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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

cODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE Komed
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogot4, Marzo 19 de 2021
DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
1.4 DESCRIPCION PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GENERAL DEL GESTION COMO MEDICO GENERAL SEGUN RESOLUCION NO. 125
OBJETO DEL 08 DE ABRIL DE 2020 DE LA DIRECCION DE SANIDAD.

VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVENTA Y
1.2 VALORESTIMADO | opiq pESOS MITE. $ 26,622,096.00 MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

1.3 CERTIFICACION DOCUMENTO VIGENGIA RECURSO VALOR VIGENCIA
PLAN ANUAL DE Resolucion N° 001 del
ADQUISICIONES, Y/O 01/01/2021 2021 18 $ 26,622,096.00
VIGENCIAS VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26,622,096.00
FUTURAS.

Certificado Plan Anual de Adquisiciones No.CB%3__ de fecha (23207

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion ¢ para la
1.4 CLASE DE ejecucion de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
CONTRATO determinadas personas naturales

1.5 PERFIL Y CALIDAD
DELOS Titulo: MEDICO GENERAL

e

PROPONENTES Experiencia Laboral: Segun la Resolucién No. 125 del 08 de abril de 2020.

1.6  IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

EL ESPHA Hospitai Central Policia Nacional requiere la contratacion MEDICO GENERAL. Segun
Resolucion No. 125 del 8 de abril de 2020 de la Direccion de Sanidad, teniendo en cuenta que no existe

i A nlanta nara Aithrir lae nanacidardiae Aant Y e Tallal=) rry oI i e ~ ] A L] N
gerstna: Ge piania para Culhnr ias necesidades de! servicioc de urgencias, para e ant 2020 en promed:c

consuita mensual 18.286, para un total de atenciones de 219.437 al afio discriminada asi: urgencias.
120.876, hospitalarias 98.561, con el fin de atender esta necesidad se requiere para la prestacion de
servicios profesionales como MEDICO GENERAL un total de 72 profesionales para lograr satisfacer la
demanda y aumentar los niveles de satisfaccidon de los usuarios del SSPN, cumpliendo con tumos
presenciales que son asignados segun las necesidades del servicio teniendo en cuenta la fluctuacién de los
picos epidemiolégicos diario, mensual y anual, ya Gue actualimente no se cuenta con el personal médico de
planta suficiente para cubrir ias necesidades.




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 MEDICO GENERAL. Seguln
Resolucién No. 125 del 08 de abril de 2020 de |a Direccién de Sanidad.

CONTRATACION PRESTACION SERVICIOS PROFESIONAL
PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE
DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

ES Y DE APOYO A LA GESTION, ©
SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A
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. ., del Decreto 1082 de 2015 que establece “Para la prestacion de
servicios profesionales y de apovo a la gestion la entidad estatal podra contratar directamente con |a
Persona Natural 6 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
3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS
* Los factores de verificacion técnica 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

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

3.1.1.2 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.
Informaética, nivel usuario.

Capacidad de promover y adaptarse al cambio, para poder adquirir Compromisos y responsabilidades.
Vision 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.

3.1.1.3 FORMACION:
Titulo: MEDICO GENERAL

3.4.2 Experiencia .
Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN Resolucion No. 125 del 08 de abril de 2020

CONDICIONES DEL CONTRATO

41 LUGAR

ERAL. Se realizara en el Hospital Central de la Policia Nacional

D
La prestacién del servicio como MEDICO GE
21 onde determine el supervisor del contrato.
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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 la forma y
organizacién 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 aprobacién de la garantia
Gnica, suscripcién de la carta de inicio y por un total (180 dias).

VIGENCIA DIAS VALOR MENSUAL VALOR TOTAL
2021 180 $ 4,437,016.00 $ 26,622,096.00
TOTAL $ 26,622,096.00

4.3 FORMA DE PAGO

£l ESPHA Hospitai Central Poiicia Nacionai, pagard ai CONTRATISTA el vaior del contrato que resuite dei
presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias calendario
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de los siguientes
documentos:

a. Constancia recibo a satisfaccion (2BS-FR-0045) se deben incluir las actividades desarroliadas del mes
a cobrar

b. Cuenta de cobro

¢. Certificacion de Declarante o no del impuesto sobre la Renta.

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

e. Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada Unicamente para el
primer pago.

f.  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 fo contenido
en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

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
v o nranr ariAn Aol Dlan Armial Aa Maia (DAY
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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 serd el Jefe del Departamento de Urgencias del Hospital Central Policia correo
electronico hocen.depur@policia.gov.coo 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 resolucién
No. 00090 del 15 de Enero de 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
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Las obtigaciones del Hospital Central - Policia Nacional, estan descritas en el Anexo No. 3.

5  ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Los factores que se deben tener en cuenta en la identificacion y distribucién de los riesgos y garantias (Garantia
Unica), Se relacionan en el Anexo No. 4 del presente Estudio y Documentos Previos.

8. ANEXO

wn
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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 Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.
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- Anexo No. 6 Constancia de Idoneidad y Experiencia

farttia b8e.l yrd Cif,
Sarg7hto Mayor MARTHA CECILIA MARTINEZ ORTIZ
; Cedula: 40.028.388
Jefe Departamento de Urgencias HOCEN




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

YOV ¥

v

YVYY VY

v v

Propuesta o Carta de ofrecimiento del Servicio.

Declaracién de bienes y rentas vigente.

Diplecma y Acta que certifiqgue 0 acredite la sspecializacién ¢ supra-especializacién (solo aplica para
especialistas)

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

Constancia de afiliaciéon al Fondo de Pensiones (si es pensionado allegar copia de resolucién) (no
superior a 30 dias de expedicion)

Certificado de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccion de impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN. La actividad econdmica deber4 corresponder a fa profesién 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 camet de vacunas.

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

Curso

Tribunal de Etica Médica Nacionai no superior a 30 dias

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).






ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Titulo: MEDICO GENERAL .
Experiencia Laborai: CERO (0) SEGUN LA RE
DEL 08 DE ABRIL DE 2020.

SOLUCION NO. 125

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

Horas Prestacién Servicio

No. ( Denominacién

Honorarios Mes

1 MEDICO GENERAL

190

$4,437,016.00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

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

ACTIVIDADES ASISTENCIAL

UNIDAD DE
MEDIDA

HORAS SEMANA

Asistir a la Reunién administrativa, capacitaciones de guias
de manejo y en protocolos que se socialicen por el servicié
' de urgencias

Seguimiento

" tamral Carvicine Ao calid i 1
Atencidn integral de Servicios de salud gue garanticen la

atencidn de usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional, de acuerdo a las necesidades existentes.

Seguimiento

Atender consulta en cualquier establecimiento de sanidad
policial donde le sea programada, con los estandares
minimos establecidos por la Direccién de Sanidad.

Seguimiento

Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en
el plan de Saiud del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. Cuando un paciente requiera un medicamento
que no se encuentre en el Vademécum vigente el
profesional debe solicitar autorizacion previa al Comité
Técnico — Cientifico de Autorizacién para medicamentos de
la Direccion de Sanidad para su prescripcion en el formato
vigente para tai fin.

Seguimiento

Solicitar en forma genérica los elementos requeridos por los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional con
base en los cuadros bésicos adoptados por la Direccién de
Sanidad para su compra

Seguimiento

Llevar los registros de atencion diaria de procedimientos,
actividades e intervenciones, asi comc mantener
actualizados fos informes estadisticos definidos por Ia
normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos y

facturacion.

Seguimiento

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el
adecuado manejo de ia Historia Clinica de los Pacientes.

Seguimiento

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y
terapéuticos sefnalados para el manejo de patologias
establecidas dentro del plan integral del Subsistema de
Salud observando las normas propias de su profesion
actividad u oficio).

Seguimiento




Participar en la definicién, estandarizacién y actualizacion
de los protocolos o instrumentos metodolégicos de manejo
y atencion de pacientes en las é4reas de atencion,
promocion, prevencion y rehabilitacion con el fin de
arantizar |a calidad en la prestacién de los servicios.

Seguimiento

Participar en los programas docentes asistenciales que
desarrolie ia Direccion de Sanidad mediante convenios con
centros educativos o de formacién (Universidades,
Institutos, EPS, IPS, etc.).

