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1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como
TERAPEUTA RESPIRATORIA.

1.2 VALOR ESTIMADO

El total del contrato es de $ 13.433.100/66"TRECE MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIEN PESOS MONEDA
LEGAL COLOMBIANA.

1.3 CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE

VIGENCIAS
FUTURAS.

ADQUISICIONES, Y/O

VALOR
DOCUMENTO VIGENCIA | RECURSO VIGENCIA
Resolucion N. 001 del >
04 de enero del 2021 2021 16 $ 13.433.100,00#
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.433.100,00

Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. 0506
FEBRERO DE 2021.

de fecha 08 DE

14 CLASE DE
CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién ¢ para la
ejecucion de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
determinadas personas naturales

1.5 PERFIL Y CALIDAD
DE LOS
PROPONENTES

Titulo: Terapeuta Respiratorio .
Experiencia Laboral: cero (0) de acuerdo a la Resolucion 125 DEE08 DE
ABRIL DEL 2020 de la Direccion de Sanidad.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

EL ESPHA Hospital Central Policia Nacional requiere la contratacion de una persona con formacion
académica y estudios como PROFESIONAL COMO TERAPEUTA RESPIRATORIA teniendo en cuenta
que es una institucion de salud de tercer y cuarto nivel de complejidad con atencién en urgencias,
hospitalizados, consulta externa, Unidades de Cuidados Intensivos, hospitalizacion en casa y transporte de
pacientes externos e internos; de igual forma en atencién a la resolucién 1043 del 2006 del Ministerio de
Salud, modificada por la Resolucion 2680 del 2007, establece que las entidades prestadoras de
salud deben cumplir con unos estandares bésicos de estructura, recurso humano y procesos para
cada uno de los servicios que se presta y que consideran suficientes e indispensables para reducir los
principales riesgos que amenazan la vida o salud de los usuarios; motivo por el cual el servicio de
Terapia Respiratoria requiere de un numero de profesionales especifico para cubrir las diferentes areas y
brindar una atencién oportuna y adecuada al paciente.

Es asi como en la actualidad contamos con cinco (05) terapeutas respiratorios con vinculacién en planta y




treinta y uno (31) de ocho (08) horas con vinculacion contrato de prestacion de servicios, para cubrir las
siguientes areas hospitalarias:

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los
365 dias del afio.

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los
365 dias del afo.

Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365
dias del afio.

Consulta externa y urgencias, con cubrimiento las 24 horas de domingo a domingo los 365 dias del
afio.

Hospitalizados con cubrimiento de 24 horas de domingo a domingo los 365 dias del afio. Apoyo en
los traslados de paciente critico y de orden publico dentro y fuera de la ciudad los 365 dias del afio.
Atencion de pacientes con hospitalizaciéon en casa, con cubrimiento las 12 horas de domingo a domingo
los 365 dias del ario.

Atenciéon paciente en post-paro cardio-respiratorio potencialmente recuperable, con patologias de
inestabilidad hemodinamica, hipovolemia persistente o inexplicable, hipotension, signos de shock o en alto
riesgo de presentar complicaciones cardiacas y/o pulmonares.

Pruebas de Funcion pulmonar con cubrimiento 6 horas de lunes a viernes.

Atencion de pacientes de Neumologia (programas clinica de asma, EPOC, Oxigeno domiciliario) con
cubrimiento 06 horas de lunes a viernes.

También se realizan las actividades terapéeuticas y de apoyo clinico como son: oxigenoterapia,
aerosolterapia, maniobras de percusion, vibracion, aceleracion de flujo, mantener via aérea permeable
(succién), gasimetria (analisis e interpretacién), Rehabilitacién pulmonar, pruebas de funcién pulmonar,
programas de seguimiento (clinica de asma, oxigeno domiciliario, EPOC), a pacientes con patologias
respiratorias para mantener las funciones normales y metabdlicas de todo el organismoy asi garantizar
una mejor calidad de vida durante su estancia hospitalaria y fuera de ella.

ACCIONES EN SALUD SERVICIO TERAPIA RESPIRATORIA VIGENCIA ANO 2020

ACCION EN SALUD PROMEDIO MES TOTAL
Ambulatoria 218 2622
Urgencias 168 2018
Hospitalaria 5716 68594
Procedimiento diagnostico 10 117
Total 6112 73351

Por ende existe la necesidad de disponer del personal humano necesario para la
adecuada atencion, teniendo en cuenta que se espera un incremento en los
procedimientos, lo que conlleva a que el Hospital Central cuente con el nimero de
profesionales en Terapia Respiratoria para cubrir dicha demanda y brindar una atencién

oportuna, eficiente y con calidad a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacion
directa Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Terapeuta Respiratorio.

Segun resolucion 125 del 08 de abril del 2020 de la Direccién de Sanidad y resolucién 271 del 17
de Julio del 2020
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Titulo:

3.4.2

CONTRATACION PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O
PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A
DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Basado en la normatividad legal vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de 2007
y de acuerdo al articulo 2.2.1.2.1.4.9., del Decreto 1082 de 2015 que establece “Para la prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion la entidad estatal podra contratar directamente
con la Persona Natural o Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que
haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de que se trate,
sin que sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto
debera dejar constancia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacién técnica estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo.

