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| Pégina 1de 1 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo 2BS FR-O046

C*":‘“;"’*m FORMATO REVISION ES ESTUDIOS PREVIOS
ersion.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA HOCEN

Fecha:

Lugar: Bogota, Seccional Sanidad Bogota — Hospitai Central
!
No. Consecutivo . No. SISCO"»A 15545 4

Valor:
Objeto: TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 11.401.350,00

FUNCIONARIO —- UNIDAD QUE PRESENTA EL. ESTUDIO PREVIO: Mayor. Luis Hemando Pinzén
Rodriguez — Supervisor Del Contrato — Departamento De Enfermeria — Hospitat Central De La Policia.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

]

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

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA'%
Responsable proceso LUIS HERNANDOQ PINZON —
{unidad duefia necesidad) Mayor RODRIGUEZ
Analista de contratos
{quien revisa) /

Jefe drea o grupo
contratacion
Jefe grupo precontractual
{unidad)
PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
FECHA VALOR $ 11.401.350,
GRADO NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ARMA //
Jefe
Mavor LUIS HERNANDO PINZON Departamento
y RODRIGUEZ de Enfermeria




Pagina1de 8
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004
FECHA: 18/01/2018 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE g
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

1. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ~ HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Bogota D.C, 21 de Julio de 2016.

1.1 DESCRIPCION GENERAL PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO
DEL OBJETQ TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
1.2 VALOR ESTIMADO El valor total es de Once millones Cuatrocientos Un mil Trescientos Gincuenta

508 Moneda Corriente $ 11.401.350,00
PLAN ANUAL DE
| ADQUISICIONES VIGENCIA | RECURSO| VALOR VIGENCIA
13 CERTIFICACION PLAN RS s 981 04- [ 2016 18 $ 5.548.657,00
ANUAL DE ADQUISICIONES Siidlo No 0053515
Y/O VIGENCIAS FUTURAS 012723 dal 15/04/2016 2017 16 $ 5.asz.ss_3.oo
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.401.350,00
Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. de fecha

Prestacién de setvicios Profesionales o técnicos de Apoyo a la Gestién o para la ejecucion
de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales.

CAl Titulo: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
15 PERFIL ¥ IDAD DE LOS Experiencia Laboral: 01 afio, teniendo en cuenta lo previsto en la resolucion No, 511 de 22

PROPONENTES de agosto del 2014,
1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

Teniondo en cuenta que la enfermeria es un proceso transversai que ss encuentra inmers en_ el desarrolio y sjecucion de ios procedimientos de atencidn en
‘ salud, como parte del direccionamiento estratégico de la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional, sncontrando snfre otros Jos siguientes procedimientos;

14 CLASE DE CONTRATO

apoyo clinico, apoyo terapéutico, atencién en consulta externa, ayudas diagnésticas y terapéuticas, hospitalizacién y hotsierla hospitalaria, asistencia en
procedimisntos quinirgicos, asistencia en procedimientos y atencién de urgencias. Considerando el incremento en les actividades de atencién por parte del
Departamento de Enfermeria del Hospital Centrai en los diferentes servicios como son: sl serviclo de hospitalizacién con pacientes pediatricos, pacientes
acultos hombres y mujeres de medicina interna pacisntes en hospitalizacion quinirgicos, pacientes de ginecologis matemnas por parto por cesérea y alto riesgo
medicina interna, servicios de urgsncies eyudss diegnosticas, consulta externa, unidades de cuidado intensivo adulto pedidtrico, neonatal ¥y programas
espaciales. Tomando en consideracién que ia prestacidn del servicio de enfermeria debe adelantarse en condiciones de calidad, eficiencia enfocado sn la
seguridad hacia el pacisnts teniendo en cuenta el ingremento de usuarios en ke diferentes servicios, las problematicas de la demanda se considera que las
forma= para atender o resolver esta problemitica serd a través de la contrutacion de este servicio profesional. Se requisre adelantar la contratacién de los
servicios de Auxiliar de Enfermeria para prestar atencidn en salud, de acuerdo a las necesidades de la entidad y conforme a los lineamientos y pratoceios del
Departamento de Enfermeria con ética y cafidad en el dmbito ambulstoric y hoepttalario, inherente a la atencién de 11l nive! a fin da garentizer la segura,
adecusda y oporiuna atencién de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional adscritos & la Seccional Saniiad de Bogotd. La Seccional de
Sanidad Bogota no cuenta con los medios para satistacer esta necesidad, por io que la forma de satisfaceria es mediante la contratacion del servicio a traves
de un tercero; igualmsnta, el presupuesto para la contratacion se encuentra inciuido en el plan anual de adquisiciones del Departamento de Enfermeria del
Hospita! Central de la Policia Nacional.

2, FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar en donde sa requiere una persona natural que ofrezca el servicio
de TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, el cual desarroliara fas actividades asignadas en la seccional sanidad Bogots, se
establece el proceso de seleccion bajo la modalidad:

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

Basado en la normatividad vigente, articulo 2°, numeral 4° literal h de |a ley 1150 de 2007 y de acuerdo con el articulo 2.2.1.2.1.4.8
del Decreto 1082 del 26 de mayo del 2015 qus establece: “Para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, la
entidad estatal podra contratar directamente con la persona natural o juridica que asté en capacidad de ejecutar el objeto del
‘ contrato y que haya demostrado Ia idoneidad y la experiencia directamente relacionada con e! drea de que se trate, sin que sea

necesario que haya oblenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto deberd dejar constancia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECCION

3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No 01. Del presente estudio previo.
3.1.t COMPETENCIA DE LLOS CONTRATISTAS

3.1.1.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El nivel académico debe haber sido recibido en enfidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio de Educacién y
estar agociado a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnolégica, profesional-universitaria, especializaciones, maestrias
y doctorados.

3.1.2.2 EXPERIENCIA
Experiencia Laboral: 01 aflo, teniendo en cuenta lo previsto en la resolucién No. 511 de 22 de agosto del 2014,

3.1.2.3 HABILIDADES

» Comunicacién 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
catidad que garantice el cumplimiento de todos actividades inherentes a su quehacer que propendan seguridad al
paciente.

+ Capacidad de trabajo en aquipo que le permita tener actitud de aprendizaje y mejora continua.

» informética, nivel usuario.

Capacidad de promover y adaptarse al cambio. Que le de la capacidad de adquirir compromisos y

responsabilidades.

Individualizacién y priorizacién de cuidados.

Manipulacion de residuos.

Visién continuada e integral de los procesos con raspeto y valoracién del trabajo de los demaés.

Afrontamiento de! estrés que le de la capacidad de sensibilizarse a 1as necesidades de los demas.




3.1.1.4 FORMACION:

«  Titulo: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
3.4.2 Experiancia del futuro contratista

« Experencia: 01 afg, teniendo en cuenta lo previsto en la resolucién No. 511 de 22 de agosto del 2014.

Este aspecto se verificara en el ANEXO 01, Especificaciones técnicas minimas.

4 CONDICIONES DEL CONTRATO
41 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
La prestacién de servicio como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA a contratar, cuyo supervision se realizara por parte
Departamento de Enfermeria HOSPITAL CENTRAL, cuya prestacién del servicio seré ejecutada de manera presencial de
acuerdo a la necesidad de la prestacion del servicio en los consuitorios de consulta externa de la DIRECCION DE SANIDAD,
ubicada en la calle 44 No 50-51, que depende del Hospitai Central de la Policia Nacional ubicado en la carrera 58 No 26-21 CAN.
y/o en el lugar que se requiera la prestacién del servicio, de conformitad con el objeto del contrato.
4.2 FORMA DE EJECUCION DEL. CONTRATO

El contralo se sjecutara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo con las
especificaciones téenicas relacionadas en el Anexo No. 1 {8) horas diarias (44) Horas semanales {190) horas mensuales.

4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera de
carta de inicio.

B, contados a partir de la aprobacion de la garantia tinica y suscripcion de ia

VIGENCIA TIEMPO VALOR POR MES VALOR TOTAL
2018 SN ¥ | $1.140.136,00 $ 5.548.657,00

— 2017 1.140.135,00  5.852.693,
$ 11.401.350,00

4.4 FORMA DE PAGO

La Seccional de Sanidad Bogota se obliga a pagar el valor del presente contrato al Contratista, por mensualidades vencidas a
razon de UN MILLON CIENTO CUARENTA MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1.140.135,00}
MONEDA LEGAL COLOMBIANA,

El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez preseniado el recibo de pago y la planilla de pago de
aportes de salud, pensidn y ARL, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, informe de actividades junio con los
documentos requeridos por la Seccional de Sanidad Bogota, de acuerdo al derecho a tumo y la programacién del Plan Anual de
Caja (PAC).
Si los documentos en referencia no son entregados dentro det plazo establecido o son devueitos por la Seccional de Sanidad
Bogota por inconsistencias como falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Seccional de Sanidad Bogota se
obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la facha programada en el PAC aprobado por Ministerio de Hacienda.
4.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO
El supervisor del contrato sera el JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL CENTRAL correo
electrénico hocen enferd@policia gov.co.0 quienes hagan sus veces quien verificara la ejecucidn idénea y el cumplimiento del
objeto contractual de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucion No. 3258 del 16 de Diciembre de
2004.
4.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obfigationes def contratista estdn descritas en ios Anexos No. 02.
4.7 OBLIGACIONES DE LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA

Las obligaciones de la Seccional de Sanidad Bogotd de la Policia Nacional estan degeritason &l A

Mayor. LUIS HERNANDO PINZON RODRIGUEZ
Cedula 6 Ciudadania 79.671.834
JEFE DEFARTAMENTO DE ENFERMERIA




Para la prestacién de serviclos profesionales, se debe anexar adicionalmente los siguientes documentos:

Persona Natural

1.

