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cODIGO: 2”BS-FR-0004
FECHA: 15/01/2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

NEIVA, 26 de enero de 2021

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO-CLINICA DEUIL DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA.

CODIGO SEGMENT FAMILIAS CLASES PRODUCTQOS
QS
11 DESCRIPCION GENERAL 85101601 Servicios de | Servicios Personas | Servicios de
DEL OBJETO Salud integrales de enfermeria.
b de la salud. | soporte
de
prestacion
de
Servicios
de la
salud.

El valor total es de CATORCE MILLONES DOCIENTOS
SETENTA Y TRES MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y DOS

-2 VALORESTIMADO PESOS M/CTE ($14.273.352,00) M/LEGAL Vigencia 2021.

Plan de Compras N° 049 < Recurso 16 -Rubro 02-02-02-008-03-09,
PROGRAMA “Q" GASTOS PERSCNAL ADMINISTRATIVO Y
ASISTENCIAL, CATORCE MILLONES DOCIENTOS SETENTA Y
TRES MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

1.3 CERTIFICACION PLAN {$14.273.352,00) M/LEGAL Vigencia 2021.
ANUAL DE
ADQUISICIONES RECURSO [ VIGENCIA | VALOR VIGENCIA
Resolucion 001 16 2021 | $14.273.352.00
VALOR TOTAL DEL
Del 01/01/2021 CONTRATO $14.273.352,00

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

1.5 PERFIL Y CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

Titulo: Técnico auxiliar de enfermeria

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

1} Se requieren los servicios de un Auxiliar de enfermeria para prestar un servicio de salud que permita el
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes que pertenecen al subsistema de salud de la policia nacional,
realizar consulta y demas actividades que el programa requiera, teniendo en cuenta que no existe el recurso
humano suficiente (personal de planta).

I} Asegurar la prestacion del servicio de salud por un bien en la red propia y la red externa.

i) Existiendo la vacante, la cual debe ser cubierta con una persona mediante la modalidad de contrato




de prestacion de servicios, previo proceso de seleccion de acuerdo a la normatividad vigente que

rige para la materia, el profesional de salud a contratar debe contar con el conocimiento y practica

como AUXILIAR DE ENFERMERIA, con direccionamiento a la parte asistencial, teniendo en cuenta

que |a planta de personal del Establecimiento de Sanidad Policial Complementario, Clinica DEUIL es muy reducida,
haciéndose necesaria ampliarla en cuanto al perfil mencionado, para asi contribuir en una mejor cobertura en la

prestacion de los servicios de salud que se maneja en el Establecimiento de Sanidad Policial Complementario, |
Clinica Deuil. |

2, FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

De conformidad con lo dispuesto en el decreto 1082 del 26 mayo 2015 en el articulo 22.1.2.1.4.9 que establece: “para la
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion ia entidad estatal podra contratar directamente con la persona
natural o juridica que este en capacidad de ejercer el objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad y la experiencia
directamente relacionada con el area de que se trate, sin que sea necesario que haya obtenido previamente varias ofertas de
Io cual el ordenador del gasto debera dejar constancia escrita”.

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

Técnico en Auxiliar de enfermeria

3.1.1.2 EXPERIENCIA

Experiencia laboral: cero (0} de acuerdo a la Resolucion 125 del 08-04-2020.

3.1.1.3 HABILIDADES

comunicacion aral y escrita.

Percepcion sensorial.

Habilidad para el trabajo en equipo en ambientes multiculturales.

Manejo del estrés.

Trabajar con precision dentro de los limites, tolerancias o normas establecidas.
Tener habilidad en el manejo de sistema.

3.1.1.4 FORMACION:

*Auxiliar de enfermeria.

*Debe certificar que se encuentre debidamente capacitado y certificado en reanimacién cerebro cardiopulmonar (RCP)
basico en instituciones legalmente acreditadas en el Pais y avaladas por el Ministerio de Educacion Nacional, dicha
certificacion no debe superar los dos (2) afios de actualizacion.

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

La prestacion de servicio técnico y apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria para referencia de! Establecimiento de
Sanidad Policial Complementario, Clinica Deuil, ubicada en la carrera 22 sur N° 262-21 fronteras del milenio, y/o en el lugar
que se requiera la prestacion del servicio, de conformidad con el objeto del contrato.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se hara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo N° 2, de acuerdo a las especificaciones
técnicas relacionadas en el Anexo N° 1, por ocho (08) horas diarias, para un total de cuarenta y cuatro (44) horas
semanales y ciento noventa {190) mensuales.



PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘ 3 o
El contratista debe cumplir con la Prestacién del Servicio, el cual iniciara a partir dg Ja aprobacidn de la garantia Unica y
suscripcion de la carta de inicio y se realizara por un total de (9) nueve meses vigencia 2021.

VIGENCIA TIEMPO VALOR MENSUAL VALOR TOTAL
2021 o meses - 1,585.928,00 $14.273.352.00
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ $14.273.352,00

4.3 FORMA DE PAGO

La Unidad Prestadora de Salud Huila, se obliga a pagar el valor del presente contrato al Contratista, por mensualidades
vencidas a razon de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
($1.585.928,00) M/LEGAL.

El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago y la planilla de pago de
aportes de salud, pension y ARL, certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor, informe de actividades junto con
los documentos requeridos por la Unidad Prestadora de Salud Huila, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del
Plan Anual de Caja (PAC).

4.4 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera YERLY CATERINE RODRIGUEZ CALLEJAS, o quien con posterioridad designe el jefe del
Establecimiento de Sanidad Policial Complementario, Clinica Deuil, quien verificard la ejecucion idonea periodicidad
mensual de los informes de supervision y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas
para el efecto en la resolucion ‘00080 del 15 de enero de 2018” por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual

de contratacion de la Policia Naciona! adoptado mediante resolucion 03048 de 2014.
4.5 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en los Anexos N°. 2
4.6 OBLIGACIONES DE LA UNIDA PRESTADCRA DE SALUD HUILA
Las obligaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila estan descritas en el Anexo N°. 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)
son,
Se relacionan en el Anexo N° del presente estudio previo.

6. ANEXQOS DEL ESTUDIO
Son anexos del presente estudio previo.

Anexo N° 1 Condiciones técnicas

Anexo N° 2 Obligaciones generales del contratista

Anexo N° 3 Obligaciones generales del contratante

Anexo N° 4 Estimacién, tipificacion, asignacién de riesgos y determinacion de garantias.

Anexo N° 5 Constancia de idoneidad y experiencia.

Anexo N° 6 Constancia de la oficina de talento humano, donde certifica g en la planta de personal no
existe personal con el perfil solicitado disponible.

Propuesta o Carta de ofrecimiento de Servicios.

Hoja de vida en el formato de la Funcidn Publica con la declaracién de bienes y rentas (a partir de} 1° de
enero del 2012 ademas debe ser diligenciada por el contratista en el aplicative SIGEP)

Certificado de antecedentes penales vigente, expedido por la Policia Nacional.

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

Paz y Salvo Fiscal de la Contraloria (Verificacion en Boletin de Responsables Fiscales).

certificacién Bancaria sobre cuenta activa.

Formato informacidn de terceros.

Certificacion plan de adquisiciones.
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1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

ANEXO N°. 1

CONDICIONES TECNICAS

Perfil y calidad de los proponentes

Titulo: Auxiliar de enfermeria
Experiencia Laberal: cero (0) de acuerdo a la Resolucién
125 del 08/04/2020.

2, HORAS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

::NQ" :

1 TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

T e

‘Horas Prestacion Servicio

‘Honorarios Mes

$1.585.928,00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

El contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

ACTIVIDADES

ACTIVIDAD
ESPECIFICA

HORAS
SEMANA

CANTIDAD
POR MES

ENUNCIE SI LA ACTIVIDAD HACE PARTE DE ALGUN
PROGRAMA O ACTIVIDAD ESPECIFICA

CONSULTA
EXTERNA

CONSULTA

PROCEDIMIENTO

ADMINISTRATIVO

C.E PROMOCION Y
MANTENIMIENTO

CONSULTA

44

190

1) EI CONTRATISTA brindara una atencién de calidad con
humanizacion a todos los pacientes en el servicio de URGENCIAS,
CONSULTA EXTERNA, PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, REHABILITACION,
REFERENCIA Y CONTRAREFECNIA y en los NAI.

2) EI CONTRATISTA realizara el recibo y entrega de turno a través
de la ronda, en las cuales debe asistir el personal entrante y saliente,
cumpliendo con la politica de Seguridad del pacientes, prevencién
de Infecciones asociada a la atencién en salud, dando un trato
amable y respetuoso a los usuarios que se encuentran
hospitalizados en los diferentes servicios de la Clinica.

