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

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

‘Si tiene alguna duda con e resultado, consuite las prequntas frecuentes o aceérquese a
las instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direecion: Calle 18A # 68F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogots 0,6,
Atencién administrativa: lunes a
viemes 7:00 am a 1:00 pm y
2:00 prn a 500 pm

Linea de alencidn al ciudadano;
5169700 ext, 30552 (Bogold)
Resto del pals; 018000 910 112
E-mall:
lineadivecta@policla.gov.on

, A M
Presidencia R

Gobierno en

by g fveo
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g CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wen”

o . 14:21:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO

Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA HACION 4 No. 146106193

Bogota DC, 11 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
{SIR!), el(la) sefior(a) DIANA CAROLINA MORENO OLAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nlimero 1024555260:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
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 certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artlculo 174 Ley 734 de 2002).

anos

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene Jas 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
perdida 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 demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en fa pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

JL f@;(% m’g

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (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 Atencidn al Pablico (CAP) )
Linea gratuita 018000910315: decap@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 CONTRALORTA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAT ,
' INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.:

Que una vez consultado el Sist?ﬁla de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy jueves 11 de

junio de 2020, a las 14:22:28; el ntimero de identificacidn, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. /

Tipo Documento CcC s
No. Identificacién 1024555260 { S
Cédigo de Verificacién 1024555260200611142228 - -

pre’y cuaind

sta Certificacion es valida eu todo ¢f Territorio Nacional, giem o el tipo'y niinero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Jos aqui.registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién

220 dé’l,j de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. - oo s

" =0
- DCLA 0 ey vOLTs ‘
ﬁxxm ARGAS'PULIDO

CONTRALORA DELEGADA
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- ORIGINAL: E.P.S, « ~1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL -~
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e me———

REPUBLICA DE COLOMEIA 'FORMULARIO ONICO DE AFiLIAGION Y
Ao apoat SOGIAL E A0 REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS ﬂueva

genle culdando Qente

“Gédiga thuizzmenie sara Sependientes y afiflacionss ol Réguney Subsidiadn’’ NIT 900.158,264-2

FORMULARIO VIiA WEB

L BRYGS BE). TRAMKE Lea utantaments las Instiucclanae anles de dilizsnclar eple larmuariy

71, TiPG O TRAMITE 2.7IPR B ASLIACHIN 8. SEGIMEN

| 5 8. REPDRTE BE Uzon b) By

H A.AF!LIAC:DN[% NOVEDADES A tndbviduat: o c‘imzzn ds lamilia Dﬂ ) ﬁripo. a“mao I:] B, : i €. il D D,Duoﬂdnl ] :.m:l:ﬂ?

i 4. 7RO OE AFRIADO — L CATRARTE . couGe | FEGHA B€ 12 $QLICITUD

{60 cotizanta{X] CF Caeza de Fawiia [ | BE Benoticiaric ]| A Depend [} B.dependiente [57] €. Penst | oia | mes | s

A AFILIACION

U, GAT0S RASICOS BE MENTEFIGACISN { del cotizante o cobvers de famitla)

{B_APELLGS ¥ HOMBNER COMPLETOS

' PRIPIER APELLIDG ﬂ rP (@) APELLIDY \ PRIMER HOMBRE \ LCADION SEGUNDA uauuae

[7.7IPg DoCUBENTE { { ”‘“‘W 5m:u,,gzm'p I m"i s f Pr— lD.CA.-

\menioan 25V B G %352,5(3 ] el | e o7 o 99y
1

. DATSS cwmwﬁamlm

. m«, f-dﬂr;u lu DISCAPACIDAT

i ETwice PTioj 5] wy

11, A.mmmamounfrmmnes
CONGENAYC

Y

13. PURTAJE ¥ NIVEL DEL SIGBEN I‘I-L GHUPQ DE POBLAZIOR ESPECIAL ,!E. ADMINISTRABORA DE REESGOS LABDARALED

Candlchin |
7. INGRESC BASE DE SOTITACHIN - 185

BAQRI(

1x» \BICACIGN o DIRERCION DE FESIDENGIA 201K ! AD | CORITR
nmmn% 19 - I [X] : Smc :

Z,t%&?