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El nivel académico debe haber sido recibido en entidades educativas debidamente reconocidas ante el
Ministerio de Educaciéon y estar asociado a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica,
profesional-universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados.

HABILIDADES

e Comunicacion asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, prestando un servicio respetuoso, efectivo,
humanizado, cercano al ciudadano y de calidad que garantice el cumplimiento de todas las
actividades inherentes a su quehacer que propendan por la seguridad del paciente.

Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continua.
Informatica, nivel usuario.

Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir compromisos vy
responsabilidades.

Visién continua e integral de los procesos con respeto y valoracion del trabajo de los demas.
Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con las necesidades de los demas.

FORMACION:

Terapeuta Respiratorio
Experiencia

Experiencia Laboral: Cero (0) afio SEGUN LA RESOLUCION 125 DEL 08 DE ABRIL DEL 2020 de la
Direccion de Sanidad. 4

Cuando aplique experiencia se debera adjuntar la certificacion que soporte dicho requisito.

4  CONDICIONES DEL CONTRATO

41 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacién del servicio como Terapeuta Respiratorio, se realizara en el Hospital Central de Ia
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Policia Nacional, ubicado en la carrera 59 N° 26 — 21 CAN. /_
4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizara 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
fa forma y organizacion del servicio.

4.2.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion de la
garantia Unica, suscripcion de la carta de inicio y por un total (150 DIASY’

VIGENCIA DIAS VALORMES | VALOR TOTAL
2021 | 150DiAs T $2686620,00, $ 13.433.100,004

4.3 FORMA DE PAGO

El ESPHA Hospital Central Policla 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

siguientes a la radicacién y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacién 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, pension y ARL

Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada tinicamente para el primer pago.
Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en

Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el
articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

"m0 oo U

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 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.

4.4 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Responsable del servicio de terapia respiratoria del HOGEN,
Perteneciente al departamento medico correo electronico maryeli.suarez@correo.policia.gov.co o
quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto contractual, de
acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucion No. 00090 del 15 de enero del 2018.

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

4.6 OBLIGACIONES DEL ESPHA HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Las obligaciones del Hospital Central - Policia Nacional, estan descritas en el Anexo No. 3.

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

6. ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:

- Anexo No. 1 Condiciones Técnicas

- Anexo No. 2 Obligaciones generales del Contratista

- Anexo No. 3 Obligaciones generales del Contratante

- Anexo No. 4 Estimacién, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.

- Anexo No. 5 Constancia de la oficina Talento Humano, donde certifica que en la planta de personal
no existe personal con el perfil solicitado disponible.

- Anexo No. 6 Constancia de Idoneidad y Experiencia

a2
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SM 106 MAYERLI PATRICIA SUAREZ PARRA
Cedula de Ciudadania No. 52.176.471
Responsable (E) servicio de terapia respiratoria
Perteneciente al departamento medico




Para prestacién de servicios profesionales, se debe anexar adicionalmente los siquientes documentos:

PERSONA NATURAL:

>  Propuesta o Carta de ofrecimiento del Servicio.

»>  Declaracién de bienes y rentas vigente.

»  Constancia de afiliacion a Entidad Promotora de Salud como independiente (no superior
a 30 dias de expedicién)

»> Constancia de afiliacion al Fondo de Pensiones (si es pensionado allegar copia de
resolucion, no superior a 30 dias de expedicién)

»  Certificado de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN. La actividad econémica debera corresponder a la profesion
liberal que va a realizar.

»  Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria

>  Copia del curso de soporte vital basico y curso de soporte vital avanzado VIGENTE —
Cuando Aplique

> Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas.

»  Examen pre-ocupacional vigente, el cual no podra ser superior a 3 afos.

> Se anexa constancia que a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales,

administrativos, fiscales y/o contravencionales. (Se anexa pantallazo de la consulta
realizada ante las paginas web de la POLICIA NACIONAL, PROCURADURIA,
CONTRALORIA y Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC).



DE REQUERIRSE LA MISMA Y TENIENDO PRESENTE EL
INCREMENTO DE ATENCIONES Y COMPLEJIDAD DE
PACIETNE COVID-19.

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA LOS
REQUERIMIENTOS QUE SE REALICEN POR PARTE DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y QUE TIENEN RELACION
CON EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y REGISTRO DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN SALA ERA DE TAL FORMA
QUE SE PERMITA LOS INDICADORES DE SU GESTION.

Informe

REPORTAR DE FORMA MENSUAL LOS INDICADORES DE
SEGUIMIENTO AL RIESGO DE ACUERDO AL LUGAR EN
DONDE SE REALICE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

Informe

GENERAR EL CONTROL DE EQUIPOS E INSUMOS A SU
CARGO DE TAL FORMA QUE SE GARANTICE EL USO Y
DISPOSICION DE LOS BIENES DENTRO DE LAS
ESPECIFICACIONES Y GUIAS DEL FABRICANTE PARA
CADA ELEMENTO

Auditoria

10.