3) EI CONTRATISTA ejecutara su trabajo velando por la intimidad y
el confort dei paciente.

4) EI CONTRATISTA realizara la clasificacion de los desechos
peligrosos en cumplimiento a la normatividad vigente para la gestion
integral de los residuos hospitalarios y similares en Colombia, segtin
protocolo Institucional

5) EI CONTRATISTA realizara limpieza y desinfeccion de la unidad y
el servicio, segln protocoio de Limpieza y Desinfeccién y Manual de
Bioseguridad estipulados por la Clinica.

6) EI CONTRATISTA realizara la toma de paraclinicos y
administracion del tratamiento, segun lo ordenado por el médico
tratante.

7) EL CONTRATISTA se compromete a estudiar las guias de manejo
Médico y protocolos de Enfermeria con el fin de contribuir a la
atencion integral y segura de los usuarios de la Clinica DEUIL y dejar
el registro en la Historia Clinica.

8) El CONTRATISTA participara en las reuniones, capacitaciones y
comités de ley programados en la Institucién (presencial o virtual).

9) EI CONTRATISTA trabajara en equipo ordenadamente y cuidara

-




PROCEDIMIENTO

REFORMULACION

ADMINISTRATIVO

CONSULTA

URGENCIAS PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO
PROCEDIMIENTO
CIRUGIA

ADMINISTRATIVO

HOSPITALIZACION

CONSULTA,
EVALUACION Y
EVOLUCION

PROCEDIMIENTO

ADMINISTRATIVO

APOYO
DIAGNOSTICO

PROCEDIMIENTO

los elementos o equipos biomeédicos ¢ quirdrgicos del servicio.

10) El CONTRATISTA realizara la Administracién y supervisién de
los medicamentos teniendo en cuenta las Politicas de Seguridad del
Paciente y Prevencién de Infecciones asociadas a la atencién en
Salud.

11) EIl CONTRATISTA informara a los familiares y pacientes sobre la
normatividad de los servicios.

12) EL CONTRATISTA ayudara a los pacientes para que realicen su
higiene personal.

13) EL CONTRATISTA realizard material (gasas, apdsitos,
torundas), para llevar a centrai de esterilizacién segun necesidad y
se compromete a realizar todo procedimiento con eficiencia y
eficacia.

14) EI CONTRATISTA. Realizara lo indicado en el instructivo 022 del
17 de agosto de 2012 “GUIA DE UNIFORMES ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVO DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL” en cuanto al uso de
uniforme y dotacién

15) EI CONTRATISTA ejecutara las horas programadas en [a macro
agenda acordada con el Jefe de la Clinica con anticipacion, y si
requiere cambiaria se debe de informar como minimo con 8 dias de
anticipacidn para evitar afectacion o retrasos en la atencion
asistencial de los usuarios.

16) El CONTRATISTA realizara atencién de ingreso y traslado de
pacientes de acuerdo a los protocolos institucionales y bajo la
seguridad del paciente.

17) EI CONTRATISTA ejecutara las notas de enfermeria en la

historia clinica SISAP, PANEL DE ENFERMERIA KARDEX; en orden

cronolégico y de forma amplia coherentes, reales (manual o
sistematizada) de la atencion del cuidado basico diario, {bafio,
cuidado de la piel, cambio de tendidos de la unidad, asistencia de la
alimentacion, asistencia de la eliminacion) realizacion de
procedimientos, actividades e intervenciones inherentes a su
patologia y estado actual.

18) EIl CONTRATISTA informara at enfermero Jefe sobre los
pracedimientos, examenes realizados y cambios que se observen en
los pacientes, vigilando permanentemente su evolucion, signos
vitales, administracion y balances de liquidos y estado general del
mismo.

19) El CONTRATISTA se compromete a estudiar las guias de
manejo Médico y protocolos de Enfermeria con el fin de contribuir a
la atencidn integral y segura de los usuarios de la Clinica DEUIL y
dejar el registro en la Historia Clinica.

20) El CONTRATISTA realizara las demas funciones que sean
asignadas por el jefe inmediato que sean acorde a la naturaleza de
su cargo.

21) EIl CONTRATISTA brindara una atencién de calidad con
humanizacion a todos los pacientes en el servicio, segun las
necesidades del plan de contingencia pandemia por COVID 18.

22) El CONTRATISTA vigilara y tomara los signos vitales. control de
liquidos administrados e eliminados, asistird en las actividades de
confort del paciente, segun !a planificacion de las actividades de
enfermeria avisando al Jefe de enfermeria cualquier hallazgo fuera
de los parametros en forma inmediata.

23) EI CONTRATISTA cumplira con la Politica de Seguridad de!
paciente segun los lineamientos emitidos por el Ministerio de
Proteccién Social adoptados por la DISAN.

24) EI CONTRATISTA realizara egreso de los usuarios en los libros
y en el sistema y entregar devolutivos.

25) El CONTRATISTA realizara las evaluaciones de Escuelas de
Eficiencia dispuestas en el aplicativo SISAP Web, estipuladas segun
cronegrama indicado por la UPRES Huila.

26) El CONTRATISTA aplicara la politica de seguridad del paciente
segln lo mencionado en el Instructivo 009 , realizara reporte de
incidentes y eventos adversos.

27) EL CONTRATISTA diligenciara !a hoja de vida en el Sistema de
Infarmacion y Gestion del Empleo Publico (SIGEP. 2) con los
documentos soporte de la informacién consignada, debidamente
cargados en el mismo (www.sigep.gov.co, Enlace "Servidores
Publicos.

28) EL CONTRATISTA cuando se encuentre en el servicio de

-
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ADMINISTRATIVO

APOYO
TERAPEUTICO

CONSULTA

ADMINISTRATIVO

consulta externa y promocion y manteniendo de |la Salud participara
en las auditoria de la secretaria de salud mostrando una actitud
practica y de mejoramienta continuc de la Calidad dando
cumplimiento a los hallazgos encontrados.

29) El CONTRATISTA solicitara los cambios de turno (maximo tres al
mes), con anticipacion y previa autorizaciéon de la coordinacion de
Enfermeria y debera quedar plasmado en el fibro las firmas de ias
personas responsables del cambio de turno, el no cumplimiento
acarreara el respectivo llamado de atencién a la hoja de vida.

30) EI CONTRATISTA realizara diligenciamiento en los aplicativos de
SISVESCO - SIVIM - BAI

31) EI CONTRATISTA entregara al supervisor de contrato la cuenta
de cobro con sus respectivos soportes de aportes a salud, pension y
ARL legales cada mes y realizara cargue de las mismas en el
GECOP Il los primeros 05 dias de cada mes.

32) EI CONTRATISTA Realizara el seguimiento durante el turno a
las ayudas diagnésticas (Laboratorios e Imagenes diagnosticas), y
tratamiento segtin ordenado por el meédico tratante.

33) EI CONTRATISTA dara uso adecuado de los Elementos de
Proteccién Personal EPP( Guantes, bata, gorro, tapabocas, Kareta)
de forma obligatoria durante la jornada faboral. El no uso de los
mismo, generara llamado de atencion a la hoja de Vida.
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11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

ANEXO N°. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Contribuir con el desarrollo del establecimiento de la Unidad Prestadora de Salud Huila donde preste sus servicios,
revisando y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios.
Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econoémicos) incluida la propiedad
intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por el ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL
COMPLEMENTARIO CLINICA DEUIL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, para la debida ejecucién de
las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la
institucion a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafos o pérdida que sufran estos, a
excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Codigo Civil,
pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al
CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se hara mediante inventario, el cual tendra
fecha de suscripcidn la misma en que se inicie el contrato.

Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el 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.

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

Ejercer su profesiébn con moral y ética.

apoyar cuando sea necesario o lo disponga LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA a los profesionales de planta
en los comités asistenciales, académicos y administrativos de casos especiales en las funciones administrativas que lleve
a cabo el ESTABLECIMIENTO DE SAN!DAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEUIL para los cuales sea
designado, asumiendo con responsabilidad y ética profesional sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales.

Rendir los informes que la Direccion de Sanidad y el Establecimiento de Sanidad Policia Complementario LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA - CLINICA DEUIL requiera dentro de los plazos determinados.
Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que se requieran.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion
y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos que puedan
presentarse.

Es obligacion del contratista cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral en los términos
del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de
2003, Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007 modificada por el Articulo 36 del Decreto 126 de 2010 y Ley 1562 de 2012 lo
cual se constituira en requisito previo para cada uno de los pagos pactados; siempre y cuando el plazo del contrato sea
superior a tres (3) meses. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera
causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante
liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucion del contrato se observe la persistencia
de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacioén a la clausula excepcional de caducidad
administrativa.