Seguimiento

Participar en las Brigadas de Salud programadas por la
Direccion de Sanidad en aquellos sitios donde la entidad lo
requiera

Seguimiento

Valoracién diaria de pacientes hospitalizados en los cuales
se debe tener en cuenta: la realizacién de epicrisis en el
sistema SISAP, realizar las interconsultas ordenadas por
los especialistas a los pacientes, realizar las érdenes
médicas.

Seguimiento

Cuando el médico no actie conforme a los protocolos de
atencion de urgencias, o las guias de manejo fijadas por el
sistema de Salud de la Policia Nacional y de las Fuerzas
Militares , o dispongan de la realizacién de procedimientos
de pertinencia médica, o no acojan el acuerdo de
medicamentos establecido, previa comprobacién de los
hechos, le serdn descontados los valores de las glosas
formuladas por las aseguradoras que cubran la atencién en
salud que debe prestaria la Direccién de Sanidad con cargo
al SOAT ,por lo cual le seran descontados de los honorarios
que se cancelen al profesional.

Seguimiento
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ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.
E! contratista debera suscribir las pdlizas, segun los estabiecido en la clausula “MECANISMOS DE

COBERTURA, a cargo del Contratista”.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitande dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que el Hospital Central establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracién o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los
terminos 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
imposicién de muitas 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
daré apiicacion a ia cidusuia excepcionai de caducidad administrativa.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algun acto o hecho, el contratista deberd informar de tal evento a la Direccién del
Hospital Central para que se adopten Ias medidas necesarias.

) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar

traumatismo en el proceso de ejecucion

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.

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.

) Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y
Economicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por {a
DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, para la debida sjecucion 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 Cédigo Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso
Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrolio de
las tareas objeto del presente contrato, se hard mediante inventario, el cual se suscribira al inicio del

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

) Ejercer su profesién con moral y ética.

) Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de cascs especiales, estructuradores y de

F ra
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
ios plazos dsterminados.

15.) Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar y emitir los conceptos que se
requieran

16.) Guardar ia confidencialidad de toda ia 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 prestacién del servicio.
observando la moral y las buenas costumbres

18.)Si durante la ejecucién del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el
contratista debera informar al Supervisor del contrato y a la Direccion del Hospital, para adelantar
el tramite correspondiente.

18.) Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacién del contrato, el Contratista debera
presentar ai supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas
durante el término de su ejecucién, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el
desarrollo de las actividades del objeto contractual.

20.)El CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado
dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden

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

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

22) El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP It (Colombia
Compra Eficiente) y mantenerio activo, con el fin de aceptar digitaimente los contratos, adiciones
y/o modificaciones que le sean enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo debera
subir las pélizas para ser aprobadas por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera.

23.) EI CONTRATISTA deber4 diligenciar adecuadamente las historias clinicas de manera amplia, clara
y suficiente seglin la naturaleza y deber funciona! de! profesicnal, adherirse a los protoccles
medicos, guias de manejo y demds instrucciones para el servicio, asi mismo cuando por la
irregularidad en la historia clinica impida el recobro a las aseguradoras del servicio prestado, podran
ser objeto de sanciones pecuniarias y disciplinarias previo agotamiento del debido proceso entre las
partes.

24 )El CONTRATISTA debera ingresar, en la plataforma destinada para tal fin y diligenciar en forma
oportuna y en los plazos establecidos encuestas y demas actuaciones indicadas por la DIRECCION
DE SANIDAD y POLICIA NACIONAL.

25) EI' CONTRATISTA cuando en ejercicio de su profesion deba prescribir actividades y
procedimientos médicos y medicamentos debera acogerse al Acuerdo 052 del 01-04-2013 del
consejo superior de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y a las guias de Manejo
estabiecidas y que se establezcan en ia Direccion de Sanidad de ia Policia Nacionai cuando a elio
haya lugar.

26.) Conforme a las necesidades del HOSPITAL CENTRAL el contratista debera realizar las

actividades especificas sefialadas en el Anexo 1 “DATOS DEL CONTRATO” del presente contrato
so pena de incumplimiento legal conforme a las estipulaciones planteadas en el mismo.



27 )Asistir a la Reunion administrativa, capacitaciones de guias de manejo y en protocolos que se
socialicen por el servicié de urgencias

28.)Atencion integral de Servicios de salud que garanticen la atencion de usuarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional, de acuerdo a las necesidades existentes

tarn
ST

estandares minimos establecidos por la Direccién de Sanidad.

der consulta en cualquier establecimiento de sanidad policial donde le sea programada, con los

30.)Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en el plan de Salud del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional. Cuando un paciente requiera un medicamento que no se encuentre
en el Vademeécum vigente el profesional debe solicitar autorizacién previa al Comité Técnico —
Cientifico de Autorizacion para medicamentos de la Direccién de Sanidad para su prescripcién en el
formato vigente para tal fin.

31.)Solicitar en forma genérica los elementos requeridos por los usuarios del Subsistema de Salud de Ia
Policia Nacional con base en los cuadros basicos adoptados por la Direccién de Sanidad para su
compra.

32Z.)Lievar ios registros de atencion diaria de procedimienios, aclividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

33.)Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los
Pacientes.

34 .)Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para el manejo de
patologias establecidas dentro del pian integral del Subsistema de Salud observando las nommas
propias de su profesion actividad u oficio).

35.)Participar en la definicion, estandarizacion y actualizacién de los protocolos o instrumentos
metodoldgicos de manejo y atencion de pacientes en las areas de atencion, promocion, prevencion
y rehabilitacién con el fin de garantizar !a calidad en 13 prestacion de los servicics.

36.)Participar en los programas docentes asistenciales que desarrolie la Direccién de Sanidad mediante
convenios con centros educativos o de formacién (Universidades, Institutos, EPS, IPS, etc.).

37.)Participar en las Brigadas de Salud programadas por la Direccién de Sanidad en aquellos sitios
donde la entidad lo requiera.

38.) Valoracion diaria de pacientes hospitalizados en los cuales se debe tener en cuenta: la realizacién
de epicrisis en el sistema SISAP, realizar las interconsultas ordenadas por los especialistas a los
pacientes, realizar las drdenes médicas.

39.)Cuando el medico no actue conforme a los protocolos de atencion de urgencias, o las guias de
manejo fijadas por éi sistema de Saiud de ia Poiicia Nacionai y de ias Fuerzas Miiitares |, o
dispongan de la realizacién de procedimientos de pertinencia médica, o no acojan el acuerdo de
medicamentos establecido, previa comprobacion de los hechos, le seran descontados los valores
de las glosas formuladas por las aseguradoras que cubran la atencién en salud que debe prestarla
la Direccion de Sanidad con cargo al SOAT ,por lo cual e seran descontados de los honorarios que

se cancelen al profesional.
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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

antrana Adal nhiatn nantratandn
wiilu \45“ At UV}N&U WA U AW,

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien el
HOSPITAL CENTRAL 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 ejecucién idénea 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 iugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportunc ai Hospital Centrai, 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
MECANSMO | CLASEDE | TIPIFICAGIONDELOS | ESTIMACION DEL ASIGNAGION VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA /
coserura | RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE  EL
PLAZO DE  EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE  POR VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO  (20%) | sontraTISTA | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | 20% DEL VALOR DEL GONTRATO
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 TERMINGS
DE LA CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMINO ;'fg"%ﬁg&@%"%g;g;‘"ﬁ
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO  (50%) | conrraisTa | 'GUAL A LA VIGENCIA DEL | pero,n STANDO, RESARCIR &L
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATOY SESENTA (60) | pNTIDAD POR MALA CALIGAD 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 o AMING | CONTRATANTE ~ COMO  LoS
GARANTIA | RIESGO POR MEDICOS U | contramsta | GEENTE POR EL TERMING | rRcEROS QUE PUEDAN RESULTAR
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOS, CONTRATO AFECTADOS POR LA
CIVIL PROFESIONAL QUIENES - RESPONSABILIDAD ~ PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA.
SUSCRIBIRLA
POR LA SUMA DE
CIEN MILLONES
DE PESGS
(8100.000.000.00).
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO | ) ASEDE | TIPIICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNAGION VIGENCIA JUSTIFICACION
be RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CuYo
DENTRO DEL | VALOR SE O CoNSTTOvA RATISTA
TERMINO v EN LA | LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE  EN = UN | soNTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO 0) DiAs CRIRATE o e A L
ALGUNO DE SUS | DOS (02%) DEL A e ivs
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL A POLZA Ot aaeRios,
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO O
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
vt DiA DE RETARDO HASTA POR UN
) PLAZO DE QUINCE (15) DIAS | AMPARA LA MORA O
Foyran o CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
RIESGO INCUMPLIMIENTO PORCIENTO 13 | contRasTA | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
MULTA JURIDICO PARCIAL (1%) ENTIDAD. ESTA SANCION SE | DERIVADA DEL CONTRATO
DEL VALOR IMPONDRA  MEDIANTE  ACTO | POR CAUSAS IMPUTABLES
DEJADO DE ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
CUMPLIR ° QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
ENTREGAR QUE DIERON LUGAR A ELLA
AMPARA =
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
INCUMPLIMIENTO VEINTE  POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O  DEFINITVO  DEL
CLAUSULA CIENTO  (20%) CUANDO SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL RIESGO ToTAL DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL DEL | DEL CONTRATISTA, SE
PECUNIARIA | JURIDICO DECLARATORIA  DE | rora DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
CADUCIDAD CONTRATO INCUMPLIMIENTO ~ PARCIAL DEL | Y DEFINITVO DE LOS