GARANTIZAR LA ADMINISTRACION DE LOS
MEDICAMENTOS INHALADOS EN RELACION A LA
EDUCACION AL PACIENTE CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS Y AFECTADAS POR EL COVID-19,
SEGUN ORDEN MEDICA Y OBJETIVO DE PLAN
TERAPEUTICO POR PARTE DE TERAPIA RESPIRATORIA

Auditoria

1.

HACER REPORTE DE COMPLICACIONES, EVENTO
ADVERSO Y ACCIDENTE DE TRABAJO PRESENTADO
DURANTE SU EJERCICIO PROFESIONAL O COMO TESTIGO
DE LOS HECHOS, CON EL OBJETIVO DE FORTALECER EL
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Informe

12.

HACER PARTE ACTIVA DE LOS PROGRAMAS DE
BIOSEGURIDAD DESARROLLADOS POR LA INSTITUCION
ESPECIALMENTE CON LOS PACIENTES QUE TIENEN
RIESGO POR INFECCION RESPIRATORIA, VELANDO POR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE AISLAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DE LOS MISMOS

Informe

13.

REALIZAR TOMA DE MUESTRAS PCR QUE PERMITE EL
DIAGNOSTICO DE COVID-19 DE ACUERDO CON EL
PROTOCOLO DE TAL FORMA QUE SE GARANTICE EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO, GARANTIZANDO LA
PRESTACION DEL SERVICIO

Auditoria

14.

ASISTENCIA A JUNTA MEDICA Y/O ACADEMICA

Auditoria




ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Pi%fgféﬁgﬁfﬂrggfﬁéﬁfo Titulq: Terapeuta Respiratorio Experiencia Laboral: Cero (0) a
RESPIRATORIA SEGUN LA RESOLUCION 125 DEL 08 DE ABRIL DEL 2020,

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS ,

~ PROFESIONAL UNIVERSITARIO -
1 ASISTENCIAL - TERAPEUTA $ 2.686.620,00
RESPIRATORIA
3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS
Como funcionario asistencial, el contratista debera ejecutar las siguientes actividades: ' -
. UNIDAD DE HORAS
ACTIVIDADES ASISTENCIAL MEDIDA SEMANA

1. REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE TERAPIA RESPIRATORIA
EN PISOS, UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS,
HOSPITALIZADOS, CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS,
HOCAS, TRASLADOS PACIENTES EXTERNOS E INTERNOS,| . .
TRASLADO DE PACIENTES DE ORDEN PUBLICO, Auditoria .~ 20
PROGRAMAS DE REHABILITACION Y CONTROL DE
PACIENTES CRONICOS, LABORATORIO DE PRUEBAS DE
FUNCION PULMONAR, ZONA DE EXPANSION COVID-19Y
DEMAS SERVICIOS DEL HOCEN DONDE SE REQUIERA.

2. ACTUALIZAR LAS GUIAS DE MANEJO QUE _ o _
CORRESPONDAN AL SERVICIO DONDE SE ENCUENTREN Informe 1
ASIGNADOS Y DIRIGIDOS A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS PARA LA INTERVENCION DEL COVID-19.

3. DILIGENCIAR LA HISTORIA CLINICA DE FORMA CLARA Y
OPORTUNA, DESCRIBIENDO LOS PLANES DE MANEJO Y - Auditoria : 6
LAS METAS TERAPEUTAS A CONSEGUIR CON CADA ‘
PACIENTE.

4. ASEGURAR EL PROCESO DE RECIBO Y ENTREGA DE ditort )
TURNO CON EL OBJETIVO DE GARANTIZAR EL MANEJO Auditoria |
TERAPEUTICO DE LOS PACIENTES A SU CARGO.

5. TENER LA DISPONIBILIDAD DE ENTRENARSE EN LOS ditori )
DIFERENTES SERVICIOS DE TAL FORMA QUE SE Auditoria .
ASEGURE SU COMPETENCIA PROFESIONAL EN EL CASO

7



ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual.

2.) El contratista debera suscribir las poélizas, segun los establecido en la clausula “MECANISMOS DE
COBERTURA, a cargo del Contratista”.

3.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas

4.) Responder en los plazos que el Hospital Central establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion
o de informacién que le formule.

5.) Cumplir cabalmente 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 y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de 2018, lo cual se constituira en requisito previo
para cada uno de los pagos pactados. 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
verificacién 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 aplicacion a la clausula excepcional de caducidad administrativa.

6.) No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho, el contratista debera informar de tal evento a la Direccion del Hospital Central para
que se adopten las medidas necesarias.

7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismo en
el proceso de ejecucion

8.) Restituir al Hospital Central 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 haya suministrado

9.) Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando y
mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios.

10.) Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD
- HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucion 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 terminacién del presente contrato. Asi
mismo, se responsabiliza de los dafios 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 se suscribira al inicio
del contrato.

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

12.) Ejercer su profesién con moral y ética.

13.) Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de
evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion
sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales

14.) Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL requiera dentro de los plazos
determinados.