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, pacientes y demdas personas con que tenga relacion con ocasién de la
prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres.

Dentro de los Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion del contrato, el Contratista debera presentar al
supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el téermino de su
ejecucion, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las tareas del objeto contractual.

E! 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 relacion con el Sistema de Gestion Integral
(MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

Atencion a usuarios del subsistema de Salud de la Policia Nacional en el servicio de medicina general.

Presentar a la coordinacion meédica y lider de ESPCO las macro agendas mensuales y en caso de alguna modificacion en
su macro agenda dar a conocer por escrito con 8 dias de anticipacién al Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Clinica
DEUIL.

. Cumplir con lo estipulado en el instructivo 022 del 17 de agosto de 2012 “GUIA DE UNIFORMES ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVO DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL”, en cuanto al uso de
uniforme y dotacion.

. Cumplir con lo estipulado en la directiva permanente 001 del 03/05/2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y
REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO PCOR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y
PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADQ DEL SERVICIO” Responsabilidades de los
profesionales de salud.



19.

20.

21.

22.
23.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
39.
40.
41,

42,
43.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

. El contratista cuando en ejercicio de su profesion deba prescribir actividades y procedimientos médicos y medicamentqs
debera acogerse a la Resolucion N°438 del 28 de Noviembre de 2017, el Acuerdo 052 dei‘ 01/04/2013 del Consejo
Superior de la Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y las guias de manejo establecidas y que se
establezcan en la Direccion de Sanidad Policial cuando a elio haya lugar.

Realizar el correcto diligenciamiento de las historias, en cumplimiento con las exigencias legales y éticas articulos
ARTICULO 3: CAR ACTERIZACION DE LA HISTORIA CLINICA. Define: racionalidad cientifica: para los para efectos de
la presente resolucion , es la aplicacion de criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud
brindadas a un usuario, de modo que evidencia en forma logica , clara y completa el procedimiento que se realice ante
las investigaciones de condiciones de salud de! paciente.

De acuerdo al manejo de la formulacién manual Unicamente se realizara ante la eventualidad de la caida del sistema, se
debera registrar en el libro y / o formato designado para ello y se hara responsable de entregar la colilla a la enfermera y/o
persona encargada del manejo y custodia de las formulas, de lo contrario de hara responsable al profesional de la perdida
de este documentos legal el cual esta siendo objeto de constantes auditoria.

Atencion a usuarios del subsistema de Salud de la Policia Nacional en el servicio de medicina general.

Apoyo a los diferentes programas de promocién y prevencion del ESPAM.

Presentar diariamente registro de inasistencias consultas extras y pacientes atendidos.

Asistir a las diferentes reuniones y capacitaciones establecidas por la DISAN, Y ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
POLICIAL CLINICA DEUIL.

Restituir al ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEUIL los elementos que
haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso que se hayan suministrado. .

Cumplir con los requerimientos establecidos por el SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE
SANIDAD Y EL AMBITO NAGIONAL (UNIDADES PRESTADORAS Y AREAS DE SANIDAD).

Cumplir con los protocolos y procedimientos establecidos en el Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la
Atencion de Salud y otras actividades del Establecimiento de Sanidad Policia Complementario Clinica DEUIL.

Cumplir con los protocolos de bioseguridad establecidos por la Direccion De Sanidad De La Policia Nacional.

Participar de los comités que programe el lider Ambiental y/o funcionaric de Planeacion del Establecimiento de Sanidad
Policia Complementario Clinica DEUIL

Cumplir y participar de las campafias ambientales implementadas por el lider Ambiental y/o funcionario de Planeacion del
Establecimiento de Sanidad Policia Complementario Clinica DEUIL.

Cumplir con la implementacion de las Buenas Practicas Ambientales que programe el lider Ambiental y/o funcionario de
Planeacion del Establecimiento de Sanidad Policia Complementario Clinica DEUIL.

Implementar planes de mejora, derivados de las observaciones establecidas en las auditorias sanitarias y ambientales de!
programa de Gestién Ambiental.

Procurar el cuidado integral de salud.

Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud de acuerde a la
normatividad vigente.

informar oporiunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.
Participar en las actividades y contribuir al cumplimiento de los objetivos de capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo definido en el plan de capacitacién del SG-SST.

Informar a Supervisor de! contrato la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités de Seguridad y
Salud en el Trabajo o la Administradora de Riesgos Laborales.

Informar oportunamente al supervisor del contrato toda novedad derivada del contrato.

Conocer la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando le sea solicitado.

Allegar de manera inmediata al supervisor del contrato, las incapacidades medicas que se generen para ser tramitadas a
la oficina de contratos.

Desarroliar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST, que las normas legales
vigentes y/o la Policia Nacional hayan considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista
a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

Evidenciar la activa participacion en las actividades que la Policia Nacional o el contratante desarrolle en materia de
promocion y prevencion de riesgos laborales.

Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la ejecucion
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados con la tarea contratada.

Participar en todas la actividades del plan de emergencias que se programen por el contratante para el area donde
desarrolle sus tareas y/o actividades.

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el
diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecle durante la ejecucion de la
actividad contratada.

Practicarse los examenes ocupacionales que la Policia Nacional o el contratante programe al contratista durante la
ejecucion contractual.

Hacer entrega al supervisor del contrato, los documentos que requeridos que evidencien los aportes al Sistema de
Seguridad Social, pago aportes a pension y ARL segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista.



53.

54.

Policia Nacional.

El contratista debera velar por la correcta segregacion de los residuos hospitalarios, peligrosos y similares generados por
la prestacion de los servicios en las diferentes Unidades Médicas pertenecientes a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
HUILA.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos, con el fin de evitar traumatismos en el proceso
de ejecucidn del contrato.



ANEXO N°. 3

OBLIGACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del
objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través del Establecimiento de
Sanidad Policial Complementaria, Clinica Deuil 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 idénea y oportuna del objeto a contratar.

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

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobra de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno al Establecimiento de Sanidad Policial
Complementario, Clinica DEUIL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades 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 desarrollo del objeto del
contractual.

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



ANEXO N°. 4

ESTIMACION, TIPIFICACI()N, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
[ WMECANISMG = I GRS
pe - gfuss ./ BE_| USTIFICACION. ‘COBERTURA /
cOoBERTYRA | RIESGO.. B oo TORA
AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTQ DURANTE EL
PLAZO  DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEl CONTRATO
VEINTE POR VIGENTE POR UN TERMING | LA ESTIMACION DEL RIESGO
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL | CIENTO  (20%) CONTRATISTA | 'GUAL A LA VIGENCIA DEL | CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
UNICA JURIDICO CONTRATO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60) | CONTRATO COMO QUIERA QUE
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS SE PREIENDE EL PAGO
PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN tOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA ]
AMPARA EL RIESGO DE MAtA
CALIDAD  DEL  SERVICIO
) CINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMING ggﬁ;\g;ﬁo “:‘, \Q'Gﬁgg'g ,\El’,fé
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO = (50%) | ovrpatista | IGUAL A LA VIGENCIA DEL BUSCANDO  RESARGIR L1
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL | © CONTRATO ¥ SESENTA (680} | pETRIMENTO GAUSADO A LA
CONTRATO DIAS CALENDARIO ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
CINCUENTA
MILLONES DE
(450 ggg%(s)o 00) AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS
'L PERSONAL POR EL  CONTRATISTA CON
) ASTSTENCIAL OCASION DE LA EJECUCION DF
) DANOS A TERCEROS DIFERENTES A ) CONTRATO AMPARADO, Y SERAN
GARANTIA RIESGO POR MEDICOS U CONTRATISTA | TERMINO IGUAL ALA BENFFICIARIOS ~ TANTO (A
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS EJECUCION DEL ENTIDAD CONTRATANTE COMO
PROFESIONAL. QUIENES DEBERA'N CONTRATO. LOS TERCEROS QUE PUEDAN
SUSCRIBIRLA POR RESULTAR AFECTADOS POR LA
RESPONSABILIDAD  PROFESIONAL
; LA SUMA DE CIEN DE CONTRATISTA
MILLONES DE :
PESOS
{$100.000.000,00)
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO CUANDO EL CONTRATISTA NO—‘
DENTRO DEL | VALOR SE CONSTITUYA DENTRO  DEL !