PERJUICIOS QUE SE
CAUSEN A LA ENTIDAD

12




ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO
\ - Impacto 7’-
después

: Monitoreo
. Y revisién

1 : o P !
8 Qo = :
4 [ [31] o ; 33
- £ Mo 8 3§ B
q ¢ 1 : i H i - -4
v o1 7T o~ 2 - & 8 £ & o~
P> §.§ ' g _ 2 g' [ ‘B ‘9 8 b4
| & 2 I o = . 8 o 2
o 5 10 (- - ‘ 8 B o~
@ | 2 IR 18 1 @ . B 9 %8ovwg 2
i o -~ - >
g,’“"' s g : 73 H ! FY = T 8. ‘o g 3
FAEREREle - . 3 § 2872838 § &
ERIER-EFIRIEIEs . » © e 0 2EGECE E 3
23 o« |8 8 3 2 882 & ?Emfmgi:g D O
RS tRARES - 5 2 R0 E o FErTCEen =
3 ¢ £ 5388 £ ELE8E o
I 5 S @ g.'-—’ggggza“E“m“( N ®
8 M ” 3 SETE 3 2 £ . ® B
Q < § 283 g 8§ 8 £ o 3
& > S a ©OF § = a« 9 @ B
3 R Q% 8 5 & w 2
8 E . ®s 8 @ § 2 5
g . B g w9 §F &
- k : LM @ E T 3
O 2 g e 9,
i = I
; e o S |
: 1 : § i
~
ANALISIS E IDENTIFICACION DEL RIESGO
CONSECUENCIAS OE LA CALIFICA A GUIER
NRO. clLase FUENTE ETAPA e DESCRIPCION OCURRENCIA DEL FROBABILID | \wpacTo o seLES TRATAMEN CONTROLES A SER
Contar con debidas hojas
Op pmszgteen:e::onal Iniciar un nuevo €&l de vida para seleccionar al
1 General Externo Seleccion era profesional para proceso de 3 1 4 Hospital Evitar el personal que participaré en
cio ! d atacion Central riesgo el proceso de seleccién
nat ¢ zl.::cslgn e contr entral cumpliendo con las
< isticas req
Que se genera un
Conpatsct | 5 | Gueno semmeet | SOy Conve | ok | St e
2 General Externo é: ¢ e:a n::'e t!mee retraso en el desarrollo 3 4 7 sta ad de ia oferentes aue dan
::; contrato de las actividades ocurrencia suplir la r?ece:‘:n d
proplas del izroceso dei evento -
requeridas
Que al contratista
se le presente una Se genere una
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terminaclén externos y entes de esa necesidad.
anticipada del controt
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No 005-I-AS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
GRUPO REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD

CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

¢

ACREDITADO

De acuerdo con lo establecido en el documento 2-AR-GU-0004 del 2016 Guia para la planificacion
del servicio de salud se aplica la metodologia expresada en el instructivo 012 DISAN AGESA del
28-02-2011 Actualizacién de parametros para la adecuacion de volumen y cargas de trabajo en la
Direccién de Sanidad, obteniendo la proyeccién del talento humano asistencial para el hospital
Central de la Policia HOCEN como se describen a continuacion:

Servicio Ofertado

Perfil Requerido

Total Requerido
en horas dia

Total Planta Actual Asistencial en
Horas Dia

Uniformado

No Uniformado

Total faltante
en Horas Dia

Médico Especialista

Anestesiologia en Anestesiologia 184 0 8 176
Fonoaudidlogo
Audiologia Especialista en 20 0 12 8
Audiologia
Auxiliar de ]
Banco de Sangre Enfermeria y/o 48 0 8 40
Laboratorio Clinico
Banco de Sangre Bacterislogo 100 0 12 88
Banco de Sangre Médico General 8 0 0 8
) . Médico Especialista
Cardiologia en Cardiologla 60 0 8 52
. . Médico Especialista
Cardiologia en Cardiologia 1 0 0 1
Pediatrica e
Pediatrica
Cirugia Médico Especialista
Cardiovascular en.C|rug|a 4 0 0 4
cardiovascular
N s v | Médico Especialista
Cirugia de Mano | __ Cirugla de Mano 34 0 0 34
R . Médico Especialista
Cirugia de Térax | - Cirugia de Térax 4 0 0 4
S Médico Especialista
Cirugia General en Cirugia General 116 0 20 96
) Odontdlogo
Cirugia Maxilofacial Especialista en 24 0 16 8
Cirugfamaxitofaciat
******** —————Cirugia Medianay
Alta Complejidad -
Hospitalizacion Auxiliar Camillero 418 0 112 306
Mediana y Alta
Complejidad
Cirugia Mediana y
Alta Complejidad - Auxiliar de
Proceso de Enfermeria 136 0 96 40
Esterilizacion
Cirugia Mediana y
Alta Complejidad - Instrumentador
Proceso de Quirdrgico 200 16 36 148