i
i cEmAN Y wﬁmmn TosprtrpvieRTe iwaﬁ-nnn TR0 e By FHEC E1J x:mmu;u
§on.c O\ LOGMGLCA BIY? 1, cRad_ILegmasl.coml D)
lV DATOS I nmmm:aciiu BELOS M&HBRGS DEL HUCLED FARILIAT ecd q '
Batos da identiiicacidn def & {Cnyvge ta) sl culizanto
{ 19. APELLIDOS Y NGAURES COMPLETOS ~
i
+ eamwrr apecon KOO LLGGE S SEQUMDO APELLIBD H(,\ I <ICN PRIMER KOMERE p(‘.\ \ SEGUNDD KOMBRE :
i 28 1D DOCUMENTO | - -, | 21, BUNERC DACUMERT:
{ 201w bocu [l efrale o] 3L BiRERD ‘. fOS_ &39 . 233 a] | e, FEGUA HACKIENTO | Q: I £_N9eq [Fomews
nalm bisicas dz Idemilifleacion da fas b yde los
25 NSO DOCUNENTD 26, HUMERD Dt 27 ZRXQEE, FECHA NG NACFIENT N 3. BETAPALIDAD
L | 23, ARELLIDOS Y HOMERES COMPLETOR BE LOB SEREFIGIARION D IDENTIDAD IDENTIGAD TTaT prraL Ry} £ T
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

J\

FONDO DE F‘ENS!ONES OBLIGATQRIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DIANA CAROLINA MORENO OLAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.555.260,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 11 de Junio del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

EOS
Tenga en cuenia:

En esfe momento de su vida, lo gque mas le conviene es estar en urt fondo privado como Potvenir, por gué? porgue esta
acUmulando semanas, ahorranda dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Fllial de AVAL |




POLICIA NACIONAL DE COLONBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MACUINA O COMPUTADOR

1.TiPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorelo o Union Temporal 1.41 Persona Nafural Exiranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Pdblica Naclonal no Financiera 1.13 Persana Juridica Naclonal Sector Privado

1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Piblica Admisisteacion Central Naclonal

1.5 Establecimlento Piiblice Nacional 1,15 Persona Juridica Extranjera Seclor Privado
1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Reglonal sin N|T Espscial
1.7 Municinio 1.17 Resguarda
1.8 Otra Publica Departamental 1.18 Socledad de Economla Mixta
1.9 Otra Pliblica Municipal 1.18 Universidad Pablica

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

-
]
]
-
-
-
]
-
-
-

2, TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadanfa 2.4 Otro Tipo de Doctimento
2.2 Cédula de Extranjetia

[:j 2.5 Pasaporie
2.3 Namero de Identificacién Tributera ™1  26Tarjeta de [dentidad

e B R EEIEIZE @

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION
3.1 Aulo retanedor no grat Contribuyante 3.5 Ganeral no a8 Gran Contribuyente ni Auto retenador

3.3 Gran contribuyente Auforetenedor

3.2 Entidad Estatal & sln 4nlmo do Jucro 3 3.8 Réglmen Cotniin
I:! 2.7 Régimen Simpliflendo

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4NOMBRE O RAZON SOCIAL /7(,\0& Cexalioa Mexens O ]mua«

5,PAIS (- Y \ nm‘a\O\

6.CIUDAD ¢S aaten

7 TELEFONQ Y FAX (7\ \U A 232.

8.DIRECCION Tasy 15 4 w4 -19
9.E-MAIL te St 1’(@2(3\'?)&%@ %mm Loy

0ooooonoixd

L]
E]

(|
[:I

4. INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA @(‘ 2Qchy éf’ O)Och(\/d

—— IEII@EE@IDDDD

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA

ﬂ(nﬂo CQuo 100 ﬂmﬂo Gl&o\o\

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTS

-




M‘*‘”

o, Formulatio dsl Registro Unico Tribitario Vi, NN
é%‘ D E A N . Hoja Principal e TS , -@%i‘%

raz2Mun aemetan y Mo e

a4,

4 Goneeplo L()hL‘l_]Inscnp rién

Espaclo msorvado para | DIAN

4. Nimero de formularlo 14327894728

i

0 R
07212489984(8030) 3056&45!2"'/'59 ye
5. Numero de Identiiicacién Tributara (NIT): 6. DV { 12, Direccién seccional . . 14, Buzén slectdnico
| Impuestos de Bogold
102455526 0|~]g [musedsog 3[2‘[,
IDENTIFICACION «..-T.:r';