TERMINO Y EN LA

LIQUIDARA CON

LA MULTA SE APLICARA

TERMINO Y EN LA FORMA

MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE EN UN | ooioo oo | POR CADA DIA DE | PREVISTA EN EL CONTRAIO O
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO RETARDO Y HASTA POR | EN  ALGUNO  DE  SUS
ALGUND DE SUS | DOS (0.2%) DEL DIEZ{10) DIAS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL GARANTIA UNICA
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
UNICA
LA"MULTA SE APLICARA | AMPARA 1A MORA G
POR CADA DIA DE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTAS  CUYO RETARDO HASTA POR UN | ALGUNA OBLIGACION
LA A PLAZO DE QUINGE {15) | DERIVADA DEL CONTRATG POR
CIoars coE DIAS CALENDARIO QUE SE | CAUSAS  IMPUTABLES AL
GO INCUMPLIMIENTO BASE  EN UN gEIECOTEAR‘;DDEﬁngAL?OA CONTRATISTA
RIESGC :
MULTA JURIDICO PARCIAL CERO  PUNTO | CONTRATISTA | ENmin n eSTa SANCION
CINCO 0.6%) DEL 3
Uatop O ol DEL SE IMPONDRA MEDIANTE
o Mo ACTO  ADMINISTRATIVO
i MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A
ELLA i
EL VEINTE POR GIENTO | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO |
{20%) DEL VALOR TOTAL | PARCIAL O DEFINITIVO DELL
: INCUMPLIMIENTO VEINTE POR DEL CONTRATO GUANDO | CONTRATO POR PARTE DEL
| cLausuLA RIESGO ot CIENTO  {20%) SE TRATE DE | CONTRATISTA . SE BUSCA EL
© PENAL o DECLARATORI  De | DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL | PAGC PARCIAL ¥ DEFINITIVG
PECUNIARIA DECLARATC TOTAL DEL DEL  CONTRATO Y | DE LOS PERJUICIOS QUE St
CONTRATO PROPORCIONAL AL | CAUSEN A LA ENTIDAD

INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO




ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

Numero 1 2 3

Clase Generat General General

Fuente Externo Externo Exerno

Etapa Seleccion Ejecucion Ejecucion

Tipo RIESGO OPERACIONAL RIESGO OPERACIONAL RIESGO OPERACIONAL

. Que no se firme el | Que si el contratista es de sexo femenina tenga

Descripcion Que no se presente . "
personal profesional para el contrato que suspender el contrato por periodo de gravidez.
proceso de seleccion

Que se genera un

Consecuencia de la ocurrencia del evenlo

Iniciar un nuevo proceso de
contratacian

desgaste administrativo y
retraso en el desarrollo de
las actividades propias del
proceso requeridas.

Que se presten Ios servicios
de manera inadecuada

Que se genere incertidumbre por el seguimiento a
ias procesos que desarroila el contratista.

Suspensian de |05 sefvicios.

Probabilidad

3 3 3
N impacto 1 4 4
Calificacién total 4 7 7
Categoria
Riesgo bajo Riesgo bajo Riesge bayo
LA quién se le asigna? UPRES HUILA Contratista Contratsta

Tratamiento/ Controles a ser implementados

Evitar el riesga

Reducir la probabilidad de
la ocurrencia del evento

Aceptar el Riesgo

Probabilidad 2 1 1
Impacto 2 2 2
Valoracion del riesgo 4 4 4
Categoria Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo
Afecta el equilibrio econémico def contrato
8l S Sl

Persona responsable
tratamiento

por implementar et

Supervisor dei contrato

Supervisor del cantrato.

Contratista
Supervisor de' contrato

Fecha estimada que'se inicia el tratamiento

Desde el inicio del contrato

Desde el inicio del contrato

Desde el inicio del contrato

" Fecha estimada en que se completa el tratamiento

Terminacion del contralo

Terminacion del cantrato.

Terminacion del contrato

Como se reatiza el
rmonitorea?

Supervision permanente

Supervisién permanente

Supervision permanente

Monitoreo y revisién

Periocidad, ¢ Cuando?

Informe mensual de
novedades, en caso de
novedad informe

instantaneamente

Informe mensual de
novedades, en c¢aso de
novedad informe
instantaneamente

Informe mensual de novedades. en caso de novedan
nforme instantaneamente
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Funcionamienty

inversion Vigencias Futuras Amortizaciones

Proyacto i T Subunidad ¥ | Unidad Ejecutora
Nimerg SI8C0 17 e Gestion Sanidad' g .
Fecha Proyecte 190172021 -~ 7 Gestibn General 1y«
Tipo COMTRACTUAL - BE
Estatio FOR LLEGAR _ Cedtificado Pian oz Compras 49
Modalidad Gy e , ¥ | Submedatidad

Objero AUXILIAR DE FHFERMERIA co2

| ud, Especializads | CRUPO SERVICIOS ASISTENCIALES B¢ ESPCG CLINICA DEUIL
Valor Bienes snage : : 7 Valor Vigencias Faturas.
Valor nwarsita; .o ValrTosa Funcionamientafinversion

Denominacidn proyectos de inversion’

Tipo Unidad (Projectos de infraestructura)
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MINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD e
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO Unidag:
Radicado Ho
Recibido por

\Fecha: Hora /

o
S % q_».‘;};
Yogy pATRL

N°S-2021= — () {J 5 4 4 | ESPCOIGASIS - 29.25

Neiva, : j“|~!"" ?021

Teniente

DARIO FERNANDO CABRERA HIDALGO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila (E)
Carrera 22 Sur No. 26 a -21

Neiva

Asunto: Solicitud contratacion auxiliar de enfermeria

Respetuosamente me permito solicitar a mi Teniente, estudie la posibilidad de autorizar se inicie el proceso
de contratacion para “PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL
COMPLEMENTARIO-CLINICA DEUIL DE LA UNIDAD FRESTADORA DE SALUD HUILA por un valor de
CATORCE MILLONES DOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
M/CTE ($14.273.352,00) M/LEGAL.

VIGENCIA TIEMPO VALOR MENSUAL VALOR TOTAL |

p ,
2021 9 meses $1.585.928,00 $14.273.352.00 |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.273.352,00

Lo anterior, ya que el contrato actual vence el 31 de marzo de 2021, para dar continuidad a los procesos
de los servicios de salud a los usuarios del subsistema de salud de {a Policia Nacional.

Lo anterior para conocimiento de mi Teniente y fines pertinentes.

Atentamente,

Patrullero, YE?V&?ERIN RODRIGUEZ CALLEJAS

Auxiliar de enférmerj

Anexo Uno ((01 un folio ) Plan de compras (13 folios) Estudio De Conveniencia y oportunidad).

Etaborado vor: PT Yerly Cats
Revisado por: | T: Gimendi B3
Fecha de elabaracion® 26-01-20
Ubicacion. D) INFORMACION GE

S odriguez Callejas
Bzalez

RALIOFICIOS

Cra 22 sur No. 262-21 Fronteras del Milenio
Teléfono 3215099027

yerly rodriguez2125@hpolicia.qov.co
www.policia.gov.co

10S - OF - 0001
VER: 3 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 27/03/2020
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RECEPCIONAR. DISTRIBUIR ¥ TRAMITAR LOS5 DOCUMEN 105

Fecta 10-07-2014
versioe 1

NOTA NTERNA

POLICIA NACIONAL

FECHA: 27/01/2021
PARA. TAHUM - CONTRATOS

DE' UPRES HUILA - JEFAT
URGENTE

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

No.094 Nro.
FECHA: _
PARA:
DE: UPRES HUILA - JEFAT
ENVIAR PROYECTC DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYZCTO DE RESPUESTA

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR X
ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

DILIGENCIAR Y DEVOLVER

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

]

DAR RESPULSTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

DILIGENCIAR Y DEVOLVER

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

Cordial saludo
D10s y patria

el tipo de tramite para la presente diligencia

De estricto cumplimiento.

Oficina de talento humanao, verificar el lleno de tos requisitos del futuro contratista,
establecidos en la Resolucidn 03049 de 2014, en su numeral 2.2.4.2.5 2 Procedimiento
para contratacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion. o para la ejecucion de
trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales.

Cficina de contratos; dar tramite a la presente diligencia, y dar cumplimiento a la Resaolucion
03049 de 2014, segun corresponda et tipo de lramite para la presente diligencia

Oficina de contratos; dar cumplimiento a la Ley 80 del 28 de octubre de 1993, segin
cofresponda el tipo de tramite para la presente diligencia.