+ Constancia de idoneidad y experiencia, expedida por el duefio de la necesidad, jefe de la unidad

disponible con el perfil raquerido,

Constancia de talento humano Direccion de Sanidad, donde certifica que ia planta de personal, no existe personal

» Hoja de vida del personal a contratar.
»  Propuesta o carta de ofrecimlento dei servicio,
* - Hoja de vida en el formato de la funcién pblica, con declaracidn juramentada de bienes y rentas,
+  Documentos que acrediten la formacién académica y Ja experiencia (diplomas y certificados que acredite la carrera
profesional y sus especializaciones),
+ Folocopia legible de ta cedula de ¢iudadania.
«  Tarjeta profesional, si es del caso,
» Certificado de antecedentes penales vigenies, expedido por la Policla Nacional.
+ libreta militar para hombres mencres de cincuenta afios.
« Constancia de afiliacién a entidad promotora de salud,
»  Constancia de afiliacion al fondo de pensiones (si es pensionado aliegar copia de la resolucion).
« Certificado vigente de antecedentes disciplinarios sxpedido por la procuraduria general de la nacion
*  Boletin de responsables fiscales expedido por la contraloria general de la nacion.
» Certificado de Registro Unico Tributario RUT expedido por la Direccién de Impuestos ¥ Aduanas Nacionales DIAN.
+  Oficio mediante el cual el futuro contratista manifiesta no encontrarse incurso en inhabilidades e incompatibilidades,
para contratar con el estado.
« Cametde vacunas.
ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS
IDONEIDAD Y EXPERIENCIA:

TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR DE

Titulo: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENFERMERIA 511 de 22 de agosto del 2014,

Experiencia Laboral: 01 afio, teniendo en cuenta io previsto en la resolucién No.

2, HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

: Horas Prestacién Servicio
No. §6
Denominacion Bia Semana Mos Honorarios Mes
1 TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 8 44 150 $ 1.140.135,00
3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS
ACTIVIDADES ASISTENCIALES HORAS CANT. POR
SEMANAS| SEMANA
Hacer of recibo y entrega de turno de acuerdo al protocols inetitucional y a 1a hora establecida por [a institucion para
tal fin junto con el equipo de auxiliares y enfermeras jefes que enfregan y quienes reciben el servicio. Asistir a los
profesionales de la salud tratantes en los procedimientos a fin de coadyuvar en la atencién integral del pacisnte.
Ejecutar ol plan de actividades de enfermeria teniendo en cuanta el tipo de psciente y su.patologia; pacientes de
alta, mediana y baja complejidad realizando todas y ceda una de sus actividades con ética y moral de acuerdo & la
nommatividad establecide para ejercio de la enfermerfa. Realizar (s atencion de ingreso, sgresc y de traslado de
pacientes de acuerde a los protocolos Institucionss 'y bajo la seguridad del pacients. Reallzar las notas de E ri
enfarmeria en s historia clinica SISAP, PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX; en orden cronelgico y de forma stas Serdn
clara, amplia, coherentes, reales (manual o sistamatizadae) de fa atencién del cuidado bésico diario (bafo, cuidados P nte
de la pisl, cambia de tendidos de unidad, ssistencia & la alimentecién, awistencia a s eliminacién) realizacién de emmanentes
procedimientos, actividades e intervenciones; inherentes a su patologia v estado actual. Mantener informado a la Durante Ia
enfermera jefe gobre los procedimisntos, exémenes realizados y cambios que obeerve en los pacientes, observando : 44
permanentemente su evolucion, signos vitales, administracién y balance de liquidos y estado general del mismo. Ejecucion del
Administrar y registrar la administracion de los medicamentos, mezcias, trasfusiones y fratamientos sepeciales d
bajo Ia supervisién de la Enfermera Profesional del tumno. Realzar la movilizacitn y traslado de pacientes de aito, contrato

medlano y bajo riesgo {cuando sed recesario Ja hard conjurtamente con el personal de snfsmeria del servicio).
Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria segun e lugar asignado
para ol cumplimierto de sus funclones ejerciendo su profesitn con ética y moral; priorizando en todos los servicios
of cumplimients de! protocolo de bioseguridad aplicando las madidas de asepsia y prevancitn de infecciones infra
hospitelarias de acuerde & la normatividad vigerts, que asegure un ambiente sano y seguro a los pacientes.
Participar en los programas docents asistenciales que desarrollo el hoepital centrel, dirsccién de sanidad mediante
los convenios con otros centroe educativos o de formacién. Dar cumplimiento y realizar seguimiento a tas directivas
Institucionsies que procedan para la prestacién del servicio, participando activamenie en las brigadas de salud
programadas por la direccidn de sanidad en aquelios sitios donde fa entidad la requisra. CUMPLIR CON EL
DECALOGO GENERICU PARA LA ATENCION AL USUARIO. TRATO HUMANIZADO.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
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ANEXO No. 2
' OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Contribuir con el desarrolio dei establecimiento de sanidad policial donde preste sus servicios, revisando y mejorando los procesos de

atencitn a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios.

Colaborar y propender por el cuidado de los recyrsos de la entidad Figicos, Técnicos y Econémlcoe incluida la propledad intelectual y

derechos de autor, y elementos entregades por Ja SECCIONAL SANIDAD BOGOTA para la debida ejecucion de las actividades

convenidas y a no utilizarlog para fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverios a la Institucién a la terminacién del

presente contrato. Asf mismo, se responeabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por ef uso,

de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cédigo Civil, pero no sera responsable en fos eventos de Caso

Fortuito y Fuerza Mayor. Los blenes que entregue ja Entidad al CONTRATISTA para el desarrolio de las tareas objeto dei presente

contrato, se har4 mediante inventario, el cual tendra fecha de suscripcion la misma en que sa inicle ef conirato.

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

Ejercer su profegién con morai y ética, ’

Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de evaluacién de las contrataciones

administrativas que lleve a cabo la SECCIONAL SANIDAD BOGOTA para lod cuales sea designado, asumiendo las obifgacaones

establecidas en el acto de designacién sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaclones contractuales.

Rendir los informes que la Seccional de Sanidad Bogoté requiera dentro de los plazos determinados.

Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desamollar, emitir conceptos que se requieran.

Guardar la confidencialidad de toda la informacitn que ie sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra

circunstancia deba conocer o manipular y responderé pafrimonialmente por los perjuicios de su divulgacién yio utllizacion indebida
que por sl o por un tercero se cause a la administracién o a terceros,

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

Es obligacién del contratista cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Socia! integral en log términos del articulo

50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 787 de 2003, Ley 828 de 2003 y

Ley 1122 de 2007, lo cual se constituird en requisito previo para ¢cada unc de los pagos pactados; siempre y cuando el plazo del

contrato sea superior a tres {3) meses. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion

serd causal para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacién de la mora mediante

liquidacién efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucion del contrato se obsérve:ia persistencia de- este

incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal daré aplicacién a la cldusula excepcional de caducidad administrativa.

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de ta POLICIA NACIONAL, pacientes y dem4s perscnas con que tenga

relacidn con ocasion de la prestacién del servicio, observando la moral y las buenas costumbres.

Cinco (5) dfas habiles antes de la fecha de terminacién de! contrato, ¢l Contratista debera presentar al superwsor de! mismo un

informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucuén asi mlsrno hara entrega de los

bienes inventariados para el desarrollo de las tareas del cbjeto contractual.

El contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando sumplimiento a la normatividad v

leyes vigentas de cardcter general e interno que guarden relacién con el Sistema de Gestién Integral MECI, CALIDAD Y SISTEDA.

Hacer el recibo y enfrega de turnd de acuarde al protocole institucional y a la hora establecida por la institucién para tal fin junto con
el equipo de auxiliares y enfermeras jefes que entragan y quienes reciben el servicio.

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

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

Realizar la stencién da ingieso, egreso y de trastado de pacientes de acuerdo a los protocoles instituciones y bajo la seguridad del

aciente.

F&ahzar las notas dé enfermerfa en fa historia clinica SISAP, PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX; en orden cronolégico y de forma
clara, amplta, coherentes, reales (manual o sistematizada) de ia atencién del cuidado bésico diario (baﬂo. cuidados de la piel, cambio
de tendidos de unidad, asistencia a la alimentaci6n, asistencia a la eliminacién) realizacién de procedimientos, actividades e
intervenciones; inherentes a su patologia y estado actual.