Esterilizacion
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Médico Especialista
Cirugia Oncoldgica en Cirugia 8 0 0 8
Oncolégica
Médico Especialista
Cirugia Pediatrica en Cirugia 10 0 4 6
Pediatrica
Lo - Médico Especialista
Cirugia Plastica en Cirugia Plastica 28 0 16 12
L, i Médico Especialista
Clgrg’;ilzl;zgca en Cirugl'a’ Rléstica 4 0 0 4
Oncolégica
_— Médico Especialista
Cirugia Vascular en Girugia Vascular 12 0 0 12
Médico Especialista
Dolor y Cuidados en medicina del
Paliativos dolor y cuidados 12 0 0 12
paliativos
. . Médico Especialista
Endocrinologia en Endocrinologia 18 0 0 18
. . Médico Especialista
Engggl{tér;gi;gla en Endqcirir)ologl'a 8 0 0 8
Pediatrica
Odontdlogo
Endodoncia Especialista en 8 0 8 0
Endodoncia
Odontélogo
Estomatologia Especialista en 6 0 0 6
Estomatologia
Fonoaudiclogia Foncaudiélogo 38 16 6 16
Médico Especialista
Gastroenterologia en 36 0 4 32
Gastroenterologia
Ginecobstetricia -
Hospitalizacién Médico Especialista
Obstétrica Mediana | en Ginecobstetricia 150 0 48 102
y Alta Complejidad
Médico Especialista
Hematoncologia en Hematologia 6 0 0 6
Oncolégica
Médico Especialista
Hematoncologia | en Hematologia
Pediatrica’ Oncoldgica 14 0 0 14
Pediatrica
Hospitalizacion
“éiﬂ;i?:jig M Médico General 298 0 20 278
Medicina General
, Meédico Especialista
Infectologia en Infectologia 12 0 0 12
Laboratorio Clinico Auxiliar de
Mediana Enfermeria y/o 80 0 32 48
Complejidad Laboratorio Clinico
Laboratorio Clinico
Mediana Bacteridlogo 126 0 18 108
Complejidad
Laboratoric de
Histotecnologia -
Laboratorio de Citohistotecndlogo 48 0 16 32
Citologia Cervico
Uterina
Lagggifgg?ade Auxiliar Camillero 8 0 0 8
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Laboratorio de Auxiliar de
Patologia Enfermeria 24 0 24 0
Laboratorio de Médico Especialista
Patologia en Patologia 44 0 20 24
Medicina Fisica y Médico Especialista
Rehabilitacion - en Medicina Fisica 30 0 0 30
Electrodiagnostico y Rehabilitacién
- Médico Especialista
Medicina Interna en Medicina Interna 176 0 12 164
- Auxiliar de
Medicina Nuclear Enfermeria 12 8 0 4
Médico Especialista
Medicina Nuclear en Medicina 12 0 0 12
Nuclear
Tecndlogo en
manejo de fuentes
Medicina Nuclear abiertas de uso 24 0 0 24
diagnostico y
terapéutico
. Médico Especialista
Nefrologia en Nefrologia 28 0 0 28
Nefrologia Médico Especialista
Pediétrigca en Nefrologia 6 0 0 6
Pediatrica
Neonatologia -
Hospitalizacion Médico Especialista
Obstétrica Mediana en neonatologia 16 0 0 16
y Alta Complejidad
. Médico Especialista
Neumologia en Neumologia 36 0 4 32
Neumologia Médico Especialista
Podiatrica en Neumologia 12 0 0 12
Pediatrica
Lo Médico Especialista
Neurocirugia en Neurocirugia 46 0 12 34
. . Médico Especialista
Neurofisiologia en Neurofisiologia 6 0 0 6
. Médico Especialista :
Neurologia en Neurologia 68 0 12 56
Neurologia Médico Especialista
Poditrica en Neurologia 12 0 4 8
T Pediatrica
o NP Nutricionista
Nutricién y Dietética Dietista 42 0 6 36
Nutricion y Dietética Auxiliar de
- lactario Enfermeria 32 0 8 24
Odontologia Odontdlogo
General General 14 0 4 10
Odontologia
General Auxiliar-de
Odontologia—|——Odontologia 86 24 8 o4
Especializada
Odontdlogo
Odontopediatria Especialista en 4 0 0 4
Odontopediatria
. Médico Especialista
Oftalmologia en Oftalmologia 102 0 20 82
. Médico Especialista
Oncologia en Oncologia 4 0 0 4
Onéologx’a Médico Especialista
Pediatrica en Oqgolggla 6 0 0 6
Pediatrica
Optometria Optémetra 24 0 0 24
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. Médico Especialista :
Tgﬁ%p;g;ggﬂa en Ortopedia y 122 0 32 90
Traumatologia
Médico Especialista
Otorrinolaringologia en 84 0 8 76
Otorrinolaringologia
Pediatria -
Hospitalizacion Médico Especialista
Obstétrica Mediana en Pediatria 12 0 8 104
y Alta Complejidad
Odontdlogo
Periodoncia Especialista en 6 0 0 6
Periodoncia
. Médico Especialista
Proctologia en Coloproctologia 8 0 0 8
Psicologia Psicélogo 54 0 30 24
Psiquiatria Meg'ncggzﬁgctlﬁgsta 80 0 0 80
. Médico Especialista
Reumatologia en Reumatologia 8 0 4 4
Terapia Fisica y - rerapeuta Fisico 112 8 44 60
Terapia Terapeuta
Ocupacional Ocupacional 30 0 6 24
. . . Auxiliar de
Terapia Respiratoria Enfermeria 24 0 0 24
Terapia Respiratoria RLesr;?aetuc:So 344 0 30 314
Trabajo Social Trabajador Social 100 8 32 60
LIJnr?cs:sc?v?)eA%ldllfssd? Médico Especialista
Unidad de Cuidado | &0 Medicina critica 36 0 0 36
Intensivo Pediatrico | Y cuidado intensivo
Urgencias Adultos,
Urgencias
Pediatricas y Médico Especialista
Urgencias en Medicina de 24 0 0 24
Ginecoldgicas urgencias
Mediana y Alta
Complejidad
Urgencias Adultos,
Urgencias
Pediatricas y
Urgencias Médico General 400 0 20 380
Ginecoldgicas
Mediana y Alta
Complejidad
Urgencias Adultos,
Urgencias
Pediatricas y
Urgencias
Ginecoldgicas
Mediana y Alta
Complejidad -
Hospitalizacion Aucxiliar de
Mediana y Alta Enfermeria 3272 664 680 1928
Complejidad -
Cirugia Mediana y
Alta Complejidad -
Unidad de Cuidado
Intensivo Adultos -
Unidad de Cuidado
Intensivo Pediatrico
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Urgencias Adultos,
Urgencias
Pediatricas vy
Urgencias
Ginecolégicas
Mediana y Alta
Complejidad -
Hospitalizacion
Mediana y Alta Enfermero Jefe 1232 24 166 1042
Complejidad -
Cirugia Mediana y
Alta Complejidad -
Unidad de Cuidado
Intensivo Adultos -
Unidad de Cuidado
Intensivo Pediatrico
. Médico Especialista
Urologia en Urologia 68 0 20 48
Médico Especialista
Urologia Pediatrica en Urologia 4 0 0 4
peditrica
. Auxiliar de
Hospital en Casa Enfermeria 80 0 0 80
Hospital en Casa Enfermero Jefe 80 0 0 80
Hospital en Casa Médico General 80 0 0 80
Hospital en Casa Terapeuta Fisico 80 0 0 80
. Terapeuta
Hospital en Casa Respiratorio 80 0 0 80
Hospital en Casa Trabajador Social 6 0 0 6

La fuente para determinar el total de talento humano de planta, uniformado y no uniformado es la

base de datos del Grupo de Talento Humano de la DISAN remitida a AGESA.

Los datos de talento humano requerido, existente en planta (uniformado- no uniformado) y el
faltante se expresan para cada perfil y servicio; la informacion de la columna titulada “total faltante
en horas dia” corresponde a las horas que tiene para contratar. Es responsabilidad del Hospital
Central de la Policia HOCEN garantizar la oferta a contratar y distribuirla en horas dia, segun los
resultados del analisis del mercado que se establece en los estudios de conveniencia y oportunidad

elaborados para tal fin.

Se actualiza la presente constancia considerando lo solicitado en el comunicado oficial S-2020-
005244-DISAN, firmado digitalmente por el sefior teniente coronel Domingo Alfredo Lopez Dales y

tiene vigencia hasta el 31-12-2020.

Reviso y aprobé la adecuacion de volumen de personal asistencial: Teniente coronel Domingo Alfredo L.6pez Dales.

Director Hospital Central

Elaborado Metodoldgicamente: SM 16 Cristina Esperanza Pineda Monsalve

Ubicacién: Documentos/2020/Conceptos2020

Atentamente‘,
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Firmado digitalmente por:

Nombre: Gloria Ancely Bonilla Herrera

Grado: Teniente Coronel

;- Cargo: Jefe Area Gestion De Prestacion Servicios De Salud
Cédula: 63311336

Dependencia: Area Gestion De Prestacion Servicios De
Salud

Unidad: Direccion De Sanidad

Correo: gloria.bonilla@correo.policia.gov.co

05/03/2020 14:53:18

Anexo: No

Calle 44 No 50-51 piso 5
Teléfono: 5804400 Ext: 7424 - 7423
disan.agesa@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Acngmo
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

GRUPO SOPORTE Y APOYO HOCEN

) SY P

HOCEN - GUSAP - 3.1
Bogota D.C., 18 de enero de 2021

Coronel

DOMINGO ALFREDO LOPEZ DALES
Director (A) Hospital Central

Cra59 26-21 CAN

Bogota D.C.

Asunto: Continuacién de contratacién con anexo 5 2020

Respetuosamente me permito informar a mi coronel, que de acuerdo a la necesidad de contratar
talento humano por motivo de la emergencia sanitaria, el suscrito como Responsable de la Oficina
de Talento Humano del Hospital Central de la Policia Nacional, autoriza que el anexo 5 del afno
2020 se destine aun para la contratacion de la presente vigencia, toda vez que el anexo 5 del
presente afio se encuentra en tramite, siendo necesario para esta unidad continuar con la
contratacién de los funcionarios para prestar un servicio de calidad y coadyuvar en la recuperacion
de los usuarios en tiempos de pandemia.