Oficina de contratos: dar cumplimiento al Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, segun sea

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

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER
DILIGENCIAR Y DEVOLVER

i

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

|

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTEFRARSE Y DEVOLVER
DILIGENCIAR Y DEVOLVER

RECIBIDO | LFIRNVA: RECIBIDO
Teni e(DARqo FERNANDO CABRERA HIDALGO FEGHA FECHA. ]
Jefe Unidad. Prestadora de Salud Huila (E }. HORA: HORA:

Nro Nro

FECHA. N FECHA:
PARA PARA:
DE DE
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

FIRMA

RECIBIDO:

FIRMA

RECIBIDO:




Neiva, 28 de febrero 2021

Sefora _
YAIDY MARTINEZ MUNOZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila

Respetada Senora:

Con la presente me permito ofrecer mis servicios como auxiliar de enfermeria, los
cuales seran prestados en la Clinica la Inmaculada.

Para lo anterior me permito manifestar bajo gravedad de juramento, que no me
encuentro relacionada en el Boletin de Responsables 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 de 2000. De igual manera mi nombre no figura en el Boletin de
deudores morosos con el estado, de acuerdo con la informacion que suministra la
contraloria General de la Republica.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado en la calle 20
sur No. 24- 22 Barrio Timanco, Teléfono 3224670248.

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

Cordialmente,

ANGIE ALEXANDRA HERRADA FARFAN
CC. 1075281033 de Neiva -Huila
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Hoja de Vida — Angie Alexandra Hevrada Farfin
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ARENTIFICACION PERSONAL
o CEQULADE CIUDADANIA

1 67528? 033
EARADA FARFAN

ANGIE ALEXANDRA

FEGHA DE NACIMENTO 27-ABR-1594

NEIVA
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

Persona Natural
s 160 clo 1995,

9y 443 de 199

X

\TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
{LRRADA FARFAN ANGIE ALEXANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc® C.E PAS No. 1075281033 F¥ M coL. ® EXTRANIERO Caiombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Dia 27 MES 04 ANO 1994 ,
PAiS Colombia PAIS DEPTO
DEPTO Hinla MUNICIPIO
MUNICIPIO NEIVA TELEFONQ EMAIL herradita0d2&nctmail.com
Fstd cov:a ha sido . moresa por el servidor publico y pusd2 contener inforrmacior ro val dada

FORMACIGN ACADEMIC

EDUCACTION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON LINA X E. I TIMO GRADO APROBADO (LGS GRALOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERA™C EQUIVALEN A LGS GRADOS 65, A 110, DE EDUCACIGN BASICA SECUNCARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIMARIA {  SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
1n. | 25 1 20. [do. [ So.{ 60. ¥ 70. [ 80. [ 9o, 1 1C | X MES 02 ANO ;011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)

DI IGFNCIE ESTE PLNTO EN ESTRICTU ORDEN CRONOLOGICO, LN MTDALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL {1 zCNOLCGICA), TE {TCCNOLCTICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
€S [ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL N:JMERC DF 1A TARIETA PRCFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ";RAD[UAS‘(; NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO %;EERSMITA?D?S No. DE TARJETA PROFESIONAL
TC 3 X | ECNICA PROFESIONAL EN AUXCLIAR DE ENFERMERIA 06| 2032 1121

Csta copia ha sico_mpresa por el servidor publico v oLede contener infermacion no vatidada.

XPERIENCIA LABORAL

R el ACTONE SU EXPERIENCIA LABCURAL O DE PRISTACION DE SERVICIOS =M SSTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANGO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
PS HOMF-MED-S,A,S

X Ceombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Risaralde PERZIRA herraditaC2@hotmail.cem
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006280266 pia 23 MES (3 ANGC 2018 DIA 03 MES 09 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
arencion damicitiarie Cra 11 = 44-140

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

AANIFIESTO BAJD | A GRAVEDAD CEL JURAMENTC QUE SI O w,@wt ENCUENTRO DENTRO O _AS CAUSALES DE INHASILIDAD £ (INCOMPATIBILIZAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL,
k- ARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUR! ICOS O PARA CELEBRAR CONTRATSS DE PRESTACICN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACICN PUBLICA. .
FARA TOOOS 10S FFECTOS LEGALES, CERTIFICU QUE LS DA1OS POR MI ANOTADOS [N EL PRESINTE FORMATC UNICO DE HCJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULC So. DE LA LEY [90/95)

iudait v fecha de ciligenciamento _ c’\/ I 7 ——

DE- SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IR

Esta copia ha sido impresa por el servidor oublico v fuede contenar infermackén ne validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/G CUNTRATOS

https:/servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/sse_gl_pl_person... 24/02/2021
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i .
RTITICO QUE LA INFORMACICY AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CUNSTATADA FRENTE ARD, DCFIQ‘FNTGS SAE HANFSIDO PRCSENTADQS CCMC SOPORTE.

fﬁ:—i vee ooyl (I

Cildad v fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JCIE DE PERSCNAL O DF CONTRA

Esta copia ha sido impresa pur 2f servicor publice v puede contener informduicn no vaixdada.

MDA CRATUTTA DF ATENCION AL TZNTE Na. D1R00CR1777) PAGINA WED: www dafp.oov.co

httos://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/sse gl I person... 24/02/2021
Yy _ _gi_pl_p



ENTIDAD RECEPTORA
) GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
S I Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

Yo, :*nouc Alelctflu‘lva \\uvadq Fuv:u./\

IDENTIFICADO CON' C.C. 30 CE. T N 039t H%104 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais (‘Q lC/l’ ”‘u ot lDepartamento Hu‘lu\ |Mumc1p|o Leiuay
—-4 o - e ;
Direccion (A‘ ¢ (o Hov _& M- i2 l eléfonos 2274 6“154\“6
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS . DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Hee doy Albcue hewada Cvhiz lza 36t T
Nodalion Andyea ey gan Apudhie 545 134 3Tt o
Men Andersen hevveedin ey {reay 10}s525542% Yy newnre
\’\vag»‘ f)c-:!f_\k. he crad 4‘!»» CFeAn (0 3r 32~y At Wer MiAc

DECLARQC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995 PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 'QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACICON:

a)lLos mgresos y rentas que obtuve en el "Uitimo" afio gravable fueron

; 2 L LR e i ,,,,VALOR o

ALARlOS Y DEMAS ENGRESOS LABORALES BT 47@(}
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS R
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS R
TOTAL

b) Las cuentas comentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

‘jb/\(t? G’»L'\U\’ 5(/(_ ver\ QV\OW < 7\t 38@4 ’*‘SL

¢} Mis bienes patrimaniales son los siguientes:
TUTPODBEBIEN T o b o 0 DENTIFICACION.DEL BIEN

7 /
/ /

7

EMPLEADOR O CONTRATANTE



) En la actualidad partlmpo coma rmembro de las &gunentes juntas y consejos dlrectlvos
Yoo oo v ENTIDAD O INSTITUCION -

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
.CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIAC!ON

" CALIDAD DE SOCIO

.’,

C)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |Ne
C.C. CE. T

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antericrmente, que he venido desarrollando de
forma acasional 0 permanente son las siguientes:

DETALLEDELASACTIVIDADES = .~ = = [~ FORMA DE PARTICIPACION

; /
/ /
/ /

T j/// //r.’/"/ff /é(//é

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAF>-OAF

DEPARTAMENTOQ ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770
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16/2/2021 Policia Nacional de Colombia

PO G+ f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:55:05 horas del 16/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075281033
Apellidos y Nombres: HERRADA FARFAN ANGIE ALEXANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la 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 LAS
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 prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda can el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Drecmon. Calle 12A 7 63r- 45

Atenc on acrrst At fuees

viernes JCOama 100 gy 200

teadirectaicna 1o (o, oo

hitps //antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial formAntecedentes. xhtm!



16/2/2021 Consuita

Py

%,;1 Policia Nacional de Colombia
{7 (Default.aspx) <

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/02/2021 12:55:57 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 1075281033

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 20043007 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | B Imprimir |

5159000

policin Navianal de O

nnbia

iiiiii

www.policia.gov.co

nitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

11



N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 100 01
GENERAL DE LA NACION No. 160517375

Bogata DC, 08 de febrero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones € Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGIE ALEXANDRA HERRADA FARFAN identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 1075281033:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

. -

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

14 7/ 7
e g 4]
e | 1;'

{

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn 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.