Mantener informado a la enfermera Jefe sobre los procedimientos, exdmenes realizados y cambios que observe en loe pacientes,
observande permanentemente su evelucion, signos vitales, administracion y balance de liquidos y estado general del mismo.

Administrar y registrar la administracién de los medicamentos, mezolas, trasfuslones 'y tratamientos especiales bajo la supervisisn de
la Enfermera Profesional del turne.

Realizar fa movilizacién y traslado de pacientes de alto, mediano y bajo riesgo (cuando sea necesaric ia haré conjuntamente con el
personal de enfermerfa del servicio). -

Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria segin el lugar asignado para el
cumplimierto de sus funciones ejerciendo su profesién con ética y moral. Priorizando en todos los servicios el cumplimiento det
protocolo_de bioseguridad aplicando las medidas de asepsia y prevencidn de infecciones intra hospitalarias de acuerdo a la
normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y seguro a los pacientes.

Participar en Jos programas docents asistenciales que desarrollo ¢l hospital central, dirsceién de sanidad inediante los converitos con
otros centros educativos o de formacidn.

Dar cumplimiento y realizar seguimiento a las directivas institucionales que procedan para ia prestacién del servicio, participando

activamente en |as brigadas de salud programadas por la direccién de sanidad en aquellos sitios donde la entidad la requiera.

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

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DE LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y prestacion del servicio contratado.
mantendré la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.
oportuna de! objeto a contratar.

especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en & Anexo "ANEXO TECNICO™.

N S VR NN

incumplimiento,
Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a fas dlsponibllldadea presupuestales y de PAC previstas para ai efecto.

SU cargo como consecuencia de la suscripeion del contrato.
Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y demés del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractuai.
Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.

om NG

Una vez se surta el proceso de confratacién estatal, asignar un Supervisor, a través de quien ia SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la eiecucién idénea y
Reciblr a satisfaccién el servicio prestado por el CONTRATISTA, cuando este cumpla con las condiciones establecidas y en especial las
Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para to

cual el Supervisor dard aviso oportuno a la SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, scbre la ocurrencia de hechos constitutivos de rmora o

Tramitar diligentemente las aproplaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniates que hayan surgido a



ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

INGUMPLIMIENTO. DURANTE  EL
S P uaL | PLAZO — DE EJECUCION Y
NTE ATLA VIGENCIA | LOLIROO a0 CUBHE EL
VEINTE POR CIENTO (20%) L EL
T | e RICUMPLMIENTO DEL | DEL  VALOR  DEL | CONTRATISTA gggm% 20%VEMNTE POR CIENTO DEL VALGR
. : TO Seet DEL CONTRATG COMO QUIERA GUE
NS DARIO SE PRETENDE EL PAGO PARCUL O
CALS DEFINITIVO - DE LOS PERJUICIOS
: QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
MISMOS ~ TERMINOS OE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA,
VIGENTE FOR UN e
TERMINO IGUAL | AMPARA EL RIESGO DE MALA
GARANTA | RESQO CALIDAD DEL M OB DENTS 1 CONTRATISTA DEr CoNTRATS Y | VIOENCIADEL GONTRATO ¥ 3 ARGS
UNIGA OPERATIVO | SERVICIO N SESENTA  (90) BUSCANDO RESARCR EL
: DETRMENTO - CAUBADO A LA
CALENDARIO DAD POR MALA CALIDAD O
MAS. INSUFICIENCIA DEL SERVICIO.
CNCUENTA iauLoNES DE ANPARA. LOS DARIOS PRODUCIDGS
PESOS (3501 00) AL FOR TRATIST,
neseo | B0% 4 TR | CERAy 4 e YORTE R L | S s Lol
3 ODONTOLOGOS, QUIENES | CONTRATISTA BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
v FINANCIERO | RESPONSABILIDAD DEBERAN  SUSCRIBIRLA VIGENCIA ~ DEL | conNTRATANTE ~— COMO  LOS
CMLPROFESIONAL | oo La SUMA OE CEN CONTRATO. TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAX
MILONES DE PESOS POR LA
{$100.000.000.00) RESPONSABILIDAD ~ PROFESIONAL
DEL CONTRATISTA.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL | VALOR SE CONSTITUYA DENTRO DEL TERMING
TERMNO Y EN LA | UQUIDARA CON LA MULTA SE APUCARA | Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE EN UN | contramista | POR  CADA DA DE | CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO RETARDO ¥ HASTA POR | MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
ALGUNG DE 8US | DOS (0.2%) DEL DIEZ(10) DIAS GARANTIA UNICA
MODIFICATORICS LA | VALOR
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
UNICA
LA MULTA SE APLICARA | AMPARA TA WORA (4]
POR CADA DIA  DE | INCUMPLIMIENTC PARCIAL DE
NULTAS  CUYO RETARDO HASTA POR UN | ALGUNA OBLIGAGION DERIVADA DEL
MATA o PLAZO DE QUINCE (15 | CONTRATC  POR  CAUSAS
R ARA Con: DIAS CALENDARIO QUE SE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
REEBGD 0 BASE  EN LN R e
BHCUMPLINFENT
MULTA JURIDICO PARCIAL CERD _ PUNTO | CONTRATISTA | enmpap, STA SANCION
CINCO {0.5%) CEL SE MPONDRA MEDUANTE
g‘é‘-‘:’gwgﬁ"a“og ACTO  ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL QUE SE
ENTREGAR EXPRESARA LAS
QUE DIERON LUGAR A
ELLA
€L VEWNTE POR CIENTO | AMPARA EL  INCUMPLIMIENTO
(@0%) DEL VALOR TOTAL | PARCIAL O DEFINITIVO  DEL
NCUMPLIMIENTO VENTE  POR DEL CONTRATO GUANDG | CONTRATO POR PARTE  DEL
CLAUSULA | pesco bty CENTC  (20%) SE TRATE DE | CONTRATIETA , SE BUSCA EL PAGO
PENAL a0 o ATORiA  DE | DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLMIENTC TOTAL | PARCIAL Y DEFINITVO DE LOS
PECUNIARIA oy TOTAL DEL DEL ~ CONTRATO ¥ | PERJICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CONTRATO PROPORCIONAL AL | ENTIDAD
INCUMPLIMIENTO PARGIAL
DEL CONTRATO
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A QUXEN SE
LES ASIGNA

TRATAMIENTO

CONTROLES A SER
IMPLEMENTADOS

Contar con  debidas
hojas de vida para
seloccionar al personal

B ; personal SECCIONAL
1 g § profosional para e | Imclerunnuwoprocess | 5 | 4 | g SANIDAD Evilr of riesgo Que_ Paticipart o ¥
3 Proceso de BOGOTA procesa de  selaccion
é i6n cumpliende con Ims
] caracteristicas
requeriday
- Que &8 genera un
= desgaste  sdminisiradive Contar en o proceso de
. i § | Quoncsetme s | yrewssoeneidemamoio | 3 | 4 | 7 | conmtats | aoomeaniided aeleccién con mds
contrako de a3 actividados " oferentes que pusdar
& propias  del  proceso suplir la necesidad.
requeridas
Qus o contratieia
; h ‘| ‘Sa ganere una - c
£ E xejrr oferts wn ﬁ paalizacion  de  las plantacounn l‘o‘:e
5 actividsdes, procesos y que Bsuma
s entidad dentro de o procasos y
3 a  efocucion del . 3 4 7 Contratista Acephir sl Rigsgo procedimisnios mientras
cumplimientc a los
p | contrato y realice se contrata ¢l perfil
b : clontes Internos,
terminacion ndemnos y  entes de requsrido para suplir
anticipada del *34 necesidad.




ANEXO No. 6

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

El suscrito Psicoéloga Proceso Seleccion Hospital Central hace constar que una vez verificada la hoja de vida
de la Sefior {a) BELTRAN RUIZ LEIDY CAROLINA identificado (a) con la cedula de ciudadania

No 1.121.895.164 y los documentos que soportan los estudios y experiencia requeridos para prestar sus
servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA se puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y la experiencia
necesarias para cumplir con las diferentes actividades relacionadas como AUXILIAR DE ENFERMERIA

La anterior certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias dei mes de Julio de 2016.

ga——

Psicologa JOHANNA RINCON MURILLO
Proceso Seleccion Hocen

Revisado por: TC MAGALY VERGEL _/
Elaborado por: PT DIEGO GOMEZCS
Ubicacion: ESCRITORIO — CONTRATOS 2016-CERTIFICACION




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

TODOS PORUN
-~ NUEVOPAIS

PAT fOWIDAD fDUCACIOH

CONSTANCIA DE PLANTA DE PERSONAL

ta suscrita Jefe del Grupo Talento Humano DISAN hace constar, que una vez
verificada la planta de personal for el Sistema de Informacioh bara la Administracion
del Talento Humano (SIATH) de la Direccién de Sanidad, no se ciuenta con personal
$uﬂc:ente disponible que ostente el titulo de TECNICO (AUXILIAR DE ENFEHMETIA)

Para cubrir la necesidad planteada por el Hospital Central Policfa Nacional Bogota

Se expide a solicitud del Jefe del Hospital Central Policia Nacional a los 05 dias del
mes Enero qra 2016.