15.) Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar y emitir los conceptos que se requieran
16.) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, respondera patrimonialmente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida, que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros...)

17.) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y
demas personas con que tenga relacion con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las
buenas costumbres

18.) Si durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el contratista
debera informar al Supervisor del contrato ya la Direccién del Hospital, para adelantar el tramite
correspondiente.

19.)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 término de
su ejecucion, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las actividades del objeto
contractual.
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20.) EIl 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).

21.) De acuerdo con |o establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha e!
Sistema de Informacion y Gestién del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la informacion
requerida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

22.) El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP |l (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, asf mismo debera subir las pdlizas para ser aprobadas
or la Entidad estatal en el momento en gue se le requiera

3.) Realizar procedimientos de Terapia Respiratoria en Pisos, Unidades de Cuidados Intensivos,
Hospitalizados, Consuita Externa, Urgencias, HOCAS, traslados pacientes externos e internos, traslado de
pacientes de orden publico, programas de rehabilitacion y control de pacientes crénicos, laboratorio de pruebas
de funcion pulmonar, zonas de expansion covid 19 y demas servicios del HOCEN donde se requiera prestar
atencjéon de acuerdo con la directriz institucional.

. 24.)Realizar las tomas de muestras PCR que permite el diagnostico de covid 19 de acuerdo con el protocolo de
la tal forma que se garantice el diagnostico oportuno, garantizando la prestacion del servicio.

25.) Gtualizar las guias de manejo que correspondan al servicio donde se encuentren asighados y dirigidos a
los Tineamientos establecidos para la intervencién del covid 19 .

26.) Diligenciar la historia clinica de forma clara y oportuna, describiendo los planes de manejo y las metas
terapeutas a conseguir con cada paciente.

27.) Asegurar el proceso de recibo y entrega de turno con el objetivo de garantizar el manejo terapéutico de los
pacientes a su cargo.

28.) Tener la disponibilidad de entrenarse en. los diferentes servicios de tal forma que se asegure su
competencia profesional en el caso de requerirse la misma y teniendo presente el incremento ‘de- atenciones y
complejidad-de-paciente-eovid-1t9—

29.) Responder de forma oportuna los requerimientos que se realicen por parte del supervisor del contrato y que
tienex relacion con el cumplimiento del objeto del contrato.

30.Y Realizar el seguimiento y registro de los pacientes ingresados en sala ERA de tal forma que se permita el
indicador de su gestion.

31.) Reportar de forma mensual los indicadores de seguimiento al riesgo de acuerdo al lugar en donde se
realig /ef fa gjecucion del contrato.

32, ) Generar el control de equipos e insumos a su cargo de tal forma que se garantice el uso y disposicion de
los bienes dentro de las especificaciones y guias del fabricante para cada elemento.

33.) Garantizar la administracién de los medicamentos inhalados en relaciéon a la educacion al paciente con
enfermedades respiratorias y afectadas por Covid 19, segln orden médica y objetivo deplan terapéutico por
terapia respiratoria.

34.) Hacer reporte de complicaciones, evento adverso y accidente de trabajo presentado durante su ejercicio
profesional o como testigo de los hechos, con el objetivo de fortalecer el programa de seguridad del paciente.
35.) Hacer parte activa de los programas de bioseguridad desarrollados por la institucién especialmente con los
pacientes que tienen riesgo por infeccion respiratoria, velando por el cumplimiento de las normas de asilamiento
y seguimiento de los mismos.

36.) Asistencia a junta médica y/o académica.
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ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL

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 de quien el
HOSPITAL CENTRAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno al Hospital Central, sobre
la ocurrencia de hechos constitutivos por 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 del CONTRATISTA, en desarrollo del
objeto del contractual.

Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
MECARISMO | CLASEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION IGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA /
RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
COBERTURA
AMPARA EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE  EL
PLAZO  DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VENTE  POR VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO GUBRE EL
GARANTIA | RIESGO CUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO  @0%) | gonTramista | 'GUAL A LA VIGENCIA DEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRATO. DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO 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
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMINO n%NCB%S%%MﬁE%C?RAN%f
GARANTIA | RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO  ®0%) | conrramisTa | IGUAL A LAVIGENCIA DEL | pErrmMente. cAUnE R
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60) | ENTIDAD POR MALA GALIDAD o
CONTRATO. DIAS CALENDARIO MAS. INSUFICIENCIA DEL SERVICIO.
CINCUENTA i
MILLONES  DE AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA _ CON
($50.000.000.00) OCASION DE LA EJECUCION DEL
AL PERSONAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
ASISTENCIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DANOS A TERCEROS | DIFERENTE A CONTRATANTE ~ COMO  LOS
GARANTIA | RIESGO POR MEDICOS U | conrramista | be ik TORELTERMINO | reRcEROS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTALOGOS, = I, AFECTADOS POR LA
CIVILPROFESIONAL | QUIENES : RESPONSABILIDAD  PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA.
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE
CIEN  MILLONES
DE PESOS
($100.000.000.00).
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO | o) ASEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION e JUSTIFICACION
DE RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA
LA MO SouITUCEN | e el CUANDO EL CONTRATISTA
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON NO CONSTITUYA DENTRO
RIESGO ok ravenk £ | LML oo LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
. CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO DIEZ(16) Dins CONTRATO O EN ALGUNG
ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL
DE SUS MODIFICATORIOS
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL X POtie: DE et
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO Ao
UNICA
[A MULTA SE APLICARA POR GADA
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 PARGIAL
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE ENUNUNO | conraTisTa | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO PARCIAL (1%) DEL VALOR ENTIDAD. ESTA SANCION SE | DERIADA DEL CONTRATO
DEJADG DE IMPONDRA  MEDIANTE  ACTO | POR CAUSAS IMPUTABLES
CUMPLIR [ ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
ENTREGAR QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
AMPARA EL
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
SEGREE VENTE  POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O  DEFINTVO  DEL
CLAUSULA | piecoo i CEENTO  (20%) CUANDO SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL oyiciot I 511, M VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL DEL | DEL CONTRATISTA , SE
PECUNIARIA st TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO ~ PARGIAL 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
DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

El Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional hace constar que una vez
surtido el proceso de seleccion, el presente profesional de la salud, cumple con los requisitos
determinados por la resolucion 125 del 08/04/2020, asi mismo se determing lo siguiente:

1. Se verifico Inscripcion 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, tecnologo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique)
- Certificacion de experiencia (Este numeral solo aplica para personal Administrativo)

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 Resolucion 3030 de 2014, por lo que se debera entender
que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacién del area
de la salud.

3. Se verifico la inscripcién del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacion correspondiente
y se aprobo la Hoja de vida, asi mismo se ejercio el control al presente profesional para que diligencia
los requerimientos establecidos por la Funcién Publica en el aplicativo en mencién de conform|dad
con el Instructlvo No 026 del 11 junio de 2014 DIPON- DIRAF. (Se anexa Pantallazo de la cc

Nota: En cumplimiento de las directrices de la Direccion 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 certificacion de experiencia minima para contratar con el estado {cuando apligue;

5. Se consulté que ala fecha no tlene antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales
y/o contravenc:onale ( «(?"a*‘uhﬁﬂ por la pagina WEB de la POLICIA
de Registro Nacional DE Medidas

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 contrataciéon de
conformidad con el Instructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON-DIRAF.

7. Se verificod el Certificado de Tribunal Etica Médica 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 verificd y anexa el examen pre-ocupacional segtn 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 Resolucion 37/10 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

9. Se verifico y anexa autorizacion y viabilidad expedida por el Director de Sanidad de Ia Policia
Nacional, para contratar al presente profesional el cual es pensionado (cuando aplique)

10. Se verificd y anexa copia del documento que acredita la especializacién o supra especializacion,
debidamente avalada por el ministerio o secretaria de educacion del respectivo profesional a
contratar. (Cuando aplique)

11. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia del curso de soporte vital basico (jefes y
auxiliares de enfermeria del hocen, excepto camilleros) y/o curso de soporte vital avanzado.
(Personal de médicos generales de urgencias).

12. Se verifico que se encuentra vigente y anexa copia CERTIFICACION DE CODIGO BLANCO-
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO (personal
asistencial de los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion)

13. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas. (Solo para personal asistencial)

14. Se verifico que el profesional tiene definida su situacion AYALA TARQUINO SONIA INES
identificado (a) con cedula de ciudadania No 52078563 DE BOGOTA D.C por parte de esta

dependencia se certifica que cumple con la idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con
las diferentes actividades como TERAPEUTA RESPIRATORIA

En consecuencia el presente anexoc se expide de acuerdo a las politicas y lineamientos de la
POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, Agencia Colombia Compra
Eficiente y Sistema Electrénico de Contratacion Pblica SECOP 1.

Psicdloga MARJA ISABEL ACOSTA VA

Patrullero ALBERFGIOSE’ MAZ LAPEIRA
Responsable Grupo alud en el Trabajo HOCEN

Capitan NELSON DAVID COL RSB0 PELAEZ

*HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Carrera 59 # 26 21 CAN Bogota e

Fecha Realizado: 13/09/12

Teléfonos: 5804401

www.policia.gov.co



Bogota D.C., enero 22 de 2021

Sefior Coronel

DOMINGO ALFREDO LOPEZDALES

Director general Hospital central Policia nacional
Ciudad.

Respetado Senorcoronel.

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de
sanidad mis servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA en EL HOSPITAL
CENTRAL, para tal efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

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 laley 80 de 1993, ni relacionada en el Boletin de
Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar
cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60de la Ley 610 del 2000.

En caso de seratendido mi requerimiento, solicito me sea notificado en la Calle 21 88a
80 Apto 201 Hayuelos, Teléfono: 3102448071 en Bogota.