Divisicn Centro de Atencidn al Publica (CAF)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105, Bogotad D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

FENERAL O LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema dc Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hay lunes 08 de
febrero de 2021, a las 21:30:02, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE TISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1075281033
|Codigo de Verificacion 1075281033210208213002

Esta Certificacién cs valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

CoD

' g
C//":_;:\ [oete et b\‘ \~\)(,‘,\v ;. . N,
SORAYA\/ARGAS{PULIDO

- CONTRALORA DELECADA

Digitd v Revisé: WEB
o o boﬁ el Cédigo dc‘Vériﬁ‘cAa(v;ié'n puecic" COhStaldl la hHLl'{CﬁtiCid"dd del"écv lﬁczi('io.“ o o
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C Pagina | de 1
i Colambia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Informacion del Afiliado:

Nombre:

NGmero de identificacién:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):

Estado actual:
Tipo de Afiliado:

Direccién actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

1075281033

Certificado de Afiliacion

La Sefiora ANGIE ALEXANDRA HERRADA FARFAN , identificada con Cédula Ciudadania 1.075.281.033, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

ANGIE ALEXANDRA HERRADA FARFAN

1075281033 Tipo identificacion:
21/09/2018 Fecha de retiro:
VIGENTES Razén de estado:
COTIZANTE Nombre de Régimen
CALLE 20 SUR No. 24-22 Municipio residencia:
8626309 Depto. Residencia:

Razdén Social

ANGIE ALEXANDRA HERRADA FARFAN

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado  Identificacion

D Nombre Fecha afiliacién

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia

CONTRIBUTIVO
Pereira
RISARALDA
Fecha Inicio Fecha Fin
01/11/2020
Estado Fecha retire Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 24 dias del mes de Febrero de 2021, a solicitud del interesado.

+INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION™*

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

/M f

. DECRETO 806 ART. 55

Jose Alexander De Los Reyes Aldana

Gerente de Operaciones

Etaboro:



corvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
ANGIE ALEXANDRA HERRADA FARFAN, identificado(a) con cédula de ciudadania

1.075.281.033, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 08 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

208

Tenga en cuenta:

£n este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por qué? porque esta
acumulando semanas, aharrando dinero y obteniendo rendimiento.




UNAEMPRESA OF

*2- Banco
-swis- Caja Social

Su banco amigo.

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ANGIE ALEXANDRA HERRADA FARFAN identificado con CC 1075281033

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina AVENIDA 30 DE AGOSTO,
con las siguientes caracteristicas:

Numero: 24097882752
Fecha de apertura: 6 de Noviembre de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 06 del mes Marzo de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR
T1TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Cunsorcio o Union Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamenta t.12 Persona Natural Nactonal
13 Empresa Publica Nacional na Finianciera 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1 4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Pabtica Administracion Central Nacional

1.5 Eslablecimienta Publico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Regional sin NiT Especial
1.7 Municipio 1.17 Resguardo
18 Otra Publica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta
1 9 Otra Pablica Municipal 1.19 Universidad Publica
1.10 Otro Beneficiano 1.20 Empresa Industrial y Corercial de! Estado
2.TIPQ DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

108 DoUCoooouud

7.3 Numero de Identificacidn Tributana 2 8 Tarjeta de |dentidad

NUMERG DEL DOCUMENTO o] Z3 =1 3] & =] - =]

ANEXAR FOTOCOP(A DE CEDULA O NIT

000 00000000K[

3.TIPO DE RETENCION

3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

U

3.1 Auto retenedor rio gran Contribuyente

3.2 Entidad Estatat & sin animo de lucio 3.6 Régimen Comun

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor 3.7 Régimen Simplificado D

ooy

3 4 Gran contnbuyente no Autoretenedor

. ’
4 NOMBRE O RAZON SOCIAL Anaie Mﬂanﬁl A nﬂ‘r euder EU"FC’*‘
5.PAIS Qp‘\om bia

5.CIUDAD Neiva ~ thfla .
7.TELEFONO Y FAX 322467 02438 -
s
iB.DIRECCION Calle 20 3 # 24-127 -
INFORMACION DE LA CUENTA
1 ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA (,0;37\ SOCAVA
2 NUMERO DE LA CUENTA 21 méﬂ mea v o R I e w0 O L
3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE 1 AHORROS [g] .

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA 2":7‘“(:’2"7’02‘,L )

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

MANIFESTACION DE INTENCION DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE

CONTRATISTA A-nqxé Almmgm Dremdq T

PROFESION AUX“\IQY de Lnpamen Q

Para dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 282 de la Ley 100 de 1993, articulo 50 de la Ley 789
de 2002, en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003 y Ley 828
de 2003, me permito manifestar que me encuentro afiliado(a), y girande los aportes correspondientes a las
siguientes Entidades Promotoras de Salud y Administradora de Fondo de Pensiones, en mi condicion de
Trabajador(a) Independiente, sin tener vinculo laboral alguno con la DIRECCION DE SANIDAD -
DEPARTAMENTO DE POLICIA HUILA:

E.P.S: 7 ‘
(obligatorio) Mednma )
AF.P.

(obligatorio) %f\/P r‘ﬁ( .

De igual manera, atendiendo el Decreto 1295 de 1994, reglamentado por el Decreto 2800 de 2003,
manifiesto que: S | | NOJ | deseo afiliarme a la Administradora de Riesgos Profesionales con
la cual se encuentran cubiertos los servidores publicos adscritos a la planta de personal:

ARP. -
{voluntario) r’:)o_slfl?\) aq -

Para lo anterior me comprometo a diligenciar el formulario respectivo suministrado por la A.RP.,
determinado por la Superintendencia Bancaria, (En caso afirmativo debe anexar copia del presente
documento y del contrato respectivo, que se llegare a realizar).

En consecuencia me comprometo como Contratista Independiente a realizar mensualmente los aportes
correspondientes, en las proporciones de Ley, en caso de incurrir en mora o aporte parcial autorizo desde
ya a la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD para que descuente de los honorarios que se
me adeuden y sea girado a las Entidades respectivas, el valor correspondiente.

Atentamente, FECHA | 74 | 02 |-7,c ZAJ

[6)5261033 DE Aewaq,
IDENTIFICACION

Correo Electrénico: deuil.secsa-gutahi@policia.gov.co
Carrera 22 Sur No.26 A-21 Barrio Fronteras de Milenio Teléfono 8630065 Extension 6421




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

MINISTERIO DE DEFENSA
34 POLICIA NACIONAL

Unidad.

Radicado No

J

Recibido por:

No. S-2021 - - = J © ¥ UPRES/ JEFAT 29.25

Fecha: Hora:

Neiva,

Coronel

HAROL MAURICIO BARRERA GANTIVA
Comandante Departamento Policia Huila
Lote G 12 Parque Industrial

Palermo

Asunto: Solicitud Estudio Confiabilidad Y Seguridad A Personas Naturales

Comedidamente me permito solicitar a mi Coronel, ordene a quien corresponda se adelante la
realizacién de estudio de confiabilidad del siguiente personal quienes se encuentran en proceso
de seleccion para desempefiar cargos asistenciales y administrativos en la Clinica ESPCO Deuil,

ESPRI La Plata, Garzén y Pitalito.

Nombres y Apellidos Cedula Fecha de Teléfono Direccion
Nacimiento
Maria Fernanda Silva Cardoso 1078777891 11-12-1993 3172715845 | Calle 51 # 24-40
Geovanna Ariza Galofre 22524516 02-11-1978 3016819988 | Cra 11 E N. 4-48
Andres Felipe Yate Bocadilla 1075260636 06-03-1192 3128941615 | Calle25# 5w -16
Victor Hernan Mufoz Carvajal 106176407 18-11-1983 3137093667 Calle 26 c sur # 23-09
Maria Yuly Culma Medina 36347650 17-07-1983 3023685280 | Cra 31 # 51-60
Natalia Trujillo Jaramillo 1018444522 25-04-1991 3104774332 | Calle 25 # 44-28
~+-Angie Alexandra Herrada Farfan 1075281033 27-04-1994 3224670248 | Calle 20 su # 24-22

Carlos Andrés Perez Argote 1110500359 02-08-1990 3204451683 | Calle 21 # 22-63

Lo anterior Se.requiere mi Coronel, en aras de optimizar la seguridad de las instalaciones, los

bé_neﬁciarios deNSSPN y todas aquellas personal que visitan nuestra Clinica.

\
\

Atentamente,

Fecha de elaboracién:
L ion C:\imis 2021

Carrera 22 Sur No.262-21 Barrio/ Fronteras de milenio
Teléfonos 8630065 ext 6421
deuil.secsa-gatah@policia.gov.co

1DS-OF- 0001
27-03-2017
VER: 3

Péagina 1 de 1

Aprobacion:
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Hoja de Vida — Angie Alexandra Herrada Farfan

ALCALULA DE NEIVA
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIFAL

Institucién Educativa LICEO DE SANTA LIBRADA

CREADA POR DECRETO 133202 DE LA GUBERNACION DEL HULLA Y RECONOCHIA OFICIALMENTE POR LA
SECRETARIA OF EQUCACION DE NEWA MEDIANTE RESOLUCION No. 1563 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2009,
OFRECE LOS MIVELES DE EDUCACION PREESCOLAR, EDUCACION BASBICA (PRIMARIA ¥ SECUNBDARIAY
EDUCACION NMEDIA {ACADRENICA ¥ TECNICA) EN UNA SOLA JORNADA CONTIMUA, MAMANA ¥ TARDE,
CALENDARIO A ¥ EDUCACION FORMAL PARA JOVERES ¥ ADULTOS EM LA JORMADL NOCTURNA, REGISTRO
DANE NCL 141001000066 Y MIT 891-180-016-1. ’

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

fon MNeiva, a los dicciocho {18) dias de fchrero de 2011, se reunicron la
Rectora v Secretaria de la Institucion para formalizar la graduacion  de
atumnas del grado Undécime del aftio 2010, con base en los conaueptos
emitidos por la Comision de Evaluaclony Promaocion.