24. Tlpe de conbibuyente: 28. Tipo de documenlo: 26. Nomere de {denlificacion: 27. Fecha expediclon: o
1Persona natural o sucesion iliquida ] 2 ] Cédula de ciudadania |1 f:ﬂ {1 ]0 ;2 {4 15 |5 is | 2’&5 ] O i\ I ] | E 019 |0 3 |2 g
Lugar de expedicion 28. Pals; 29, Departamanto: ac\ Tiod ysdfMun ciplo:
coLomBIA [1]6]5])|zogota 0.c. RS Aot 0.. G577
31, Primer apeilido 32, Segundo apeliido . 33, Primer nombre - A"-.&_..- S .‘ 34. les nombres
MORENO OLAYA DIANA | s o 0 CAROLINA

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

:L Fils: 39. Qepartamento; ‘,4“—" 40. Cludad/Municipio;
QLONRIA 116819 tcundinamerca Soacha 5 7 sf z 3’4“'

41 Oiraccion principat
DG1E 10 25BRR OLIVARES

. )
+ 142, Correq slecirénico: !43.Apanadc aérao l«m.Tm»‘funo“I j,r" 45, Teléfonio 2¢
o e ¥ =i
EENNERES i?»zm\l (|13!1l3|2’7l4f3118|33|H{Ii||ii]|l|}<
Lod ::_'; < ChaSIFICACION '
[ Activu’éd ecom.mlca e Ozupzcicn ! -
= Actividad principal »A\.ﬂv‘['!aa—.,rcundar- T Otras actividades 52. Nomero
[ 4& codigo: 47. Facha Infcio actividad: 48, Co.ndo 4, Fachs, .m' ot 3 50, Cédigo: 1 ’ 2 51. Cadigo estavlecimiantos
T P PN ‘. T H i 1 H 1 :
8,6,9,2 201_5'0 211 2 N ,“-x | (IR B I ] || |
- “Réspénsabilidades, Calidades y Atributos ’
ENERERN "~-7 81 9t} |2 43]14] 95 16} 171 1
: ! R
53. Cédigo: 2,00, 1 RN . y , \ . \ , . . . . L
20- Obtencion MIT _ . N
™
- e )
R
w0
Ususzjoz pduaneros Exportadares
1 2 3 | & 5 5 71 e 9 10 | s5.Foma | g5, Tipo | L Servicio 1 i 2 a
. ’ I ¢ T St | §
2 . ! 57. Mod
4. Cédigo: l | ' i Ly , L | | i ’ ! E odo I l i i | L :
.. g l } i lss.cpc [ I ! f l l
| i P ! t 1 l ! | ;

Para uso ex¢lusive de ja DIAY

sowos s (X] wo ] 0. No.ge oo [ | 7] . ot.rosva: (201 510 37T 5"

La Informacicn contenlda en el formulario, serd responsabllidad de quien lo suscibe y en Sin perjuicio de Jas verificaclonss que la DLQN reahce T
cansecuencia cowesponde exactamente 2 la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma aulorizada: .
inaxactitud en aue Incurra podrd ser sancionada, O

Arileyle 18 Dogrote 2460 do Moviembre de 2013 C // N\

Firmia del sallollabte: . 984, Hombre  FIERRQ BARAHONA JOSE F NEY L Q-./
.‘_ Ao /

] g? N C \ ' { _ C [ o 985 Gargo  Analista |
ey ety Tlerena ; Qs
" Facha gane.uc‘ﬁn\mnmnm PDF.JB-DZ-RON 01:24.27Pn)




FORMULARIO UNICO

( DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

o . ... RENTASYACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
OEPARTAMENTO ADMIRISTRATIVO DE LA FU"CIG“ PI]BLICH PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

. DECLARACION JURAMENTADA

ENTIDAD RECEPTORA

11 DE BIENES Y RENTAS

YQy‘ZnM' Fr\(a\\na H(Jrﬁ’ﬁo O\o&@s

IDENTIFICADO CON : cel¥] CcE OTRO[3] MNo. C2UBSS2LA CON DOMICILIO PRINCIPAL EN ﬁ L)
- </aldleital

BI%ECC[ON TELEFONOS

osuriaal 15 BHunAq M2AAR237 -314 249427172
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS

Bs'aNa1'e) Gmcmnmmrq lnmlmcl
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A ©
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Mawselle. Rlaga Beimudez LTS 539 Mama
\lo\m\:} Micarl Tencz Hexena N03232353%2 H\d Q

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAYY EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION l:l, PARA RETIRARME

[[]. PARAACTUALIZACION

[Al,  PARAMODIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION ;
a) Los ingresos y rentas que obfuve en el "{ltimo" afio gravable fueron ;

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS A
GASTOS DE REPRESENTACION o)
ARRIENDOS O
HONORARIOS 0
OTROS INGRESOS Y RENTAS O
TOTAL A
b) Las cuentas corrientes y de aharro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERQ DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
(ana ét" 6(\80/[-(\ P(hm Tan) LT RR0%] Sne (}\Q QO
c) Mis bienes patiimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

-EMPLEADOR -

FORMA FUDBRO01




11 DE BIENESYR ENTAS(CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

o

) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE S0CIO

) En la acivalidad: Sl D NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ [N°

cc.[] ce[] omro[]

Q

) . I 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA »

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

—/\ZC\(\O\ CC\QOLL’]C\ HH{E’@O _ O\Q‘:\IC\ 3 é -0 6'7,02(‘)
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDADY FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBR001




Ubermd y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO' . . ‘, SEGUNDOAPELLIDO{ODECASADA J .| NoMBRES' . . e
HGV(()O | ik Q\CMO\ R SR ;nm Caro Xale)
DOCUMENTO DEIDENT/FICACION ‘_ ssxo | INAGIONALIDAD ™ = -2 .. . PAIS
cc Yoke O PAS O No. 1@2%65%‘7,60 F Q()M O QQL.@'J_ ,E)_(TRANJEBO_O
LIBRETAMILITAR. - ' VR T
PRIMERAGLASE Q NUMERO DM

SEG\JNDA cuxsa Q
I‘EGHA YL-UGAR DENAoIM!ENTo - L

i DFREQGION DE GO RESPONDENG’A N
DIRES
; \fcmumﬁ

FEGHA - DIA O mes [Q& ANO |1 
PAIS 1 Gﬂ\nﬂLL)la e
perTo L UAoky

MUNICIPIO ﬁcgc,'}q

(2 2 FORMACION ACADEMICA

156 wnf?{qf

PAlS (\(\,r\m[nc\ ’

“MUNGIFle - Doac

TELEFONO 2, W’Z{(Q'&‘Z’SZ

EDUCACION BASICA YMEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

MARQUE CON UNAX ELULTIMO GRADO APROBADO { Los GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS GRADOS 60, A11o DE

‘ ‘T[TULO OBTENM_DO’

(oo EUBAGONERIER. T s (/r c\‘\ l\e« Arc(\mm .
PRIMARIA A | MEDIA 1|72 FECHA DE GRADO % ,:;_‘-:r;' e
ﬁ \j"i _-“-_ ’xw o o :i Xl MEs -ANO - :. )

EDUGACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)

“TC-(TECNICA);
es (gsPECiAL]ZAcléN)

ST (TECNoLéelc:A). .
"Ma (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN EBTRICTO ORDEN CRONOLéGico EN MODALIDAD ACADEMICA ESGRIBA
TR (TEcNoLdech ESPECIALEZAD' )
-DOC{DOCTORADO O PHD).
RELAcloNE AL FRENTE el NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (sn ESTAHA 8ibo PREVISTA EN UNA Ls_y)

’ ";un;(UNJ}J:ER&:}'TAR]A),{“‘_,‘.1 :

" TERMINAGION | No. DE TARUETA

MODALIDAD | “Na. SEMESTRES i
" ACADEMICA | "APROBADOS | st =] ; MES - ARO -7 - PROFESIONAL -
e ”) ‘tw%hrﬁ 1\}12laly 9102\1355250

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL

QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAY

(R). B!EN B) O MUY BIEN (MB) :




~ EXPERIENCIA LABORAL: -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRE_STACIQNfDEf‘S';E'Rv'ICIOS EN Esmcrﬁo' 'chb‘s& CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPRESA OENTIDAD

EMPLEO AGTUAL. ) CONTRATO VIGENTE
= - PUBL!GA

PR!VADA

PAlS

4 Oc)(om |;1

EPARTAMENTO ,
(\()l noLfY)CuC(\

MUN!G!PIO

(GCL O\ .