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

Cordialmente

. LLE'J \
SDNIA INES AYALA TARQUINO

CC. 52.078.563 de Bogota D.C.
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21/1/2021 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:33:00 horas del 21/01/2021, el ciudadano idePtHTCado con:
Cédula de Ciudadania N° 52078563
Apellidos y Nombres: AYALA TARQUINO SONIA INES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 nimero 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 el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio

8 e Montevideo: Bogota D.C.
¥ Atencién administrativa: lunes a
h ,} ; viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00

r pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
T SN fecomaummm N - 5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mait:
lineadirecta@policia.gov.co
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB'

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e s
GENERAL DE LA NACION No. 159092244

Bogota DC, 21 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SONIA INES AYALA TARQUINO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52078563: /

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o 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 certifi

caran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las 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
peérdida 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 demas 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Moty

i
{

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién 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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 21 de
enero de 2021, a las 14:45:15, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC 3
No. Identificacion 52078563 /
Cédigo de Verificacion 52078563210121144515

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

O =~
OctLeA Y AT
ﬁmm ARGAS'PULIDO

CONTRALORA DELEGADA




21/1/2021 Consulta

(@) Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

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, 21/01/2021 02:30:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52078563 y Nombre:
SONIA INES AYALA TARQUINO.

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 validacion No. 19062734 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

- Q Nueva Busqueda !l B Imprimir 1

] Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




93. compensar | salud

J—

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) SONIA INES AYALA TARQUINO identificado(a) con cedula ciudadania 52.078.563,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20180809 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21 dias del mes de Enero de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
15150209

VIGILADD SuperSubsidio <)

VIGILADD

Pagina 1 de 1

‘www.compensar.com
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Colpensiones LA o5 de todos
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SONIA INES AYALA TARQUINO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania numero 52078563, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENGSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de enero de 2021.

Lt

ez

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

AT ey

LG A1 0804

www.colpensiones.gov.co - inas grz




Banco de Bogota 3

Nit 220.002. 584 4

Nz REFERENCIA BANCARIA

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SONIA AYALA, identificado(a)

con Cedula de ciudadania nimero 52.078.563 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA
a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 205100779, abierta/o desde el 3/9/2009.

Se expide en Bogota el dia 21 del mes de Enero del afio 2021

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




21/1/2021 Hoja de vida del funcionario

FOR M ATO U N ICO [ENT'DAD RECEPTORA
es de todos B HOJA DE VIDA ]

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

El servicio piiblico

A J
1
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
AYALA TARQUINO SONIA INES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
e C.E PAS No. 52078563 F M coL. EXTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pfa o1 MES 09 ANO 1972 CALLE 21 88A 80 APT 201
pAis Colombia PAfs Colombia DEPTO Bogoté D.C
DEPTO Bogot4 D.C MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3102448071 EMAIL soniayalat@yahoo.com.ar
Esta copia ha sido impresa por el servidor Eﬁblico y puede contener informacion no validada.
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA .
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA _ | MEDIA [FECHA DE GRADO
1o. | 20. | 30. | 40. | So. | 60. ] 70. | Bo. | 90.] 10 | X MES 11 ANO 1988
rbumcn’)u SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ‘;’I‘ADIUAzg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO T,fgs"""“i' 2 No. DE TARJETA PROFESIONAL
o _Un 10 X_ | TERAPIA RESPIRATORIA 12| 1995 52078563
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.,
K} EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Hospital central Palicia Nacional X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2201639 DiA 14 MES 08 ANO 2018 pia 13 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
asistencial contrato de prestacién de servicios profesionales Terapia Respiratoria carreraS0 26 21
4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONT

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O no ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONFRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUj LOS DATOS P R MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento
a1l
FIRMA DEL SERVIDOR PUBJICOJO CONTRATISTA

Eta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.
_ 28118 Sicolmpresa por.e’ sey e Oy DO NANICACE

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1 _p1_persona_hv.jsp?persona=*rOec6JCMxM3spSzn7kJM3asJ7TWeED... 1/2




21/1/2021 Hoja de vida del funcionario

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacidn no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=*rOec6JCMxM3spSzn7kJM3asJ7WeED... 2/2




FOO0S - CMO ESALUD OCUPACIONAL S.AS. Y
Departamento: Especialistas en Salud Ocupacional
Direccién Nit No. 900.392.930-0
Médica Fecha de Formato 08/01/2019
h Version 06 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Vigencia: 2018-11-10
] Hora inicio Hora de salida de :
27/04/2019 St 08:50:00 Gonsalia 09:00:00 Resolucién No 3674 de 08/04/2011
2 1 IDENTIFICACION T T i
1. Apellido 2. Apellido Nombres CC 52.078.563
AYALA TARQUINO SONIA INES {Edad ( afios) 46
Género F Fecha de nacimiento 01/09/1972 Lugar de nacimiento BOGOTA Departamento CUNDINAMARCA
Escolaridad PROFESIONAL Estado Civil SOLTERO / A Direccion Vivienda CIL 21 -88 A 80 APART 201
Barrio HAYUELOS |Estrato 4 Ciudad BOGOTA D.C
Teléfono NR [Celular I 3102448071 Empresa PARTICULAR
Dependencia I OPERATIVO Cargo TERAPEUTA RESPIRATORIA
Bt 2 ' Antigiiedad en la .
Fecha de ingreso a la empresa NUEVO empresa NUEVO 0  [Tiempo en el cargo NUEVO
EPS I COMPENSAR ARL POSITIVA AFP COLPENSIONES Tipo de examen INGRESO
Viene acomparniado [ NO  [Nombre | el Parentesco | = - Teléefono | -
En caso de Emergencia avisar a Nombre | Parentesco | =~ -----m- Teléfono -
E: Médico Ocupacional ; < : 2 s
czin;i?asis Ol:t(:: om:s:]ﬁ_ & X udiometria 0 |Optometria X |[Espirometria = IVisxomema 0
EXAMENES, PARACLINICOS Y : . e loto
PUEBAS SOLICITADAS Valoracion Vestibular Otro
Laboratorios 0
OTRos [ e e e
.n.CoN .' o - '.—v -
TIPO DE EXAMEN INGRESO APTO CON PATOLOGIA (Paciente que presenta por lo menos una patologia pero puede laborar normalmente).
Enfermedad general SI Enfermedad Profesional NO Secuelas_l?r :\bg(j::)dente & NO
Requiere de examenes complementarios NO Cuales? 0
0 0