Lo anterior, para conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Nelson David Colorado Pelaez
Grddo: Capitan

Cargo: Responsable Talento Humano
Cédula: 1016004937

Dependencia: Grupo Soporte Y Apoyo Hocen
Unidad: Direccion De Sanidad

Correo: david.colorado@correo.policia.gov.co
18/01/2021 15:00:10

,;

7 FIRMA DIGITAL 3.1

Anexo: No

Carrera 59 26 21, CAN
Teléfono:

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 6

5«;,;::
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
resolucién 125 del 08/04/2020, asi mismo se determind lo sugwente

1. Se verifico Inscripcién en el Ministerio y Secretaria de Educacion los documentos que acreditan la idoneidad y
asi mismo se anexa:

- copia dei dipioma y acta de bachilier
- copia del diploma (técnico, tecnélogo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique)
- Certificacion de experiencia (Este numeral solo aplica para personal Administrativo)

2. Se verifico Inscripcion en el sistema de informacién 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 vy Resolucion 3030 de 2014, por lo que se deberd entender que dicho personal se
encuentra autorizado para el gjercicio de una profesion u ocupacién del area de la salud.

3. Se verifico la inscripcion del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacion correspondiente y se aprobé
la Hoja de vida, asi mismo se ejercié el control al presente profesional para que diligencia los requerimientos
establecidos por la Funcidn Publica en el aphcatwo en mencion de conformidad con el instructivo No 026 del 11
junio de 2014 DIPON- DIRAF. : SERRE

Nota: En cumplimiento de las directrices de la Direccion General de la Policia Nacional cuando el profesional na
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 G
5. Se consultd que a la fecha no tiene antecedentes dlscaphnanos penales admmlstratlvos fi scales y/o
contravencionales. R

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

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

8. Se verifico y anexa el examen pre-ocupacional segln instructivo 004 del 09/Abril/2019, con el fin de suplir el
tramite legal, para ia firma del contrato, el cual no tiene una vigencia superior a tres (3) afios en cumplimiento de
la Resolucién 37/10 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

9. Se verifico y anexa autorizacion y viabilidad expedida por el Director de Sanidad de la Policia Nacional, para
contratar al presente profesional ef cual es pensionado (cuando aplique).
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10. Se verificd y anexa copia del documento que acredita la especializacion o supra especializacion,
debidamente avalada por el ministerio o secretaria de educacién del respectivo profesional a contratar. (Cuando
aplique)

11. Se venf [¢'s] que se encuentra vigente y anexa copia del curso de soporte vital bésnco |
wocan. excepio camilieros) y/o curso de soporte vital avanzado. (Personal

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

serviclos de consulia externa, urgencias y hospitalizacion)
13. Se verifico y se anexa copia del carnet de vacunas. {Soio para personal asistencial)

14. Se verifico que el profesional tiene definida su situacion militar JULIO CESAR MORENO SANCHEZ
identificado (a) con cedula de ciudadania No 1.072.714.190 por parte de esta dependencia se certifica que
cumple con la idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con las diferentes actividades como MEDICO
GENERAL.

En consecuencia, el presente anexo 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 Pubtica SECOP |l

w\%
Psicéloga MARIA ISABEL ACOSTA VARGAS
Lider procgso Seleccigrige Pergonal

Capitan NELSON DAVID CO
Responsable Talento H

“HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Carrera 59 # 26 — 21 CAN Bogota

Fecha Realizado: 13/09/12

Teléfonos: 5804401

www.policia.gov.co
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Bogotéa, D.C 19 de Marzo de 2021

Senor Coronel
DOMINGO ALFREDO LOPEZ DALES

Director Hospital Central de Ila Policia Nacional

Asunto: Acta de compromiso.

Respetuosamente me dirijo al sefior Coronel, con el fin de informar que me
comprometo a entregar el certificado preocupacional (con fecha no superior a 3
afnos), en el menor tiempo posible.

Atentamente

JULIO CESAR MORENO SANCHEZ
CC 1.072.714.190






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

" MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL Radicado No:
Recibido por:
No. S-2021 - DIiSAN -DEPUR - HOCEN @d Hoia:

Bogota, D.C. Marzo 19 de 2021

Coronel
DOMINGO AL FREDO | QPEZ DAL ES

Director Hospital Central
Carrera 59 No 26 - 21
Ciudad

ASUNTOQ: Solicitud Autorizacion

Por medio de la presente y de manera atenta, me permito solicitar muy respetuosamente a mi

coronel, ordene a quien corresponda iniciar el proceso de contratacién del Médico General JULIO

CESAR MCRENC SANCHEZ identificads con documentc No 1.072.714.190, quien desempefiara

las siguientes actividades en el servicio de Urgencias del Hospital Central asi:

1. Atencién integral de Servicios de salud Que garanticen la atencién de usuarios del subsistema
de salud de la Policia Nacional. de acuerdo a las necesidades existentes.

2. Atender consulta en cualquier establecimiento de sanidad policial donde le sea programada,
con los estandares minimos establecidos por la Direccién de Sanidad.

3. Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en el plan de Salud del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional. Cuando un paciente requiera un medicamento que no se
encuentre en el Vademécum vigente el profesional debe solicitar autorizacién previa al Comité
Técnico ~ Cientifico de Autorizacidn para medicamentos de ia Direccidn de Sanidad para su
prescripcion en el formato vigente para tal fin.

4. Solicitar en forma genérica los elementos requeridos por los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional con base en los cuadros basicos adoptados por la Direccion de
Sanidad para su compra.

5. Llevar los registros de atencion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y
todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion.

6. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de

los Pacientes.

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el

manejo de patologias establecidos dentro del plan integral del Subsistema de Salud de las

Fuerzas Militares y la Policia Nacional (Acuerdo 002 de 2001CSSMP y subsiguientes),

observando Ias normas propias de su profesion actividad u oficio).

~



10.

11.

12.

Participar en la definicion, estandarizacion y actualizacion de los protocolos o instrumentos
metodoldgicos de manejo y atencion de pacientes en las areas de atencion, promocién,
prevencién y rehabilitacion con el fin de garantizar la calidad en la prestacién de los servicios.
Participar en los programas docentes asistenciales que desarrolle la Direccién de Sanidad
mediante convenios con centros educativos o de formacion (Universidades, Institutos, EPS,
IPS, etc.).

Participar en las Brigadas de Salud programadas por la Direccién de Sanidad en aquellos
sitios donde la entidad lo requiera.

Asistir a la Reunidn administrativa, capacitacion guias de manejo, capacitaciéon en protocolos
del servicid de urgencias

Valoracion diaria de pacientes hospitalizados en los cuales se debe tener en cuenta: la
reaiizacion de epicrisis en ei sistema SiSAP, reaiizar ias interconsuiias ordenadas por ios
especialistas a los pacientes, realizar las érdenes médicas.

Agradezco a mi coronet la atencion prestada.

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinentes.

Atentamente,

Sargento Mayor MARTHA CECILIA MA|

'cﬂ-,@(/ Qo é/T %ﬁéﬂ/ 7

ORTIZ

Jefe Departamento de Urgencias

Elaborado por: SM. MARTHA MARTINEZ/
Revisado: SM. MARTHA MARTINEZ7

Jofe Departamento de Urgenclas.
Fecha elaboracion:19/03/2021
Ublcaciédn: C:Wseré\MC.MARTINEZ001\DocumenteWRGIPROCESOS URGENCIA\ECO

Carrera 59 26-21 CAN, Bogota
Teléfonos 220 2241

hocen.depuri@policia.gov.co

WWW,

licia.gov.co

+
R
’
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Bogota, D.C., 17/03/2021

Teniente Coronel

DOMINGO ALFREDO LOPEZ DALES
Director Hospital Central Policia Nacional
Ciudad.