"'Eaqu m?nr’,; l”&@ur\m.l cam

coaﬁso ELEOT‘RON/OO ENTIDAD

TELEFONOS -

 FECHA DE INGRESO B

 FECHA DE RETIRYY

DIA L_L_J MES l__._J ANO l |

AMZ69R2D2.: 3 ‘42661{2’12

CARGO Q CONTRATO AC TUAL

DEPENDENC(A o "

| piREccion -

DIAI ol MEsL_,_]ANo L

i' Efﬁ(ﬁf@ﬂ a8 ENTIE':‘!B
Cu",a \l (;.\/

; MPLEO ok GONTRATOANTERIOR

- ERIVABA | Bl

5 GnrnmL\Ck

DEPARTAMENTE e
U nc\ \(\C\mnx(‘ A

e MUNIQIFI@

X

- @@RR@EL&’QTEQN/@@ ENTIDA'Q":

TELEFONOE .
’ZO’Ll()é’") LIZOHZ\M

ogla
e

F'EQHA QE RETIRQ

FE@HA BE INQRé@Q

AR@@?GQN T@ o
{ X \O.l' PV\Q\WPI\O\

| ik B;U mee [ LJ;U ARQ @@@ 1

DIRECOION -

APREBA 6 ENWQAD "

Q nmL)\O; T

PA/§

DEPARTAMENTO

m u mnmc\‘f At\%{l&?v Am

%)zu,wctplo

| CorRREO ELECTRONICO ENTIDAD

U nc\\_nm‘mmco
TELEFONOS ~

95U,

- .FECHA'DE INGRESOQ..

- FEGHA: DERETIRO.

DIA[ZJEJ MES GS AN [Zg_ﬂ_é]

- EARGO O CONTRATO -

"DfA j1 M'ES”?.ANOFI; ,Q". I'S |

‘| "DEPENDENGIA il

om&ccféN

/f\m(:\\c.( _m(;(KY\PIiC}\:"‘: |

L‘MPRESA © ENTIDAD LR

=T PLA'/‘BL'/CA{..' :

, DEPART_‘AMENZOJ o

| _M,UMcimd_- T

TELEFONOS = . .-

FEGHA DE INGRESO

CARGO O GONTRATO .

B r:JA L,,L,_J MESL,;,J ARG

DEPENDENGIA“' L

NOTA! 8] REQUIERE ARICIONAR MAB EXPERIENGIA LABORAL, IMBRIMA NUBVAMENTE ESTA HOJA,

IREGGION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROSYMESES, ¢ L

TIEMFO DE EXPERIENCM =

SERVIDOR PUBLICO

'EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO.

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Gqﬁ; TIEMPO EXPERIENCIA.

- FIRMA DEL-SERVIDOR-PUBLICO.O CONTRATISTA.....

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO QUE 8 O NO QQ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUC]GNAL O LEGAL; PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBL]COS 0 PARA CELEBRAR OONTRATOS DE PRESTA-
CION DE s&av;c;os GQN LAADMINISTRAC;éN PUBLIGA; ik L

F’ARATCDOS LOS EFEGTDB LEGALES. CERT!FECOVQUE 708 DATOS POR MIANOTADOS EN EL PREBENTE FORMATQ UNICO OE HOJA DEVIDA- SON
VERAGES, (ART(GULO 59, DE LALEY 190/95). SRR SRR ‘ F T

Cludad y fecha de d//lgenclamlento

%m QU(‘J‘

FIRMA DEL SERWDOR PUBLIGO O CONTRAT[STA

OBSERVAC[ONES DEL JEFE DERECURSOS HUMANQS YIO CONTRATOS

.