Comprabada la situacian legal y academica de la alumna que cumplio con
los planes v programas de estudios correspondientes al nivel de Educacion
NMedia Académica, se procedié a otorgar el titulo de BACHILLER TECNICO
EN GUIANZA TURISTICA ¥ PROTOCOLO al graduando cuyos nombres,
apellidos vy ndunero  de documento  de  ulentidad  se relacionan  a
continuacion:

HERRADA FARFAN ANGIE ALEXANDRA
T.1. No.240427 10452 de Neiva - Huila

s fiel eopia tomada del acta original general Mo, 133 de febwero 1R de
20111, Firmada por GLORIA GONZALEZ PERDOMO, {Rectora) v LUz
MARINA CERQUERA PENAGOS, (Sccretarial.

En constancia se  firma Ja presente,  por quienes  intervinieron  en
cumplirniento a lo ordenado en el Articulo 79 del Decreto 180 de 1981,
Deoretos 921 de 1994,

, , e R
Neiva, 18 de febrero de 2011, ' e . r e
e w&;ﬁ'i: %ﬁﬁ . L » ; ‘ﬂ- /f./

GLORIA GONZALEZ PERDOMO LUZ MARINA CERQUEREAFENAGOS
CLC. 36,157,523 Neiva C.C M0, 26,592,001 deACmel
Rectara i:f/g}(ﬁ!‘ﬁfﬂ ris y

b /

® Celular3224670248




Hoja de Vida — Angie Alexandra Herrada Farfin

Institucion Educativa Atanasio Girardot

Recorocimiento Oficial Decreto Municipal 490, 793 de 2003 y Resolucion 0342 de 2009

F L Rector

Certifica Que:

G=F grdor 10452 do N (O

Curso y aprobic fos estudios programados por la Institucion y cumplis [os requisitos extpideos por La ley con una
intensidad Roraria ds 1.800 fioras te confiere ef certificado de aptitud ocupacional por competencias
Jaborates como:

Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria

‘tel ¢Z8pr
Iiertor

a Camargo

Acti General dé Groduwacion G306 An atsran af Folio 35 def Libeo de registro de Diplomas e, QU
Do e Nevwa (Fuita)a fos 14 dias del mes de junio de 2012

@® Celular.3224670248




Hoja de Vida — Angie Alexandra Herrada Farfin

Institucion Ec{ucatiwa
Atanasio Girardot

Acta de Certificacion

L Trastitucion ‘Fducative Atanasio Q’:‘mr‘db{; Reconactmivato fi?ﬁx::faf sfyecepto M um’e“;‘;mf SN TO3 Y 2003 v iResofueion 342
de 2000, en adencidn gue of extudjante

D=F. QIOEDT 1OF5EL do Neva (ST

{ i sa y gz;'nmu fors vt uiedios p}o;;f&unﬁxhu R fer Frestalupefonmn W -LHI}!;II!:‘ ios ?EQML&L{: ¥ é"’Ciaﬁdﬂ\ pmr fet .(e"w Crrr TR
intonsidad Froraria de LS80 forvas fe o anfer ya of ceutjn adir ofe Ap tituel O gyt iy forteed o Competeiciads fabrerailes

LOFA

Técnico Laboral Auxiliar en Fnfermeria

RGO

g ’f{mr Loy

Acta Genral db Grodiseeion 036 Anetado sl Tolio 35 del Ldliro de registro de iplomas N, 004
Do en Wetva (Huita)a fos 14 dlas delmes die punio e 2012

® Celular 3224670248




Hoja de Vida — Angie Alexandra Herrada Farfin

pereira, 05 octubre de 2020

HOME-MED S.A.S

CERTIFICA

Que lc sefora ANGIE ALEXANDRA HERRADA FARFAN identificado con cédula de
ciudadania nimero 1075281033, labord en esta empresa desde el 28 de agosto de 2018
hasta 30 de Septiembre de 2020, con un confrato de prestacién de servicios,
desempefando el cargo de AuX Enfermeria atencién domiciliaria, toma de muestra

covidl9, desemperidndose a cabalidad con todos los objetivos propuestos.

Como constancia, este certificado se expide a los cinco (05) dias del mes de octubre de

2020.

CIELO ARRIETA

CC. 45.535.055.
Coordinadora General.
Celular: 30062802466

® Colular.3224670248




Hoja de Vida — Angie Alexandra Hervada Farfin

TAR(A DE SALUG GEL HURLA
HACE CONSTAR

BOBERMACIIN OEL HOLA i LA SECK

SECHETARA 0T SALUD BEPARTAMENTAL

G AMGIE ALEXANDRA HERFADA FART AN

i cumnphdo 2on Iy reQuistos gaing pors ojaner Qo

Hompres, ANGE ALEXSKORA

SO AXILEAR £3 ERFERMERIA
D apelidos HERAAIL FAREAN

| onumenis TT 07541032 de NEIA

{ Resaiucion Autarizaneon - V121

somg JRTEMD

SECRETARIA DEPARTAMENT AL DE JALUD - HUILA

STANZA SASTGOUT
HENACA R

Snralares de

Verdizacion - RA4
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Hoja de Vida — Angie Alexandra Herrada Farfan

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION No 1121 del 24/07/2012
Por la cual se concade una Autorizacion para el Bjercicio de ta Ocupacidn

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
De conformidad con la Resolucion No. 0449 del 8 do febrerc de 1993, el Decreto No. 1875
del 3 de Agosto de 1094, y Decreto Mo. 1352 del 12 de Julio de 2000 y

CONSIDERANDO
Que ANGIE ALEXANDRA HERRADA FARFAM, con Cédiila de Ciudadania No. 1075281033
expedida en NEIVA, solicité ante esta Secretaria ia awtorizacion para ejercer como
TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA.

Que presentd el certificado de estudios otorgado por INSTITUCION EDUCATIVA
ATAMNASIO GIRARDOT, en NEIVA, 14/06/2012.

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ANGIE ALEXANDRA HERRADA FARFAN, con Cédula de
Ciudadania Mo, 1075281033 expedida en NEIVA, para ejercer como TECNICD AUXILIAR EN
ENFERMERIA, en el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la ecupacién en zona geagrafica diferente a
donde se autorizd el titulo, la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud
del Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer sl controt ¥ vigilancia que
corresponde.

ARTICULD TERCERO: La presents resohicion rige a partir de 1a fecha de su pxpedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Neiva {Huila), el 24/07/2012

EMMA CONSTANZA SASTOQUE MENACA
Secretaria de Salud Departamental

Codigo de verificacion: AQA4E2ZF 135
4 & - g,.