Elaborado por. PT. JOHN EDI
fecha de Elaboracitn 05/01/2015Archivos ! Ofkaos saldos Jescritono

disan,gutah hcia.gbv.co
www.policia.gov.coldisan

Vit e



No. S-2016 0520672 ! ADFIN-TAHUM. 38.10

Bogota, D.C. 29 de Julio del 2016

Sefor Brigadier General

HOOVER ALFREDO PENILLA ROMERO
Comandante Policia Metropolitana de Bogota
Ciudad.

Asunto: Solicitud estudios de seguridad

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL TODOS PORUN ( AR, MIHIST ERD DE DEFENSA \._
POLICIA NACIONAL NUEVO PAIS & ‘§ FOUCIANACIBNAL
DIRECCION DE SANIDAD RN &
;. Unidad: "D\[ V)
| Padicado No: |
| !

Ftdbidopor:' 3 i ‘jd\‘ﬁb_‘f"“

krema:- 93 ACe=0th )

Respetuosamente me permito solicitar a mi General, ordenar a guien corresponda realizar
los estudios de seguridad al personal relacionado a continuacion, ef cual sera vinculado al
Hospital Central mediante la modalidad de prestacién de servicio.

Nro. | APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA PROFESION
1 | ARDILA MONTES ANA KATHERIN 1.0136.20.050 AUXILIAR DE ENFERMERIA
2~ | OTALORA OLARTE EDILDANIA 52 167.023 AUXILIAR DE ENFERMERIA
3 | GALEANO AGUDELO VENUS HADIHT 1.120.561.587 AUXILIAR DE ENFERMERIA
2 | BELTRAN RUIZ LEIDY GAROLINA 1.121.895.164 AUXILIAR DE ENFERMERIA
5T ANZOLA MERCHAN DIANA CECILIA 1.022.563.160 AUXILIAR DE ENFEMRERIA

Atentamente

Teniente Coronel JUAN PABTO AVILA CHACON
Director Hospita! Central

Anexa. 05 formates de confiztnlidad

ELASORADO. PT DIEGD GOMEZ JMENEZ €2
REVISO TG LUZ ADRIANA DUQUE

FECHA, 25-07-2018

UBICACION C ESCRITORID/OFICIGE CONTRATOS

“Humanismo y Calidad, Camino 2 la Excelencia En La sanidad Policial”
Carrera 59 N° 26-21 CAN Bogota

Teléfono: 2202101

HOCEN GUIA-CONTRATOSPOLICIA GOV CO

www.policia.gov.co

208S5-0OF-000
VER: D

Arnrobacidn: 05-12-2008
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Bogota, D.C., 18 de julio de 2016

Sefiora Teniente Coronel
ALEIDA NEIRA HERRERA

Jefe Seccional Sanidad Bogota (e)
Ciudad.

Respetada Seriora Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de
sanidad mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 la ley 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 ser atendido mi requerimiento, solcito me sea notificado a la
CARRERA 69P N° 67 — 72 Barrio La Estrada, Celular 3024397253, Bogota
Cundinamarca, correo carolinabeltran2250@gmail.com

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja reposa en esa
entidad.

Atentamente

O avalla Becead £

LEIDY CARQOLINA BELTRAN RUIZ
CC. 1.121.895.164 de Villavicencio



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ﬁ g TODOSPORUN
POLICIA NACIONAL NUEVO PAIS
DIRECCION DE SANIDAD R 712 quioRD  toucacon
SECCIONAL BOGOTA

FOTOGRAFIA PERSONAL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

NOMBRE\) D Q’*(derdl\ QWCAN (VD

*Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en Ja Sanidad Policial”
Carrera 68B Bis 44-58 Edificio BG. Edgar Yesid Duarte Valero
Teléfono 2201654 - 2201638

secsa-gucoldpolica gov.co

www_policia_ gov.co



LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ
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FORMATO U NICO ENTIDAD REGCEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )} NOMBRES

Bilean Tovt Le 10 CarvduA A
DOCLMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce®WceQ msO to VT 2A™ 1Y | FOMO| cor.® exaraniero O Lo
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA mes A1) avo (1,997 | 2 69 % 61 2 Sreein Lslenor
PAlS Coloch By & Pais  ColonnBia oerTo (U ND [ NNNALL A
DEPTO Me T municeio DOGOTA:. DL
municrio s ENS LD TELEFONO 2024357 eman

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

- EDUGACION BASICA rirueo cerenoo: higuailef ACADEMUUD
PRIMARIA SEGUNDARIA e | FECHADE GRADO I - Ty ciembre - 2011

fo| 2| %[ 40 |0 feo 7t 0l MES-ANO- )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DEIGENCE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGKCO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTTORADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACGION . No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TTULO OBYENIDO MES ARO PROFESIONAL
1c % A Auune €~ EECoERIA M7 12loM 41463 29

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

4 LOHABLA | LotEE | toescrise )
R|B|MBEIR|B|MB|R|B IM8

1DIOMA

X



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTID, PUBLICA PRIVADA PAIS
}’Q,\\Dr\ocﬁ Acnbes o fxeato Colomn bi &
DEPARTAMENTO MUNICIPIO R CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORD (D AR C e MoGola DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
243, 2042 423~ Bee B6Z2AT25 | i loS] mes 03] aro 1043 | oia [20] wmes [04] ano [LOAE]
CARGO D CONTRAYD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
f\Ux C ,\‘ CH E"@Q(V‘t@/\ A ‘[\lt’lAQ( tﬁk:\l o ol "{i’t‘&):
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
seclerszia Mg 00 feed Pel | X Colomn O
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Nets Grem \wlel Yewiom el salod soortiyy
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
YA AR pia 2] mes [{2] ano [Z04.4] | oia lad] wes 03] ano [0 5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
A R Aa
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Voo e Tl INGENIERSS (crosal] X (ploon A

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META Nl poe o i camipented 20 BBalg

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

472 %GI%B'?,Q(% pia [2,7] wmes [oA] aro (204N | oia {4,5] mes (1,7 aro 2o14]
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Asiskente A oo ol Ul ex 144 2511 W\ouune,

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
DIA!IIMES[]'AND[[[I] DiA[l!MES’:IAﬂOIJ;i—I

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

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




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 AROS Y MESES,

4 . TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 -
AR O 2 ot

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TDTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

MANFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO (WE SI O '2.? ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HANISIDO PRESENTADOS GOMO

oo )y’

FPERSONAL O DE CONTRATOS

NOMBRE Y FIRMA DEL

LUMEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No_ S{88088 7778 PAGINA WER: wen.dafp.guvco
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LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ



HIDROAMBIENTAL INGENIEROS CONSULTORES S.A.8
NIT: 800.431.848-2

HIDROAMBIENTAL INGENIEROS CONSULTORES S.A.S
NIT 900431848-2

CERTIFICA:
'*21 %} (X
Que la senora LEYDI CAROLINA BEL“TB.AN RUIZ identificada con
numero de cedula de c;udad I 895164 de Villavicencio-Meta,

presto sus servicio Aco ‘y o Xdministrativa efectuado las

siguientes actividad

Asistente de sgjvicio a
Recepcién del Ball cerfef. :
Archivo contabje. ¢, D
Logistica. O s
CLPECIALSTAS BN
Las actividades de esi (%'Il% %é: _, y
(11) meses, compretdi 9s~en‘}_gs q'@x do B
Diciembre de 2015. o bl

L UCION ES
Ueren un tiempo de once

nero dat 2014 y el 15 de

Damos conformidad del impecable desempefio y cumplimiento de sus
responsabilidades y horarios.

Dada en Villavicencio — Meta el 10 de Febrero de 2016 a solicitud de
la interesada

_ Carrera 14 No 25-11 Villavicencio Meta -
Tel: (098) 6717598 - 3223983273 Emall: hidroambiental_2013@yahoo.com
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LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ
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LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ




CHONAL

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedesites y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa;
Que a Ia fecha, 15/07/2016 3 135 16:53:32 ¢ ¢iudadanc ¢on Cédula de Ciudadania NO 1121855164 y Nombres: BELTRAN RUIZ LEIDY
CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con e art. 248 de Ja Constitucion Politica de Cotombia.

En cumplimiento de i3 Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Hanorable Corte Constituscional, ta ieyenda *NO
TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas personas que ng registran
antecedentes y para quienes ta autoridad judicial competente haya detretado 12 extincion de 3 condena o fa prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuande el nimero de cédula correspondan con &f documento de identidad suministrado.