Respetado sefor,

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de
Sanidad mis servicios como médico general, que seran prestados en el servicio de
urgencias en el Hospital Central de la Policia, para tal efecto me acogeré a los
honorarios establecido por la Entidad, como también soy consciente y acepto que
mi vinculacion sea por contrato de prestacién de servicio, el cual, de acuerdo a lo
establecido en la Ley 80 de 1993 no genera relacion laboral ni prestaciones
sociales y se celebra por el termino estrictamente indispensable.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
Constitucion y en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el
Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la Republica,

con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60de la Ley 610 del
2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento solicito me sea informado a la direccion:
jucemo14@gmail.com

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

Atentamente,
ju‘) ‘o MON/\(\D & e -
FIRMA

IDENTIFICACION CC (o332 #/41a0






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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FIHMA
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Diligencie los siguientes campos y conozca el estado
de definicion de su situacion militar.

Tipo de documento (*):

Tarjeta de Identidad

Numero de documento (*):

97041908207

i REREE
mil © B

En
Inscripcion NGl ConcentraciLiquidacion Reservista

JULIO CESAR MORENO SANCHEZ

Citado - 1er Examen
Lugar:

Direccion:

Distrito Militar No. 047
Av. Calle 3 6-53 (Cajica - Cundinamarca)






j’iét/ma/ Maciona/ a!e gﬁca We’c/[ca
o[eg 23 /8/ - _/4”‘[61{/0 63

C107271419000025203

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JULIO CESAR MORENO SANCHEZ, identificado(a) con C.C.
No. 1072714190 y T.P. o R.M. No. 1072714190 del(a) Secretaria Distrital de Salud de Bogota,

no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene 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 quese encuentren vigentes en dicho momento.
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el lunes 15 marzo 2021 a solicitud del(a) interesado(a).

GERMANm

Presidente

Calle 147 Vo 19-50 Oficina 32 Contro Comarcial Futuro Tobs. 7440583 6279975 Bogota D. C
(:’- md/anfecet/enfzd@lrléunaztaciona/t/peficamel{ica.org, luww.l‘riéuna/nncia»m/c/ee[[camw/[ca.urg
anleca([entedtriéuna/@oulémé.cam






Resultado Geperal -2021-83-15-9132:44 PM

po klentificacionNro, IdentificacionPrimer NombreSegundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles
¢C 072114180 JULO CESAR MORENO  SANCHEZ Yigente Ver

De conformidad con les articulos 106 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacienal de Talento Humang en
Salud se constats que of (1a) seflor(a) JULID CESAR MORENO SANCHEZ identificada(a) con €€ 1672714190 registra La siguiente informacion:

HN-03-15-5:3044 PH

Informacion Académica

Tipo ngmmaOﬂgen Obtencin

" .. _Fechainicio ejercer N X
Tt Profesion u Ocupacion oA @ninistrativomo Administrativo ~ Entidad Reportadora

UNV Local MEDICINA 20210126 80214 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
[1atos 586

Fecha ~ Fecha  Modalidad Programa

.o TipoLugar y !
To Prestacicn Prestacion LugarPrestacion Inicio  Fin  Prestacion Prestacion Enidad Reportadora

2
E"°"§'s‘g° ® el commawaosgg\, D.CJBOGOTA, 19001 190001‘"' SinModalidad  Medicina C%fgagfiﬁg" v
informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud v Proteccion Social. §! talento humans en saiud
puede continuer ejerciendo su profesion u ocupacian del area de fa salud, presentando los documentos que acreditaron ef cumpiimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo ef temitorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seqin 2
profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, stc.). Registro Unico Nacional del Tafento Hurmano en Salud {RaTHUS}.







ALCALOLE MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Consulta Publica

Fecha de generacion del carné:

Gecrewria

Salud

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

JULIO CESAR MORENO SANCHEZ

Numero de identificacion: 1072714190

lunes, 15 de marzo de 2021 09:57 p.m.

Fecha de nacimiento: 19/04/1997
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
BCG Unica
DPT Unica
DPT Acelular Unica 27/05/2020  Bostrix © AC37B295DB  HOSPITAL SIMON BOLIVAR
Fiebre amarilla Primera dosis 17/01/2019 Fiebre Amarilla P3A11 UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
TERRESTRE
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis 23/01/2018 Hepavax Gene 1434033 - 01 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
SEPTIEMBRE
2020
Segunda dosis  :23/02/2018 Recombax B UFX17002 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Tercera dosis 23/03/2018 :Hepavax Gene 1434034 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Influenza Unica 25/04/2020 GC FLU V56220001 HOSPITAL SIMON BOLIVAR
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Primera dosis 17/01/2019 - Sarampidn -Rubéola 0128W1300Z UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL

Td

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Cuarta dosis

TERRESTRE




Institucion vacunadora: Consulta Publica Fecha de generacion del carné:  lunes, 15 de marzo de 2021 09:57 p.m.
ALCALDW MAYOR

DE BOGOTA D.C. Datos del Vacunado
Bacrwtaria
Salud Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1072714190
Bl rEEsE .
F%‘fﬁ"‘ Nombres y Apellidos JULIO CESAR MORENO SANCHEZ
Rt F_,)--
% @Eﬁ? Fecha de nacimiento: 19/04/1997
o~ Loy
EIEI:“ 77wl
Quinta dosis
Refuerzo
Toxoide Tetanico Primera dosis 23/01/2018 Vacuna Antiteténica 220803916B - 30 . IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
NOVIEMBRE
: 2019
Segunda dosis 23/02/2018 Vacuna Antitetanica 220800117A IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Tercera dosis » 18/01/2019 Vacuna Antitetanica 220800917A IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

Toxoide Tetanico Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Triple viral Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis

Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo
Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PERSONERIA JURIDICA 4578 DI 1977

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

VIGILADA MINEDUCACION

CONFIERE EL TITULO DE

MEDICO

Pulio Tézar Morena Sanchez

C.C. No. 1.072,714.190 de Chia -

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO SE OTORGA ELPRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DEBOGOTA, D.C., ALOS ___26 DIASDELMES.1_pp__2021

"RECTOR ~ VICE RECTOR ACADEMICO

/ SECRETARIO GENERAL

DECANO DE LA FACULTAD
REGISTRADO AL FOLIO  3.40 DEL LIBRO DE DIPLOMAS 31

BOGOTA, D.C. DE

R 2 I pe202 No. 56440

ELABORO

Escaneado con CamScanner






Unn UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

UoN ASI1DAD : ' A . :
ANTONIO NARINO  Personeria Juridica No. 4571 de 1977 del Ministerio de Educacion Nacional

VIGILADA MINEDUCACION

ACTA DE GRADO NUMERO 56440

El Rector de la Universidad, el Decano de la facultad y el Secretario General, teniendo en cuenta

Que el estudiante JULIO CESAR MORENO SANCHEZ
Con cédula de ciudadania No. 1.072.714,190 de Chia

Ha culminado satisfactoriamente el plan de estudios y demas requisitos establecidos de acuerdo a las

reglamentaciones académicas del Programa de  MEDICINA

De conformidad con las disposiciones legales vigentes le otorga el Titulo de:

MEDICO

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de grado, en la ciudad de Bogoté a

los 26 dias del mes de ENERO de 202t
.
/(/(, /" ' @(} @Q\«D .
VICTOR HUGO PRIETO CARLOS EDUARDO CAICEDO CACERES
RECTOR DECANO

™, 0 Q.
ECRETARIA GENERAL

REGISTRADO ALFOLIO  3-40 DEL LIBRO DE DIPLOMAS 31

Escaneado con CamScanner






dDOWOO+Y T

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 22:04:51 horas del 15/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1072714190

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 nimero 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 con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F-4% Zora

o Industrial, barrio Montevidec Bog.' s
e, d
.y VP bC.
“ y’ tl i & B Atencion administrativa’ furies 3
Sttt
a

150 5001 190 14001 viernes 7.00am a 1:0G pmy 2 5 Lt
500 pm

Linea de atencion al ciudadara
5159700 ext. 30552 {Bogota:

Resto del pais. 0180005106 172
E-mail lineadirecta@policia gov =¢

- [

| Portal Unico de Rﬁﬁ Gobierno en

Gobierno on linea
Tolsmbia

Presidencia de la Ministerio de

7 orovey

Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

22:06:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 06 0
GENERAL DE LA NACION No. 163043219

Bogota DC, 15 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JULIO CESAR MORENO SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1072714190:

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 0 posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 informacion |
|
j

que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de 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