® Celular.3224670248
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Este carné es valido en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En casa de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
¢ Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

\

/

T PROSPERIDAD \
EPARA TODOS

Certifirado de Vacunacion del Adufto

Nombres:

Apellidos:

Fecha de

Documento
de identidad:

Nacimicnto:

AI’I iC. Alffxcmt;'vu | 7 | ]
= I\{-‘wud :“ﬂriuvy

ce X ‘ Noj_ub 221.¢9
’Dia Z "]‘ Mes C ['\ -’1‘ _(‘H(‘l i']

Pasaparte

N

|
/

Bioldgico

C_ontra'
Fiebre
Amarilla

Dro3-ng

Fabricante

Fecha y Lote

Dosis

Firma w

Uea | o pLodfz L[(j'g,,-r,,w (!:‘ ’

Contra
Influenza

| \
Bioldgico | Dosis | Fecha Fab’rﬂ%?gte | Firma
Sarampidén PP B B
Rubegla 1 7 3’{)(' kA Di ‘Z’QU 41 !T"'l\'-"'}’f_‘\;kg .
. 1 540wl U2z2d Ven -
Toxoide 7 :
Teténico 3
Diftérico
Td 4
. 5 _
1 5092t | byfvoiel D e
Contra 2 [ Aot | pf e 4G Siua.
H\epamis Bl 3 [Ovoiwds | 043C0AT - [Silwa
i A TR

Papiloma
Humano

Virus de | - -




| -9 N' Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMEIA MAS HONESTA

2. Concepto @2 Actualizacién

4. Numero de formulario 14750728729
I]ISI[IHC![ ||! 984 8“} IM‘!JOOI‘L':OIMG ”u

1 07 52 8 1 0 3 3 1 Impuestos y Aduanas de Neiva

IDENTIFICACION f/\\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional /a% )fuzon electrénico

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 1075281033 20120705
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento Mcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huia 4//1\\ Neiva 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\_ﬁ M nombres
HERRADA FARFAN ANGIE /\ #XANDRA
35. Razén social \) -
/.\ :‘%

36. Nombre comercial \/ 3 =S -

UBICAGION/~__ "~
38. Pals 39. Departamento />\\ \@ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila S/ & 4 1 |Neiva 00 1
41. Direccion principal Q
CR25 20 22 SUR />Q Q
42. Correo electrénico herradita02@hotmail.com /[\\ / <
43. Codigo postal [44.Tetetomed N L/ NN\3 107 866 4 7 445 Teléfono2 3224670248

/<) 5 _ "\ CLASIFICACION
A°"WAﬁMIg§}>/ Ocupacién

Otras actividades 1
52. Numero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

1 I S I | N S N N

N /\\ﬁ’gnsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 %10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
semlesl 111 1L A R A A A A
49 - No responsable de IVA <?

(®

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

[8 6 9 2|][2 02 1,04,05|

ObllaadGs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 4 8 9 10
I | I I I l | I I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T T A I O I = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Trit io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha l2021-04-05/11:16:35 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada: :
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedi )s admini
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre HERRADA FARFAN ANGIE ALEXANDRA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Facha aenaracién docuimenta PNF: 05-04-2021 11-17-44AM
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Puofesionales Lidenss en o Seguidad g Saolud en el Teabaj

NIT. 900369512-9

Calle 10 N.3-27 Local 201 centro, Neiva
Cel. 3173780679 - Tel. 8719366 - 8714570
E-mail. prevenzaips.sas2@gmail.com

([ DATOS PERSONALES

Orden de Servicio N°: 10709

Municipio: NEIVA (HUILA, COLOMBIA)

Facha y Hora: jueves, 17 de diciembre de 2020 09:04:52 p.m.

Nombres y Apellidos: HERRADA FARFAN ANGIE ALEXANDRA

CC: 1075281033 Género: FEMENINO

F. Nacimiento: 27/04/1994 Edad: 26 ANOS 9 MESES 6 DIAS  Entidad: POLICIA NACIONAL

Autorizacion: EXAMEN PERIODIcg

RESULTADOS DEL LABORATORIO

HEMATOLOGIA

CUADRO HEMATICO
Cédigo de paciente: 2634
Fecha y hora de toma muestra: 18 de Diciembre de 2020 8:40am
Fecha y hora de validacion resultados: 21 de Diciembre de 2020 3:43 p.m

PARAMETROS RESULTADO RANGO DE REFERENCIA
WwBC 15.6 x 10?/L 4.5 - 10.5
Lymph % (linfocitos) 33.2% 30.0 - 50.0
Mid % (Monocitos) 13.8 % 1.0-10.0
[Gran % (neutrdfilos) 53.0 % 40.0 - 60.0
HGR (Hemoglobina) | 15.7 gldL | 11.0 - 15.0
REC 5.39 x 106/uL 3.50 - 5.50
HCT (Hematocrito) 53.7 % 32.0-42.0
MCV (volumen corpuscular medio) 99.7 fL 70.0 - 80.0
MCH 29.1 Pg 20.0 - 30.0
MCHC 29.2 g/dl 31.0 - 37.0
RDW -CV 14.9 % 11.0 - 16.0
PLT (plaquetas) | 416 x 107/L | 150 — 450
Tecnica: Impedancia
Dafer Jose Perez Hernandez 20N
Bacteridlogo{a) RP: 1065002583 (D"
. - RRY

QuiMiCcA

CREATININA
Codigo de paciente: 2634
Facha y hora de toma muestra: 18 de Diciembre de 2020 640 am
Fecha y hora de validacion resuitados: 21 de Diciembre de 2020 3:44 p.m

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
0.60-1 20 mg/dl Mujeres
TININ. 0.78 dl 4
S D il 0.70-1.20 maidl Hombres
Dafer Jose Perez Hernandez Q\ i
Bacleridlogo(a) RP: 1065002589 &@%’}
GLICEMIA
Codigo de paciente: 2634
Fecha y hora de toma muestra: 18 de Diciembre de 2020 6:40 a.m
Fecha y hora de validacién resuitados: 21 de Diciembre de 2020 3:45p.m
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA 80 mag/dl 70-110 mg/dl
Técnica: Enzimatica Colorimetrica
- e - n
- -
Impreso el 01/02/2021 - 11:23:37 a.m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www biofile.com.co
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NIT. 900369512-9

Calle 10 N.3-27 Local 201 centro, Neiva
Cel. 3173780679 - Tel. 8719366 - 8714570
© E-mail. prevenzaips.sas2@gmail.com

DATOS PERSONALES

Orden de Servicio N°: 10709

Municipio: NEIVA (HUILA, COLOMBIA)

Fecha y Hora: jueves, 17 de diciembre de 2020 09:04:52 p.m.

Nombres y Apellidos: HERRADA FARFAN ANGIE ALEXANDRA

CC: 1075281033 Género: FEMENINO

F. Nacimiento: 27/04/1934 Edad: 26 ANOS 9 MESES 6 DIAS  Entidad;: POLICIA NACIONAL

Autorizacién: EXAMEN PERIODIC

Bacteridlego(a) RP: 1065002589

TRIGLICERIDOS

Codigo de paciente: 2634
Fecha y hora de toma muestra: 18 de Diciembre de 2020 6:40 a.m
Fecha y hora de validacién resultados: 21 de Diciembre de 2020 344 pm
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
TRIGLICERIDOS 284 mg/dl* < 150 mg/dl
Técnica: Enzimatica colorimétrica
Dafer Jose Perez Hernandez
Bacteridlogo(a) RP: 1065002589 (&)\
4
COLESTEROL TOTAL
Cédigo de paciente: 2634

Fecha y hora de toma muestra: 18 de Diciembre de 2020 8:40 am
Fecha y hora de validaciéon resultados: 21 de Diciembre de 2020 343 p.m
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL 132 mg/d! < 200 mg/dl

Tecnica: Enzimatica colorimetrica

Dafer Jose Perez Hernandez (\.

Bactericlogo(a) RP: 1065002588  ( ge’)

V¢
-
Pégina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co

Impreso el 01/02/2021 - 11:23:37 a.m
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2% MINISTERIO DE DEFENSA
ABIH poLicia NACIONAL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL Unicad o
DIRECCION DE SANIDAD RGO NO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA A -
(\‘ !r\! ') "L._ 1 f
oL pn
No. S-2021- DEUIL / UPRES — GRUCO - 17.5

Intendente Jefe

RAMIRO CARABALI SUAREZ
Jefe Presupuesto

Ciudad.

Asunto: Solicitud certificado disponibilidad presupuestal.

De manera atenta me permito solicitar, se sirva realizar el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
QUIPU PROGRAMA “‘Q”" SERVICIOS DE PERSONAL Coédigo 1753000 Imputacion OTROS
SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P Codigo 02-02-02-008-03-09 por un valor de
CATORCE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y
DOS PESOS ($14.273.352,00) M/LEGAL, para la vigencia 2021.Lo anterior para continuar con el
proceso de contratacion cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y APOYO A
LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEUIL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
HUILA”.

Teniendo en cuenia, que este proceso es ycnerado por el sistema, y atendiendo ios patainetros
establecidos en |a Ley 80 de 1993 articulo 41 y demas normas concordantes.

Atentamente,

= T v 3 i

) i ) e '

" May cd.:mtﬂmml?{ ANﬁKﬁE\eLOPEZ
Jefd Area Admmistrativa.

Elaborado pur. PT Gatrel Guterrez Garcia / Analista de Cammlf
Reviso por: TE. Mayerlien Clave Cubides / Jefe Grupo Conlratos.
Fecha Elaboracion. 19-03-2021

Ubicacion: E\CONTRATOS C.1.S/PROFESIONAL ES-2021

Carrera 22 sur N° 26A — 21 B/ Fronteras del milenio
Neiva — Huila

: [ ]
Teléfono: 8630085 q*
Deuit upres-con@policia.gov.co “ ¥

www. policia.gov ¢o
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