CERTIFICO QUE LA INFO QU SUMINISTRAA STATADA FRENTE ALDS DOCUME (ESENTADOS CoMo
SOPORTE, * e Sh Ao SERINRC ,

Cludad y fecha’

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No, 016000817770 PAGINA WEB: www,dafp.gov.co




Unidad Medica de'Especiaiistas | Cédigo de prestador de servicios de Ja salud No.11001056590[
Aprobado por [a Secretaria de Salud de Bogotd segiin

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. o o o Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. [3958-T

Especfalista en Gerencia en Salud Ocupacional

Salud ocupacional Licencia No. 9511 de 23’08’2013 Lic. de Prestacion de Serviclos en Seguridad y Salud en el Trabajo
i ‘ Res.7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Solud P

¥ Nit: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Nro '471 93—
FECHA :12/06/2020 HORA:11:3 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: DIANA CAROLINA MORENO OLAYA DOCUMENTO: 10245552860 EDAD. 25 GENERO: F
EMPRESA: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA | TELEFONO: 3142698232 -
: ~ EXAMENES LABOBALES REALIZADOS
Valoracion Medica Laboral |Si Respiratorio Si
Espirometria - Dermatologia _~{Si
Audiometria Si Osteomuscular .—" Si
yi Visiomeiria - - Cardiovascular Si
) Optometria =~ Si Prueba de equilibrio -
; Electrocardiograma - Radiclogia Tunel/carpo |-~
v Psicologia Laboral - . : Radiologia Columna -
."';' Vacunas - R Radiologia Torax -
!:' LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
; ,‘ Cuadro Hematico IVG_ [Si Parcial de Orina -
y Glicemia Si HH-Grupo Sanguineo |-
E‘ Colesterol Si ) KOH Ufias -
L Trigliceridos Si : . Frotis:Faringeo -
’ Serologia - Coprologico .
: CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
)-
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado --
! Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo - No Apto Para Este Cargo [--
5 Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel - -
; Examen PEBI(/)DICO Satisfactorio l--/l Examen de EGRESO Satisfactorio --
;_} HepatitisB: 1“3//08/20032“28/09/2003 ‘3}1/2/08/2020 .T.Viral: 127/6/20267_E|ebreAmanlla 06/06/20. Tetanos"l/"'08/04/1 32°08/05/13 3°:08/10/13.
> 4°08/10/2014. Hepatitis A ¥2/06/20. Vaficela:12/06/20. Influenza:12/06720.AcHA:Menor 0.10 (No Reactivo) AcHB: Reactive:22.5 mUl/ml (Reactivo:
9 Mayor 11 mUl/mi}.
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
Higiene Postural Si| Uso de Doble Proteccidn Auditiva -~ | Evitar Posturas Prolongadas Si
Pausas Activas Si | _Control Optometrico Periodico Si | Uso de Medlas de Compresién Graduado  |[--
Ergonomia del Puesto de trabajo Si| Uso de Lentes Permanentes Si | Valoracién y Manejo en IPS --
Uso de Elementos de Proteccién Personal  [Si| Uso de Lentes Vision Cercana -- | Dieta - Ejercicio Fisico -
Valoracién por I1PS de Medicina Laboral --_|_Control de Tension Arterial -_|_Control Esbirémetria ] -
: Control Audiometrico -- | Estilos de Vida Saludable Si | Gontrol Médico Ocupacional Anual Si
‘ Examen Osteo-Musgular Normal Si

CONSENTIMIENTO INFORMADO {De lectura Obligatoria)
He comprendido el propdsito, los berneficios, la interpretaciany los r:e5gos del examen médice, paraglinica(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que lasg puat:\s suministradas por mien estos exdmenes y presentes en este documento son
veraces y campletas. Entendiendo que - t eso es voluntario y libre de toda cohesldn y que tuve s aportunidad de retirar
mi consentimnen{c antes de que se realhr, rupbas ‘fui informado de las medidas que el profemonal de salud ocupacional de

¢ la Emprasa y de los cuales recibiré los resultados y asegura ebtar de acuerdo
= Ielduy comprendido a la parfeccidn lo anterior y que estoy en la capacidad de

T 1 IGMIVILIM T INUMIVIVYIM ~ lebwyiue i,

‘F/irma_Trabajador
/7@{\0\ C‘C_]VOI e Houeﬂo Gl

c.c.No J(4245 5§ Carr

=

,__'b_ e

D

: Realzce SUs. examenes en Ir nsz‘xtucronps medicas
‘ apl obadtrs por ! la Secretal i Dzsmtal ([e S(dud

= mMMVIMAVI BV
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mbiana para la
tegral el Salud

Nit.:901.990.975-9
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Asistio a la Actualizacién Tedrico-Practics en |
ATENCION INTEGRAL A VICTM AS DE VIOLENCIA SEXUAL

Realizada el dia 16 de

-y

g

Marzo de 2020 ‘en Bogets D
20 (veinte) horas

C

H

con una infensidad de
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