5 .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 15 de
marzo de 2021, a las 22:09:01, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. lIdentificacion 1072714190
Cddigo de Verificacion 10727141)90210315220901

pre y cuando el tipo ‘y_‘nfimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, s

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del S de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ‘

QQ'

C Oe conm
OCCRRA &
((g\olRAYA ARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA






15/3/2021 Consulta

499} Policia Nacional de Colombia

(2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/03/2021 02:16:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1072714190 y Nombre:
JULIO CESAR MORENO SANCHEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 20838002 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Direccién General - Cra. 59 No. 26
Centro Administrative Nacional (CAN) Bogot:
Linea de atencién: 018000-910112

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

il
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS _ o

Famisanar “gmgimipmmm

NIT 830.003.564-7 Fecha de Radicacion

1. DATOS DEL TRAMITE tea las instrucciones que se encuemran anexas al formulario antes de dxhgenc:arlo .
‘ 1. Tipo de tramite ‘o Tlpa de Afiliacién 3. Régimen 4, Tipo de afiliado s, Tipo de cotizante ‘ cﬂd,éo
A. Afiliacion ) A.Indwidual: « Colizante o cabeza de Famiia [/ ]  B. Colectiva A. Contributivo ] | A Cotizante b1 | A Dependiante L1 registian o s £95
B. Reporte de Novedades 1], « Beneficiario o afiliado adicional 'L—j C. Institucional B. Subsidiado { | B. Cabeza de familia fﬁ B. Independients ‘ i
[ = [
! ) - D.Deofico || [Cooneirare [ ]! c.Pensinado [
A AFILIACION "1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION 1del cotlzame 4] cabeza de famnha)
j 6. Apellldos y nombres 1 \ ; ) )
| ! Dyginrin Adva 2, e i ;
I'7.Tipo de documento { 8. Numero del documento 9. Sexo 10. Fecha de . ) oo
| deidentidad _I| deidenti e . i Femenmol_] MuscuhnoLJ _nacimiento | * i 7} )7 S | '
o . DATO% COMPE}EMAENE&OS (Datos personales)
‘ 11. Etnia | 12. Discap: _ | 13. Puntaje SISBEN 4. Grupo de p blaclon especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
L e N J I o ;
, 17. Ingreso base de cotizac 1BC | 18. Residencia ) ; y S P
R (ORI S VA { s l i 1
S y ey \ Con ; B i -

. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS D DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del canyuge o companero(a) pé(mane]ﬂe cotizante)

"7127).Apélrlrxdo'synombres ;
ek | B e o . L L
22. Sexo ", 2

- 23. Fecha de
Femenino r] Md:(,uhno[ } { __ nacimiento | : ! ‘
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de fos afiliadas | adsc(onales

20. Tipo de documento_ _ | 24. Namero del documento
deidentidad | i deidentidad

L

724 Apeltidos y nombres ) o
| __Primer Apeliido . Sequndo Apelfido f

—— S ' N .

docurnento 218 .
= T\po dedocurtenia 26. Numero del documento de identidad exo 24 Fecha de nacimiento
de identidad Femenum: Masculina

B1 !

B3 |

Bd |

B85
31. Discapacidad

s T,‘;”:M %?m MS” M“"‘“V““’D‘“”'” umanzdm]amm
Bi I o

EE - B !

Da(os de resldencla » 7 ) ' T 3 ValordelaURC
- . N  del afiliado adicionai
{a registrar por la EPS)

B3
[24

Se!egcmn de la IPS anana .
34 Nombre de la institucién presladora de. sen

s de salud - IPS

V. DATOS DE IDENT]FICACiON DEL EMPLEADOR Y C OTROS APORTANTES o DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

T ] 37. Numem de! documenm de :denlméécmn 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
) [V i (3 registrar por a EPS)

{39 Ubicacion  , . ,

e 1 B
_ B. REPORTE DE NOVEDADES

da datos basicos de identficacon| | 2 Correcaon dedatos basicos de dentficaciin 3. Actualizaciondel documenta de identidad 4 A G0Ny COHEG00n O Jalos
-] ¥

mqoi — ] 6. Reinscriprion en la EPS I ‘ 7. Inclusion de heneﬁrvarms o de afiliados adicionales [ } 8. Exclusion de beneficianos o de ablados adiconales [ ‘

L1 Terminacion de la relac\oﬂ laboral o pérdida de las condiciones para seguir cnhzandn[ } 11 Vinculacion a una entidad autonzada para realizar ariliac:

40. Tipo de Novedad
1. Modificani

wmserpenn en @ EPS L |

|
|
‘ diz condcinnes ;mmmtvar[ 2 (,nhzr(w\rasl
U enmiad autonzada para realkzar akfiaciones r‘ole(\{vﬂa ] 13, Movilidad: A Regimen Contributivo [ | B Régimen Suhsuﬂa(mr | 14, Trastado: A Mismo Regimen || & Diferente: Régunen’ | 15 Fepone de fallecieue

16. Reporte de! tramite de pf()le\ cien al heaanm J 17 RLDOF‘E de la calidad de Pre- penwmadn[ 18 Reporte de la calidad de Pensxonadnr ]

| R — R - B
VI DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de identificacion
‘/ .fipo de documento
de identidad

T437EPS anterior

Numero del documento de identidad T sexo
_Fg_memno i

VH DECLARACIONES Y AUTORIZACDONES

46. Declaracion de dependencia economica de 1os beneficiarios o afiliados adicionales
47 Declaracion de 1a no obligacion de afiliarse al Régimen Contributive, Especial o de Excepcion e
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la enfrega de los documentos que acredilan 1a condicion de heneficiarios '

49 Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud |

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

51 Autonzacion para que la EPS reporte fa informacion que se genere de (a afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afifiados vigentes y a las entidades pubiicas que por sus funciones la requieran i
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con 1o previsto en la Ley 1581 de 2012 y et Decrelo 1377 de 2013, ..

| ‘1 Aulonzaunn para que la EPS env m(ormaucn aI (‘OUFO ele\clromco o al ,mlar cumu menSAJES de texto.

""""" " VI FIRMAS

X ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad: [pa} foe| foo|
Cantidad: i | 1

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. ! |

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union maritaf I ;

59 Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acla de conciliacion o sentencia judicial que declare {

la terminacion de la unién marital,

60 Copia del certificado de adopcion o acta de entrega def menor, i

G1. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Copia de! documento en que conste fa pérdida de |a patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por ¢l cotizante sobre la ausencia de los dos parres |

63 Copia de la autorizacion de traslado por parte de fa Superintendencia Nacional de Salud

| 84. Certificacion de vinculacion a una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

‘ 85 (‘op«a del acto administrativo o provwdpnna de las autoridades rompetentps en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afmauon de

1
i
i

Total !

X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
6. ldentificacion de |a Entidad Territorial "67. Datos del SISBEN IBB Fecha de radicacion o

(‘nd»go del mumcmn) Coutigo del departamento Nuum de Ia f«cha Pun(aJe Nivel

O RN O P L A

70, Datos deo funcnonano que realiza la validacion

L b

[ Tipo de documento ~ ~ *| Numero del documento de identidad  |OBSERVACIONES: 7 f o
de identidad i o i L Vg s '
71. Fuma del funcionario







 Estado de tu solicitud

Estamos procesando tu solcitud, en el trascurso de 5 dias habiles te
enviaremos a tu correo la confirmacion de la afiliacion.