St tiene alguna duda con ¢l resuitade, por favor acérquese a las instalaciones de 1a Policia Nacional mds cercanas.
Esta consiita soio es vdlida para e territorio colombiano obedeciendo a tos pardmetros establecidos en el ordenamients
constitucional,

Voiver a Inicio
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
16:34:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 60 01
GENERAL DE LA RAGKON No. 84629053

Bogoté DC, 15 de julio del 2016

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancionas e inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior(a) LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ identificado(a} con CEDULA DE CIUDADANIA ndmero 1121885164:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA.: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cifco (5} afos
anterioras a s expedicldn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuandao se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su dasempeiio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Lay 734 de 2002).

NOTA: Ei certificado de antecedentes discipfinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sancionas penales,
disciplinanas, inhabilidades que se deriven de Ias refaciones contractuales con =f estado, de oz fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores pubficos y particuiares que desemperien funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o Bamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demis disposiciones vigentes. £n caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar ka infrmacion que presente el aspirante en ka pagina web: htip:/ww proaraduria.gov.colportal/antecedentes . tmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion at Puiblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0L.0 ES VALIDO EN 8U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencidn al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
- www_procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUDLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

s Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Resp
gacion, NO SE ENCUENTRA

julio de 2016, a las 16:33:28, el namero de identificacion, relacionado a o
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento c.C.
No. Identificacion 1.121.895.164
6digo de Verificacion |11235283212016

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nmonal, s:empm y wando e
documento de identificacién, coincida con el aqui re .

De conformidad con ¢] Decreto 2150 de 1995 y la leuc1on 220 del 5 de.
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

nero consignado en el respectivo

de 2004, la firma mecanica aqui

f Dmv\tht 8“&
- SORAYA VARGAS PULIDO

Con el éédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Digitd y Reviso: Via Web

I C —

M cmno Dinrina 1 da 1
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

OILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAGUINA O COMPUTADOR

’

’

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio © Unién Temporal [CT] 114 Persona Natural Extranjera
1.2 Departamento D 1.12 Persona Natura! Nacional
1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera D 1.13 Persona Juricica Nacional Sector Privado
1.4 Empresa Publica Naciongl Financiera D 1.14 Persona Juridica Pablica Admindstracion Central Nacional
1.5 Establecimiento Publico Nacional Ej 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privade
1.6 Gobiemno Extranjero i 1.16 Regional sin NIT Especial
1.7 Municipio 1 117 Resguerdo
1.8 Otra Publica Departamental 1 1.18 Sociedad de Economia Mixta
1.9 Otra Publica Municipal [  1.19 Universidad Piblica
-

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercigl del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO
2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Ctro Tipo de Documento
2.2 Cédula de Extranjeria []  25Pesaporte
2.3 Nomero de Identificacin Tributaria [ 26 Tarets de Identicad
NUMERO DEL DOCUMENTO

1 1 2 1 8 g 5
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION
3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente [] 3.5 Generaina es Gran Contribuyente ni Auto retenedor
3.2 Entidad Estatal & sin dnimo de lucro ™1  38Regimen Comin
3.3 Gran contribuyerte Autoretensdor D 3.7 Régimen Simpifficado
4.4 Gran contribuyents no Autoretenedor —
4.NOMBRE O RAZON SOCIAL Leidy Carolina Beitran Ruiz
6.PAIS Colombia
§.CIUDAD Bogota
T.TELEFONO Y FAX 3024397253
8.DIRECCION CR 69P 87-72 Estrada

9.E-MAIL

goo000000&0

Ejujn

3
&

4. INFORMACION DE LA CUENTA

-
P
3 ENTIDAD FINANGIERA DONDE TIENE LA CUENTA S anlh) bOéDH-\

2 NUMERO DE LA CUENTA O 5 /l /\ O q ’7\ /l q

-

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE ] AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




=G

Bancode Bogota 3
REFERENCIA BANCARIA

NIT. 860.002.964-4

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que BELTRAN RUIZ LEIDY
CAROLINA identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1121895164 esta vinculado con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

P | Cuenta Corriente No. AR RASEELE L LY
X|Cuenta de Ahorros No. 031108317 abierta desde el 18/07/16 /)
_ N
D Créditos hasta por valor de  $0.00 OV
° &5
&

CONCEPTO: CUENTA ACTIVA Y VIGENTE A LA FECHA.

. Se expide en BOGOTA D.C el dia 28 del mes de Julio del afto 2016 con destino a HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA.

""“"’WG
o 7

32)6[0&1
Ferias

4‘ ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCOAI
L




porventr

Santafe de Bogotd, D.C.,

Sefior (a)
LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ
CARRERA GO P67 72

BOGOTA D.C.

REF: Radicado N 0000000

No. Identificacion 1121895164

T.N. N.A.
Respetado (a) seior (a)

En atencién a su comunicacién, me permito informarle que en nuestra base de
datos de Pensiones Obligatorias, quedo actualizada su informacién de la siguiente

Tipo Identficacién cC

No. identificacion 1121895164

Primer Nombhre LEIDY

Segundo Nombre CAROLINA

Primer Apellido BELTRAN

Segundo Apellido RUIZ

Fecha Nacimiento 29/11/1992

Sexo F

Direccién CARRERA B9 P 67 72
Télefono

Departamento BOGOTA

Ciudad BOGOTA D.C.

Envio Correspondecia RESIDENCIA
Apartado Aereo

Nit Empresa 900942363

Tipo Afiliado INDEPENDIENTE_CONTRATISTA

En los anteriores términos esperamos haber atendido a satisfaccion su
requerimiento. Para proximas solicitudes puede radicar la comunicacion en la Oficin

Coydial Saludo,

Gerencia de Clientes
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% Liberty ARL Libe

Seguros ce Vida S.A. Actssado de Raeges Larorms

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A.
NILT 860.008.645-7

CERTIFICA:

Que la seriora LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ, identificuda con cédula de ciudadania
No. 1,121,895 164, se encuentra afiliada al Sistema General de Riesgos Laborales con esty
Administradora, desde el 19 de Julio de 2016, bajo ¢l contrato de afiliacion numero 731550, a
nombre de la empresa PUBLI ASOFTSERVICIOS SAS, NIT 900,942.363-5

Actuaimente y considerando lo reglamentado en los Decretos 1295/94, 1530/96 y 1607/02, lu
sefiora LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ se encuentra clasificada de la siguiente manera:

Centro N°3 : OPERATIVO CLASE IlT

INVESTIGACION Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL
CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS HUMANIDADES
Riesgo Clasificacion : 3

Codigo : 3732001

Tasa Cotizacion : 2.436%

Actividad Economica

Para verificacion de la informacion contenida en este documento, comunigquese con nuestra linea
de atencion al cliente a nivel nacional 018000113390 o en Bogota 3077050.

La presente certificacion se expide en Bogota a los diecinueve (19) dias del mes de Julio de 2016.

Lo presente certificacion es vilida sin firma autégrefa por aplicacion de o dispuesto en el articulo 1) de la Ley 828 de 2,003, en urmonia cow los
articulos 10 del Decreto 836 de 1991 y el pavdgrapo del articelo 7 dei Decreto 380 de 19946 B
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Sarampidn
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- 1 influenza B
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Virus de | . - N T
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En caso de requerir el certificadt Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR M/I'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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Certificada de Vacunacion del Adulto

Nombres:

Be,t-'f A
de ndenudad EQ YTI.‘I Paapm NQ. “Q_t Bt‘v‘ls ;6‘4

Fechade - '
Namgne?\m Dsa a Cf m;,i

Apeilidos:
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CERTIFICADO DE APTITUD OCEC

JAMOS POR SU BIENESTAR TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONALFNGRESO |

CHA 2016/07/16 EMPRESA IHOSF’ITAL CENTRAL DE LAPOLICIA l

DATOS DEL TRABAJADOR
'NOMBRES Y APELLIDOS : BELTRAN RUIZ LEIDY CAROLINA DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1121895164

: CARGO: }AUXILiAR ENFERMERIA —| EPS FONAL | CIUDAD POGOTA, D.C

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES:
EXAMEN FISICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO VALORACION MEDICA
[71. APTO SIN RESTRICCIONES X
2. APTO CON RECOMENDACIONES

MOTIVO: |
. NC APTO PARA EL CARGO / LABOR CONTRATADA
MOTIVO: |

4. APLAZADO

MOTIVO: ' ] .