- RECOMENDACIONES

PACIENTE CON ESQUEMA VACUNACION: HEPATITIS A - B: REACTIVOS POR VACUNACION ANTIGUA. TETANO: ULTIMA DOSIS (3ERA) 2010. RUBEOLA - SARAMPION:
TITULOS POSITIVOS POR VACUNACION. VARICELA Y PAPERAS: PAI INFANCIA COMPLETOS. HIN1: ABRIL/2010. INFLUENZA: CONTRAINDICADA POR REACCIONES
ALERGICAS RESPIRATORIAS SEVERAS. ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO HASTA LA FECHA SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA

POLICIA NACIONAL. OPTOMETRIA OCUPACIONAL: MIOPIA. RESULTADO DE LABORATORIOS GL - PERFIL LIPIDICO: NORMALES. EXAMEN CON ENFASIS

CARDIOVASCULAR: RSCS NORMALES SIN AGREGADOS. RSRS CONSER VADOS. OSTEOMUSCULAR: HOMBROS ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS. PRUEBA DE

LUDINGTON - PRUEBA DE DESPEGUE - SIGNO DE NEER - PRUEBA DE O'BRIEN - PRUEBA DE HAWKINS/KENNEDY: NORMALES. CODO: PRUEBA DE COZEN - ARCOS DE

MOVIMIENTO Y ANGULOS: NORMALES. MANO: PRUEBA DE FINKELSTEIN - PRUEBA DE TINEL - PRUEBA DE PHANEL - PRUEBA DE DURKAN - PSY/PHILLIPS - PRUEBA DE

ALLEN: NORMALES. COLUMNA 'Y MMIIS: PRUEBA DE LASEGUE - PRUEBA DE LACHMAN - PRUEBA DE CAJON ANTERIOR/POSTERIOR - SIGNO DE TECLA - PRUEBA DE

PIVOTE - PRUEBA DE THESSALY - PRUEBA MODIFICADA DE MCMURRAY - PRUEBA DE THOMAS: NORMALES. BUENOS HABITOS DE HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS.
USO PERMANENTE DE EPP Y EPA CUANDO LO REQUIERA. CITA EN EPS PARA TOMA DE CCV, CONTINUAR CONTROL CON CARDIOLOGIA PARA PATOLOGIA DE BASE.
USO DE MEDIAS PROFILACTICAS. CONTROL PERIODICO POR MEDICINA OCUPACIONAL.

NINGUNA PARA EL CARGO.

Entiendo y acepto que la informacion contenida en el presente reporte es confidencial y sera anexada a mi historia clinica. Se me hal Hora de Salida de Consal
explicado y he comprendido los resultados de los diferentes examenes, sus causas ocupacionales, extra-ocupacionales y sus consecuencias. e e Consulta
En constancia a lo anterior firmo:

09:00:00
Dira.  NMinua hﬂ;dz__urniu Crabride s @ -ne a - = J —a Vo ~
e L T = e = e = 2
FIRMA, REGISTRO Y SELLO DEL PROFESIONAL | FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR




SABERSALUD

CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

Sonia Ines ﬁya/a 75/?«/}(0

C.C. 52.078.563 De Bogota.

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE:
ATENCION INTEGRAL A ViCTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

SEGUN RESOLUCION 459 DEL 6 DE MARZO 2012 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL,
RESOLUCION 3100 DE 2019 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
NORMA DE COMPETENCIA LABORAL No. 230101267 Y
EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 del 2015 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL .

DADO A LOS 13 DIiAS DEL MES DE JUNIO DEL 2020,
CON UNA DURACION DE 40 HORAS EN BOGOTA D.C.
VALIDO POR 2 ANOS

S

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesional
R.P. 13649

Iva Torres Vasquez
Coordinador académico
SABER SALUD

LIBRO 02 FOLIO 1953

Sede Centro Carrera 10a #1-18
Tel: 907 06 77 Cel: 350 626 0481 - 350 862 2153
sabersalud@sabersalud.com.co




| SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

| Sistema Integral de Informacidn de la Proteccion Social

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre * Primer Apellido *

Cédula de Ciudadania v 52078563 Sonia Ayala

Confirme los niimeros de la Imagen *

5 791

Cambiar

7460

( 0 @0 R J Limpiar

Resultado General -2021-01-21-11:54:02 PM

ificaci Y

CcC 52078563 SONIA

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2018, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Ta
el (la) sefior(a) SONIA INES AYALA TARQUINO identificado(a) con CC 52078563 registra La siguiente inform

2021-01-21-11:54:02 PM

Informacién Académica /

.. Acto Administrativo Entidad Reportadora

doupacio

TOTSSRNEES Acto La infor
UNV Local Terapia respiratoria 2008-10-24 10498 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUDProcesc

sefalad
Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acr

que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretar
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

7




SECORP I
Usuario: soniayalat
Contrasena: #Septiembre72




S >
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

[ FORMATO INFORMACION DE TERCEROS ]

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

12¢ io 0 Unién Temp [ 111 Persona Natural Extranjera (|
1.2 Depariamento D 1.2 Perscnz: Natural Nacianal E
1.3 Empresa Piblica Nacional no Fi ]  1.13Parsona Juridica Nacional Sector Privado (.
1.4 Empresa Piiblica Nacional Fi []  1.14Persona Juridica Publica Administracién Central Nacional |
1.5 Establecimiento Pablico Naci [  1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado (|
1.6 Gobierno Exiranjero ]  1.16Regional sin NIT Especial (|
1.7 Municipio ]  1.17Resguardo (.
1.8 Otra Publica Departamental [0  1.18Sociedad de Economia Mixta |
1.9 Otra Pblica Municipal ]  1.19Universidad Publica [
1.10 Otro Beneficiario []  1.20Empresa Industrial y Comercial del Estado O
2.TIPO DE DOCUMENTO
2.1 Cédula de Ciudadania m 2.4 Otro Tipo de Documento D
2.2 Cédula de Extranjeria ]  25Pasaporte 3
2.3 Nimero de Identificacion Tributaria [] 26 Tarjetade identidad (.
NUMERO DEL DOCUMENTO

| O O R

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION
3.1 Auto retenedor no gran Contribuy =3 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retened (|
3.2 Entidad Estatal 6 sin dnimo de lucro [  36Regimen Comin O
3.3 Gran contribuyente A g [C]  37Regimen simpifficado x]

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

1
(fon/a gnés/-)qq/q 7qrqufu0

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL

5.PAIS Colomb) e

6.CIUDAD Bogola D.€

7.TELEFONO Y FAX 310299503/

8.DIRECCION Calle 21 $2A 90 Aplo 201
9.E-MAIL Jontayalal @ yaheo.cown.ar

4. INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA Banco de Bo?oJJ

[2][e][s][][e] [o]IFIEICILIEO
3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS D

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
recua Marzo ]2 200

2.NUMERO DE LA CUENTA

boui Juia Aate T

FIRMA HEPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




. b, & ‘
O TAN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA .
2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14437293669
5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccicnal &L j‘/bm. electrdnico
52078056 3 impusslos da Boodls
IDENTIFICACION \\\J /] (/\‘\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identifical T : 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucasidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52078 @ &j 19801228
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento &nﬁ' icinlo Pee
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. A<\\/i7 L\ 00 1
31. Primer apeliido 32, Sagundo apellido 33. Primer nombre \} 32616 nombres
AYALA TARQUINO SONIA )&s
35. Razén social
/2/> _%
36, Nombre comercial w &%\)
/> N
; P AN
38, Pals 38, Departamento T 0% 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. @% 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Diracclén principal &
CL74 71B 08 BRR BONANZA w,\@
42. Correc electronico  Soniayalat@yahoo.com.ar L7 NI XL A
43. Cédigo postal lu.rarefonb\ /) &N N3 10244807 14 Telstono2
S\ LLASIFICACION
Activjdad-econémica’, <, Ocupacién
Actividad princlpal }Ttiﬂ NV Otras actividades 52, Ngmero
45,Cédign 47, Facha inicio actividad 4s.ca d | 50, codigo 1 2 51. Cadigo - estabiecimlentos
|8 6 9 2|[18860102||| (\ AN I | it e | s ]
\V( (\\R;}pénubmdadu. culdadnsyMﬂhutos ;
1zs4s@§ 17 18 18 20 20 22 23 24 25 26
moagol2 0 | | | (| !IIIII'IIIIIIIII
20- OblenciBn NIT K S i\\///
Ohli\adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 -] 10
I I l ’ ' l l l I | l 55. Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo [
1 42 18 14 15 16 17 18 19 : :
T me i i o iR | A e |

La lnfmnaddn aumlnhtradn a través dnl fi io oﬂdal de Inscripcidn, actualizacidn, suspensid Sin perjuiclo de las verifii que |a DIAN realice,
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y Vveraz; en caso da constalar Firma autorizada: :
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los p
ode idn, segun el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: g84. Nombre  AYALA TARQUINO SONIA INES
985.Cargo 'CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF;: 28-08-2020 01:12:23AM

o

&
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