Dia 1

Envio de solicitud

Esta es la informacion gque diligenciaste en la
plataforma de Porvenir Clic

T
Registro de informacién

Enviamos {a solicitud a las bases de datos de
Porvenir y Asofondos

Dia3-5

Confirmacién de afiliacién

Proximamente serdas parte de Porvenir en
Pensiones Obligatorias







POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO

INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.2 Consorcio o Unién Temporal

1.2 Departamento

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera
1.5 Establecimiento Pablico Nacional

1.6 Gobierno Extranjero

1.7 Municipio

1.8 Otra Publica Departamental

1.9 Otra Publica Municipal

1.10 Otro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania
2.2 Cédula de Extranjeria

2.3 Numero de Identificacién Tributaria

NUMERO DEL DOCUMENTO

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Natural Extranjera

1.12 Persona Natural Nacional

1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14 Persona Juridica Publica Administracién Central Nacional
1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.16 Regional sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.19 Universidad Publica

aodooooodo

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.4 Otro Tipo de Documento
2.5 Pasaporte

E

2.6 Tarjeta de Identidad

(LI G RIG I LI GGG

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente

3.2 Entidad Estatal 6 sin &nimo de lucro
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL
5.PAIS

6.CIUDAD

7.TELEFONO Y FAX
8.DIRECCION

9.E-MAIL

3.TIPO DE RETENCION

3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.6 Régimen Comun

3.7 Régimen Simplificado

ooom

JULIO CESAR MORENO SANCHEZ
COLOMBIA
BOGOTA DC

8 8 5 1 6 0 7
CLi12% 2 B 6

JUCEMO14@GMAIL.COM

000000000

a0

X 00

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2.NUMERO DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA

4. INFORMACION DE LA CUENTA

BANCOLOMBIA

CORRIENTE

AHORROS

[ LI LI L] G G L L L G
[
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

4 O M

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA

FECHA : 18-03-2021







A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA 'S.A..s'e permite informar que JULIO CESAR MOREN(’),SANCHEZ identificade
a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los sigulentes productos ‘
Nombre Producto No. Producto , Fecha Apertura = | Estado n ‘
CUENTA DE AHORROS 60219034850 20210226 |AcTvA T
* Importante  Esta constancia solo hace referencla.a los produclos mencionadds‘anteriormente.' A v :
* Sidesea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telsfonica Bancolombia en los sigulentes niimeros: Medellin . - - 5 i
- Local (57-4) 610 80 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquila - Local: (87-5) 361 88 88 - Gall - Local: (57-2) 554 05 05 - Resio del pals .

01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espadia (34) 900 895 717 - Eatados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

L e SRS RO U A e

Sttt Bl w0 e e i b

Escaneado con CamScanner






OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto O | 1 Inscripcidon

4. Numero de formulario

(415)77J7J124899|8|‘|1lU'0|2|0)l'0’ “

I

14742716270

474271
N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional Ly }.éuzon electronico
1 0 7 2 7 1 4 1 9 0 9 Impusstos de Bogota /f?}‘\é:://
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 8’ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1072714190 K *’/f 2015060 3
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 7 e, \ mm{a@mmp.o ‘ l
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2{ { ) {éﬁi?ﬁ;‘} 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Ve . /:}3* %(ﬁp@’s nombres
MORENO SANCHEZ Jutio /f’” V[ |gEsAR
i
35. Razén social <\\/ »—':/
36. Nombre comercial \j/ ;T“&glau,,\
S
N ’N\‘?\\\
RGN
38. Pais 39. Departamento /}w‘\:\ C 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca <//> N 2 5 |Chia 175
41, Direccién principal a \\%> e R
CL122B6 7N\
42, Correo electronico jucemo14@gmail.com / {\ - ),}
43. Codigo postal [ a. Telgona 1 N\ /87143346 4 2 9]45 Telétono 2
) e,
) 2e y ,3 \Sl{RSJFICACION
Act:yfoa:?\aco‘wpmlca \\ Ocupacién
Actividad principal Azg,vi;agi,s\éunéanav o Otras actividades 52 Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. C(xﬂqo SRS Keché‘?s‘wucnoag:\«iad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ozjlzozr020|l (( B LDn | | | | L
1 1
N N ﬁ&spi{nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 /"M&h\“ M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53-Cédlgo|20!|l\ll&“i’llllllllllllll||l]
20- Obtencion NIT \\
e
, \\J )
/’? S
1
(s
N\
gém\ Y
N
S &
. \W/"'
s ONBl\Id?dOS aduaneros Exportadores
1 2 3 /}/ 5 6 7 8 9 10
I I ™ l I I ! ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157_ Modo ] 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ¢
' | l I |58A cPC ( [

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

X} v ]

59. Anexos

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de fa DIAN

61.Fecha |2021-02-

18/22 :40: 53

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

sancionatorios ¢ de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre MORENO SANCHEZ JULIO CESAR

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2021 10:40:54PM






FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
- RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

DEPARTAMENTO ADIMINISTRATIVO DE LA Funclo“ PI’IBLICH PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENESY RENTAS

YO, JULIO CESAR MORENO SANCHEZ

IDENTIFICADO CON : C.C. C.E.D OTRO |:| No. 1072714180 CON DOMICILIO PRINCIPALEN :  CHIA
DIRECCION CL L 12# 2B 6 TELEFONOS 8851607
MUNICIPIO CHIA DEPARTAMENTO  CUNDINAMARCA PAIS COLOMBIA

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
ANA FRANCISCA SANCHEZ 20472831 MADRE
JUAN MARTIN MORENO ZAMBRANO 80399974 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION , PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS 0
HONORARIOS 4,500,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 4,500,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 6021903485|0 CHIA 200000
¢) Mis bienes patrimoniales son 10s siguientes :
TIPO DE BIEN {DENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROO1






11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes ala fechason :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ICETEX CREDITO ESTUDIANTIL $96,459,953.46
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

(e}

) En la actualidad :

s []

NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cc.[] ce[] omro[]

son las siguientes :

AL L NQ R PR A LA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

,\d\ Om NWaQ/ﬂ)‘d Rl de  1€-03—2I

~FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO N

CIUDAD Y FECHA

_DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-

_LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-

FORMA FUDBRO001
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FO R M ATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

WS Persona Natural
" (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

R ovenp So\nch K ). o Oéﬁa«
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ce(Oras() No. IOFZFIY 190 FOM ¥ coL.&FPextraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O seGUNDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [1,3] mes (04 avo 1893 | ol 122z &-CC
PAIS Co(om ‘:7c- PAls ( o]obg;a DEPTO C,nc\mwcq

DEPTO Cordinameor c o municrio e
municieio (b e TELEFONO ¥¥SI1GO™* EMAIL

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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: &p\q\\ es }-«_m o )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Qo. 20. | 30. | 40. | So. | 60. | 70. | 80. | 50. | 10 )\ MES |:| ANO )

7

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO 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 (DOCTORADGC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
-~
ON 12 X Médico 012102\ Ivttyiao

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

( IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R{B|MB|R |B |MB|R |B |MB
Inq‘e) )% X X
[
\ J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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 ‘ vpl Cw« PUBLICA PRIVADA PAlS
Hensw ferse X C_o‘omlg] a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
%oe,ok de -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
300034 F oia L] mes[24 aro 202 (o] mes[ ] ano[ L.,

CARGO O CONTRATO ACTUAL
Hfolt(o qw;? Comv/)é E.Y')Lﬂ-
{

DEPENDENCIA

DIRECCION

cli3 - 2% —¢)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DIA [__T_] MES m ANO EI]

FECHA DE RETIRO

DiA m MES D ANO IIJ

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PA(S

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes[ o[ J (o] mes[ Jaro[ L]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

oia . | mes[ ] axo Lo ]

FECHA DE RETIRO

pia [, ] mes[, a0, ]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

e TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION .
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO l

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA l

\_ Y

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| @ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S5o. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento g)‘ﬁ," L‘: Jc_ 18-03~ &Ql\

T o Mo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Escritorie

TS DRER A

£0 8 ran anconrtracs M:&o~0:n_bw SECOP I Sarvick de n:?w.&i yase s;n:m:f disportie

Convocames a 1odos los proveedores que estén en capacidad de suministrar los bienes y
servicios paror atender la emergencia det <. v:l S Mensajes .
inscribete enia 1710 y encuentia oporunidodes negociales con los enfidades estatales.
Conoce e} formularic pata ser parte del grupo de proveedores,

S- Tensams

s ronaidad de v eadadion de
T eler a porfi de Diciembre 2020,
si usted pioveedor persona natural o juridica esic obligado o tacturar eleckénicamene, $m g ndades
por favor verfique que 3u fipo ¥ nimero de identiicacidn (NIT/Céduia)
tegistrado en i plotaforma SECOP i} esten conecios.
(o3 usuarios donde e fipo de identic acibn sea N regisicnn i

oo oh e B2 ve

SECO?

Oportunidades de negocio Fo vz -

foc

Para eslo ingrese o ko opcion - 3
Istatsi Prayaedrs y actuakce ja informacidn.

Osvaee Lco@?c 1y

Clave: B, k. 1997
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