RECOMENDACIONES MEDICAS QC__U_PAClONALES

. HABITOS DE VIDA SALUDABLE

. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCICN PFERSONAL

. PAUSAS ACTIVAS DURANTE SU JORNADA LABORAL

. CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

" SE SUGIERE INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

NINGUNO

2oL N

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS:
SO DE EPP APROPIADOS FARA EL CARGO - NO LEVANTAR PESOS SUPERIORES A 25KG

EXAMEN PERIODICO: SATISFACTORI(I) NO SATISFACTORIO
OBSERVACION: | |
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO

|

OBSERVACION: | |

CONCEPTO FINAL DE APTITUD:
IAPTO PARA EL CARGO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

( cwehnne AR MPYEN

Dr. Jose Alfredo Ortega Voga
NERGETICA

LIS T4 MEDHCTRLA BIOHE:
SALUD

Firma del Trabajador

SEDE PUERTO GAITAN: Calle 11 No. 10 - 34 Barrio Manacacias SEDE VILLAVIGENCIO: Calle 33 No. 38 - 49 Barrio Barzal Alto
Telefax: 646 0257 Cels.: 313 207 5222 - 320 848 3981 e-mail: comegaips@yahoo.es Telélax: 674 1045 Cel; 320 546 5130 e-mail; comegaipsvillavicencio@yahoo.es




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

esrmcarssommmmare eia FUTCION P

BLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

L DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

" oDy CatupnA B\izen . PO

IDENTIFICADO CON - ce[@ ce[@ omo[3] w A 421 -3A2-164 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN -
DIRECCION TELEFONOS ,
CLAD B 6 A Oreed Lateapa LYAALD)

WURICIPIO DEPARTANENTO PAIS

SosdT OO ot D@ AN (I o\l
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E OS] A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ PARENTESCO
Horx o \ogier 4l Camnla WD W7 g Maenal
e\ Sahagn ¥ineoa teleal 10 11233061 RS

DEGLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICLRLOS 13

13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [} pamarevmarme [, ramaacTuLzacioN [].  PARAMODKICAR
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 CONTINUACGION ;
2} Los Ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo” afio gravable fueron :
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas comientes y de ahomo que posec en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPODECUENTA | MNUMERODELACUENTA | SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
1 G Go6ole AR 1O 0311093513 100. o
®
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes
TIPO DE BEN IDENTIFICACION DEL BIEN  VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDBRODT



11 DE BIENES Y RENTA S (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
1.2 OE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCEDADES ¥ ASOCIACIONES
a) Enla actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIENBRO):
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yfo asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE $0CI0

¢)Enlaactualidad: Sl m

NO D tengo scciedad conyugal o de hecho vigente, con ;

INOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

LW Nukel Prreoa eengl

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [W] A2 T AT T3,

cefk] ce[] omwe[]

son [as siguienies ;

_ 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA R R
Las actividades econémncas de caracter privado, adiclonales a las dedaradas anleriomente, que he venido desanollando de forma ocasnonal o parmanenh

DETALLE DE LAS ACTVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

Q‘ o Q\m 8}

%Q\}YOA\ Zo L

Dobota O A%- Moo - 2014

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

DE LA FUNCION PUBLICA-

-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 8800-17770-

41
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL . & y
POLICIA NACIONAL v TODOSPORUN (ﬁ oL Ko DEFENSA )
DIRECCION DE SANIDAD &= NUEVOPAIS| 5=
HOSPITAL CENTRAL | ra tomae BRSO L nidad:
Radicedo No:
0 6 0 7 g ‘I Recibido por:
No. 5-2016 - " ARCIN - DENFE - 29 \F"C*ﬁi Hora: J

Bogots, D.C. Jullo 21 de 2016

Sefiora Teniente Coronel

ALEIDA NEIRA HERRERA

Jefe Seccional Sanidad Bogots Policla Nacional
Carrera 68 B bis No 44-58

ASUNTO: Soficitud Autorizacitn

Respetuosamente me dirijo a mi Coronel con el fin de solicitarie su valiosa colaboracién en el sentido de autorizar la contratacion
del Técnico Auxiliar de Enfermeria BELTRAN RUIZ LEIDY CAROLINA identificada con documento No. 1121895164 quien
desempeniara las siguientes actividades en el servicio de Departamento de Enfermeria del Hospital Central de |a Policia ask

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

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

3. Ejecutar el plan de actividades de enfermerla teniendo en cuenta el tipc de paciente y su patologla; pacientes de alts,
mediana ¥ baja complejidad realizando todas y cada una de sus actividades con ética y morai de acuerdo a la normatividad
establecida para ejercié de la enfermeria.

4. Realizar la atencién de ingreso, egreso y de trasiado de pacientes de acuerdo a log protocolos instituciones y bajo la seguridad
del paciente.

5. Realizar las notas de enfermerfa en la historia clinica SISAP, PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX: en orden cronoldgico y de
forma clara, amplia, coherentes, reales {manual o sistematizada) de la atencitn del cuidado basico diario {bafio, cuidados de
la piel, cambio de tendidos de unidad, asistencia a la alimentacion, ssistencia a la eliminacién) realizacion de procedimientos,
actividades e intervenciones, inherentes a su patologia y estado actual.

6. Mantener informads a la enfermera jefe sobre los procedimientos, examenes realizados ¥y cambios que observe en s
pacientes, observando permanentemente su evolucién, signos vitales, administracién y balance de liquidos y estado generat
dal mismo.

7. Preparar, administrar y registrar la administracién de los medicamentos, mezclas, trasfusiones y tratamientos especiaies bajo
la supervision de la Enfermera Profesional det tumo.

8. Realizar en soltario la movilizacién y traslado de pacientes de aito, madiano y bajo riesgo (cuando sea necesario la hara
conjuntamente con el personat de enfermeria del servicio).

8. Adherirse y cumplir de forma permanente los protocoios  del departamento de enfermerfa segun el lugar asignado para el
cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesién con ética y meral. Priorizando en todos los servicios el cumplimiento
del protocolo de bioseguridad aplicando las medidas de asepsia y prevencién de infecciones intra hospitalarias de acuerdo a
la normatividad vigente, que asegure un ambiente sano y seguro a los pacientes.

10. Participar en los programas docente desarralio el hospital central, direccién de sanidad mediante los
convenios con otros centros

11. Dar cumplimiento y reglizar seguimiento a las di s institucionales que procedan para la prestacibn del servicio,

pafticipando activar}en(e en |as brigadas de salud prografadas por la direccién de sanidad en aquellos sitios donde 1a entidad
la requiera.

Atentamente:
Mayor. LY 0 PINZON RODRIGUEZ
JEFE AMENTQ DE ENFERMERIA

Elabrorado por; 8-1-28. Carios Andrés Remimz Torres
Proyectsdo' My. Luis Hermndlo Pinzon Rodriguez
Revisado por. My. Luls Hemando Pinptn Rodrigue
Feche 0y siaboracion; 21-07-2018
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL BOGOTA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
PN SECSA BOGOTA N° 81-7-20681-16 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA Y LEIDY CAROLINA
BELTRAN RUIZ, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO COMO TECNICO
ASISTENCIAL - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, de una parte LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIREGCION DE SANIDAD -
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA quien actua a través de su representante legal o su delegado, quien en
adelante se denominard DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, y por la ofra, el
CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO",
hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron
los estudios y documentos previos de conformidad con lo sefalado en el Articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto
1082 del 26 de mayo 2015 y la Resolucion No. 3049 del 30 de julio de 2014, por el cual se actualiza el Manual
de Contratacion de la Policia Nacional. b) Que al momento de fa apertura del proceso de seleccion, se conté
con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato
se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de contratacion directa, de conformidad
con el articulo 24 numeral 1, literal dj de la Ley 80 de 1993, en concordancia con e} Articulo 2.2.1.2.1.4.9.
del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, que establece que la Entidad Estatal podra contratar directamente
con la persona natural o juridica que este en capacidad de ejecutar el objeto del contratc y que haya
demostrado idoneidad y experiencia directamente relacionada con ef &rea para la que esta siendo contratado.
d) Que la Oficina de Talento Humano de la DISAN, certifica que dentro de la planta de personal de la Entidad
no existe suficiente personal para satisfacer la totalidad de los requerimientos necesarios para cumplir la
prestacion del servicio. e} Que el Jefe o lider (encargado del tramite de seleccién) certifica la idoneidad

experiencia del profesional. f) Que la DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
designara un supervisor para el presente contrato, €l cual mantendra comunicacién con el CONTRATISTA,
durante el desarrollo dei contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion 3256 del 16 de
diciembre de 2004 de fa Policia Nacional. g) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y
requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007, Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015), es procedente la celebracién def mismo, el cual se regira por
las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica el Anexo
No.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: Ef presente contrato esta
orientado a tograr la efectiva y eficiente prestacion del servicio propio de la DIRECCION DE SANIDAD -
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA de la Policia Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se
compromete para con DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA a prestar el servicio
requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios y documentos previos. En tal sentido, queda
claro que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de
la naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son obiigaciones de resultado. Estas finalidades
deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente contrato,
especialmente en fo gque concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de Dsgs
derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA. VALOR: Para efectos legales,
fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO”. CUARTA. FORMA DE PAGO: LA DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD
BOGOTA, pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el Anexo
No.1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO PRIMERO - Los honorarios corresponden a servicios
prestados a fa DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA por un tiempo no inferior a 44
semanales. PARAGRAFO SEGUNDO: El CONTRATISTA informa que para efectos del pago de los
honorarios mensuales devengados del presente contrato, es titular de la cuenta: De AHORROS No.

031109317 del BANCO DE BOGOTA. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: E! presente contrato
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PN
SECSA BOGOTA N° 81-7-20681-16 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL-
DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA Y LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ
CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO COMO TECNICO ASISTENCIAL - AUXILIAR
DE ENFERMERIA.

esta amparado por la apropiacién presupuestal que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO".
SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del contrato es el sefalado en el anexo No.1
“DATOS DEL CONTRATQ". SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera de cuatro (4)
meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo Na.1 “DATOS DEL CONTRATOQ" los cuales
seran Unicamente para efectos de liquidar el contrato, de conformidad con el articulo 11 de la Ley 1150 del
2007. OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se prestara el servicio objeto
del presente contrato sera el que se indique en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO”. NOVENA.
DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que
en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos requeridos para
desarroltar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones.
3.) Obtener la colaboracion necesaria de la Policia para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA.-
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general son obligaciones del CONTRATISTA: 1. Contribuir con
el desarrollo del establecimiento de sanidad, policial donde preste sus servicios, revisando y mejorando los
procesos de atencién a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios. 2. 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 SECCIONAL SANIDAD BOGOTA para la
debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes, a los
contratados y a devolverios a la Institucion a la terminacién del presente contrato. Asi mismo, se
responsabiliza de los dafos o pérdida que sufran estos, a excepcidn 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 entregué la Entidad al CONTRATISTA para el
desarrollo, de las tareas objeto del presente contrato, se hara mediante inventario, el cual tendra fecha de
suscripcién la misma en que se inicie el contrato. 3. Colaborar con los entes de control de la entidad o de!
Estado cuando asi se requiera. 4. Ejercer su profesion con moral y ética. 5. Hacer parte de los comités
académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de evaluacion de las contrataciones
administrativas que lleve a cabo la SECCIONAL SANIDAD BOGOTA para ios cuales sea designado,
asumiendo las obligaciones establecidas en e! acto de designacién sin perjuicio del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. 6. Rendir los informes que la Seccional Sanidad Bogota requiera dentro de los
plazos determinados. 7. Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar, emitir conceptos
que se requieran. 8. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera
patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracion o a terceros. 8. Obrar con lealtad y buena fe en distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y entrabamientos que puedan presentarse. 10. Es obligacién del contratista cumplir con
sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral en los términos del articulo 50 de la Ley 789
de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de
2003 y Ley 1122 de 2007, lo cual se constituird en requisito previc para cada uno de los pagos pactados;
siempre y cuando el plazo del contrato sea superior a tres (3) meses, De acuerdo con el articulo 1° de la Ley
828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacidn sera causal para la imposicién de multas sucesivas hasta
tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacién efectuada por la entidad
administradora. Cuando durante fa ejecucion del contrato se observe la persistencia de este incumplimiento,
por cuatro (4) meses la entidad estatal daré aplicacion a la clausula excepcional de caducidad administrativa.
11. Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y
demas personas con que tenga relacidn con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las
buenas costumbres. 12. Cinco (5) dias habiles antes de la fecha, de terminacion del contrato, el Contratista
debera presentar al supervisor def mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas
durante el termino de su ejecucion, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de
las tareas del objeto contractual. 13. 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. 14. Hacer el recibo y entrega de turno de acuerdo
al protocolo institucional y a la hora establecida por la institucién para tal fin junto con el equipo de auxiliares
y enfermeras jefes que entregan y quienes reciben el servicio. 15, Asistir a los profesionales de la salud
tratantes en los procedimientos a fin de coadyuv%n la atencion integral del paciente. 16. Ejecutar el plan
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de actividades de enfermeria teniendo, en cuenta el tipo de paciente y su patologia; pacientes de alta,
mediana y baja complejidad realizando todas y cada una de las actividades con ética y moral de acuerdo a
la normatividad establecida para ejercicio de fa enfermeria. 17. Realizar ia atencién de ingreso, egreso y de
traslado de pacientes de acuerdo a los protocolos instituciones y bajo la seguridad del paciente. 18. Realizar
las notas de enfermeria en la historia clinica SISAP, PANEL DE ENFERMERIA Y KARDEX; en orden
cronologico y de forma clara, amplia, coherentes, reales (manual o sistematizada) de la atencion del cuidado
basico-diario (bafo, cuidados de la piel, cambio de tendidos de unidad, asistencia a la alimentacién,
asistencia a ia eliminacion) realizacion de procedimientos, actividades e intervenciones; inherentes a su
patologia y estado actual. 19. Mantener informada a la enfermera jefe sobre los procedimientos; examenes
realizados y cambios que observe en los pacientes, observando permanentemente su evolucién, signos
vitales, administracion y balance dé liquidos y estado general del mismo. 20. Preparar, administrar y reglstrar
ta administracion de los medicamentos, mezcias, trasfusiones y tratamientos especiales bajo ia supervision
de la enfermera profesional del turno. 21. Realizar en solitario la movilizacién y traslado de pacientes de alto,
mediano y bajo riesgo (cuando sea necesario la hard conjuntamente con el personal de enfermeria del
servicio). 22. Adherirse y cumplir de forma permanente los protocolos del departamento de enfermeria segin
el lugar asignado para el cumplimiento de sus funciones ejerciendo su profesion con ética y moral Priorizando
en todos los servicios et cumplimiento del protocolo de bioseguridad aplicando las medidas de asepsia y
prevencion de infecciones intrahospitalarias de acuerdo a ta normatividad vigente, que asegure un ambiente
sanoy seguro a los pacientes. 23. Participar en los programas docente asistenciales que desarroll6 el hospital
central, direccién de sanidad mediante los convenios con otros centros educativos o de formacion. 24. Dar
cumplimiento y realizar seguimiento a las directivas institucionales que procedan para la prestacion del
servicio, participando activamente en las bridadas de salud programadas por la direccion de sanidad en
aquellos sitios donde la entidad la requiera. 25. Cumplir con el decalogo genérico para la atencién al usuario.
Trato Humanizado. En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de Abril de 2013, las
siguientes: 1.) Procurar el cuidado integral de su saiud. 2.) Contar con los elementos de proteccién personal
necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumird su costo. 3.) Informar a los
contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales (Decreto 1295 de
1994, articulo 62. Informacion de riesgos profesionales. Los empleadores estan obligados a informar a sus
trabajadores los riesgos a que pueden verse expuestos en la ejecucion de la labor encomendada o
contratada. Todo accidente de frabajo o enfermedad profesional que ocurra en una empresa o actividad
econémica, debera ser informado por el respective empleador a la entidad administradora de riesgos
profesionales y a la entidad promotora de safud, en forma simuftanea, dentro de los dos dias hébiles
siguientes de ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad). 4.) Participar en las actividades de
Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5.) Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de !a Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6.)
Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. DECIMA PRIMERA.
DERECHOS DE LA DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA: Supervisar el
desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a los documentos e informacién que soportan la labor
del CONTRATISTA. DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA DIRECCION DE SANIDAD -
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA: 1.) Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se
requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 2.) Una vez se surta el proceso de contratacion
estatal, asignar un supervisor, a través de quien LA DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD
BOGOTA mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. 3.) Ejercer el control sobre
el cumplimiento del objeto contrato a través del Supervisor, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del
objeto contractual. 4.) Recibir a satisfaccién el servicio prestado por el contratista, cuando este cumpla con
las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
presente contrato. 5.) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor daré aviso oportuno a la SECCIONAL
SANIDAD BOGOTA, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6.) Pagar al
CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a ias disponibilidades presupuestales y de PAC previstas
para el efecto. 7.) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventarlas

prestaciones patrimoniales gue hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. J
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8.) Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y demas por parte del CONTRATISTA, en
desarrollo del objeto del contractual. 9.) Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos
técnicos exigidos. DECIMA TERCERA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: EI CONTRATISTA se
obliga para con la DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA a no suministrar ninguna
clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacidn reservada todos los aspectos
que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la
Seccional Sanidad Bogotd, conocidos o que legaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo
o con posterioridad a la ejecucién del contrate. Igualmente y en virtud de lo previsto en el articulo 133 de la
ley 1474 de 2011, queda expresamente prohibida la promocién o recibimiento de cualquier tipo de prebendas,
dadivas a trabajadores de las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud y trabajadores
independientes, sean estas en dinero 0 en especie, por parte de las Entidades Promotoras de Salud,
instituciones Prestadoras de Salud, empresas farmacéuticas, productoras, distribuidoras, comercializadoras
u otros de medicamentos, insumos, dispositivos y equipos, que no esté vinculado al cumplimiento de una
relacion faboral contractual o laboral formalmente establecida entre la institucion y el trabajador de las
entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud. DECIMA CUARTA. MECANISMO DE
COBERTURA DEL RIESGC A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la suscripcién y registro del contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste
debera constituir y presentar a favor de LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, uno cualguiera de los mecanismos de cobertura de riesgo establecidos
en el articule 2.2.1.2.3.1.2, 2212313, 22.1.23.1.7, 221.23.1.12, 22123117, 2.2.1.2.3.1.18,
numerales 3 y 4 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, que cubra los siguientes riesgos: a) DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%) del valor total del contrato, con una
vigencia igual a la vigencia del contrato y sesenta (60) dias calendario mas, con inicio en la fecha de inicio
del contrato y de las prorrogas si las hubiere. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento
(50%) del valor del contrato con una vigencia igual a la vigencia del contrato y Sesenta (60) dias calendario
mas, con inicio en la fecha de inicio del contrato y de las prorrogas si las hubiere. ¢) DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL, (PARA PERSONAL ASISTENCIAL) en poliza anexa el CONTRATISTA, constituird
esta garantia para cubrir a la asegurada LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
SECCIONAL SANIDAD BOCGOTA - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, por condenas judiciales o
conciliatorias que se presenten en su contra , durante el periodo de vigencia del contrato por la que se viera
cbligada legalmente a pagar el asegurado por un acto incorrecto (errores u omisiones), derivado de su
actividad profesional, dicha garantia se constituird por la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($50°000.000.00) para personal asistencial diferente a ios medicos u odontélogos, quienes deberan
suscribirla por la suma de CIEN MILLONES DE PESOS ($100°000.000.00), y por un término igual a la
vigencia del contrato. En todo caso, e CONTRATISTA debera reponer las garantias cuando el valor de las
mismas, se vea afectado por razén de siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendarios siguientes a la
notificacién det acto que deje en firme la sancién correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO: Si el
CONTRATISTA se negare a constituir ia garantia unica prevista en fa presente clausula, en los términos,
cuantia y duracion establecidos, la DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA podra
declarar la caducidad del contrato. PARAGRAFOQ SEGUNDO: Cuando haya lugar a la modificacién del plazo
o valor consignado en el contrato, el CONTRATISTA, debera constituir los correspondientes certificados de
modificacion. Si se negare a constituirlos, en los terminos en que se sefiale, se haré acreedor a las sanciones
respectivas y la DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, dara por terminado el
contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacion
alguna. PARAGRAFO TERCERO: De conformidad con lo previsto en el Decreto 1082 del 26 de mayo de
2015, Deberd constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de

la_penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de_excusion”. DECIMA
QUINTA. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se ohliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - de cualquier reclamacion proveniente de
terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA SEXTA SANCIONES: Las partes convienen
establecer las siguientes formas de sancionar el incumplimiento de las CONTRATISTA en virtud del presente
contrato, asi: a} MULTA: Si el incumplimiento es parcial el CONTRATISTA reconocera y pagara a la
DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SA%AD BOGOTA una suma entre un rango de! cero punto
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veinticinco por ciento (0.25%) al cero punto cinco por ciento (0.5%) de valor del contrato por cada dia de
retardo en el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato, de acuerdo con la gravedad del
incumplimiento y sin que se supere el diez por ciento (10%) del valor total del contrato. En caso de
incumplimiento no valorable en dias la sancion a imponer se tasara entre el cero punto cinco (0.5%) al cinco
(5%) por ciento del valor del contrato seglin la gravedad del incumplimiento, establecidas por la DIRECCION
DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA. b) Si el incumplimiento es total, el CONTRATISTA pagara
la CLAUSULA PENAL PECUNIARIA conforme a lo sefialado en el literal d) de a presente cldusula. c).
MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato,
0 en alguno de sus modificatorios, la pdliza de garantia (nica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos
de legalizacion, la DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA podra mediante acto
administrativo sancionar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos
por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. d) PENAL
PECUNIARIA.- En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas
del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a la DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD
BOGOTA, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato
cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que
no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la
obligacién de plazo de ejecucion, se emplearé la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el
literal a) del presente articulo. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y
definitivo de los perjuicios que cause a la DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA.
No obstante, la DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA se reserva el derecho de
cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.
El pago de la cldusula penal pecuniaria estard amparado mediante pdliza de seguros en las condiciones
establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para la imposicién de las
multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y a la Resolucion No.
3049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se actualiza el Manual de Contratacion de la Policia Nacional™: 1.
Recibido el informe por parte del Supervisor en el que se sefale un posible incumplimiento de las obligaciones
a cargo del contratista, el Proceso de Contratos o la dependencia que haga sus veces, remitird al ordenador
del gasto un informe con la relacién detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del
contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el Interventor o Supervisor del contrato y la pertinencia de la
imposicidn de multa, sancion o declaratoria de incumplimiento, segiin corresponda. Dicho documento debera
estar acompafado del informe de Interventoria o Supervision. 2, La Asesoria Juridica de la entidad, verificara
el informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis
correspondiente y lo presentara al delegatario contractual, quien con arreglo a dicho andlisis, ordenara la
citacion del contratista a audiencia. EI documento de citacion estar4 a cargo de la asesoria juridica de la
entidad y contendra: a) La mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciacién de
las normas o clausulas posiblemente violadas; ¢} La mencion de las consecuencias que podrian derivarse
para el contratista en desarroflo de la actuacién; d) El Lugar, fecha y hora para la realizacién de la audiencia.
NOTA 1. La determinacién de la fecha de realizacion de la audiencia debera obedecer a la naturaleza del
contrato y a la periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a)
art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 2. La citacién sera suscrita por el delegatario contractual y estara
acompanada dei informe de interventora o Supervision. A la audiencia deberd ser convacado el interventor o
Supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en péliza de
seguros, el garante serd citado también. 3. La audiencia sera presidida por el Ordenador del gasto; una vez
instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma como se
desarroliara. Surtido lo anterior el ordenador del gasto hara la presentacién de las circunstancias de hecho
que motivan la actuacion, enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que
podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacion 4. Concluida la intervencion del Ordenador
del gasto se concedera el uso de la palabra al representante legal del contratista 0 a quien lo represente y al
garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del caso, aportar
pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada la intervencion del
contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su
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decision, ordenara dar lectura a la resolucién motivada, proyectada por la Asesoria Juridica de la Unidad, en
la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidird sobre la imposicién o no de la
muita, sancién o declaratoria de incumplimiento. La resolucion asi expedida se entendera notificada en la
audiencia. Contra la decisidn proferida sélo procede el recurso de reposicidn que se interpondra, sustentara
y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia.
6. E! delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algin medio
tiene conocimiento de la cesacion de la situacién de incumplimiento. Para el efecto se levantara el acta
correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la
audiencia, el delegatario contractual podrd suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, en
su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando
por cualquier otra razon debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion
administrativa. En tal evento, al adoptar la decision, se sefalard fecha y hora para reanudar la audiencia, lo
que constara en el acta respectiva. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011). NOTA 5. Para hacer efectivo el pago
de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de la clausula penal pecuniaria podra acudirse a
descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a través de la
garantia constituida por este. Para el efecto en el acto administrativo correspondiente se haran las previsiones
del caso. Si por ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobra por jurisdiccion
coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracion del contrato, se tendra en
cuenta al momento de su liquidacién. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sancicnes
antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para su pago. Las multas no seran reintegrables ain en el supuesto que el CONTRATISTA dé
posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago veluntario y una vez en firme la resolucion
que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, 0 acudir a la
jurisdiccién coactiva. DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho
constitutivo de incumplimiento de Ias obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave
y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la DIRECCION DE
SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA por medio de acto administrativo debidamente motivado
podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad
con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993, observando el procedimiento establecido en el articulo
86 del ley 1474 de 2011. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente
terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacién alguna. La DIRECCION DE
SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a
su liquidacion. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a la DIRECCION DE SANIDAD
- SECCIONAL SANIDAD BOGOTA los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato,
previa deduccion del valor de la labor ejecutada recibida a satisfaccion por la DIRECCION DE SANIDAD -
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente
contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las cbligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta
el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo la DIRECCION DE SANIDAD -
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. DECIMA OCTAVA. OTRAS
FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas
en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, LA NACION -
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA podra hacer uso de
las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. DECIMA NOVENA.
DESARROLLO TECNOLOGICO INFORMATICO O CIENTIFICO: Los desarrolios de los proyectos
tecnolégicos, informaticos o cientificos que llegare a elaborar y disenar el CONTRATISTA en ejecucion del
presente contrato, se consideran propiedad de LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, razén por la cual et CONTRATISTA se obliga a suministrar
los documentos, manuales y programas fuentes objeto de toda aplicacion, investigacion, desarrollo o
resultado de la ejecucion de este contrato. VIGESIMA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente
contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA PRIMERA. CESIONES Y
.  SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona
Yalguna natural o juridica, nacional o extranjerg) sin previa autorizacién escrita de la DIRECCION DE
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SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar
dicha autorizacién. La celebracién de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades
que asume en virtud del presente contrato. VIGESIMA SEGUNDA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera
cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en et articulo 127 de la Constitucién Politica de Colombia, en los
articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, articulo 18 de la ley 1150 de 2007 y el articulo 90 de la ley 1474 de 2011,
VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION TEMPORAL: El contrato ser4 susceptible de suspensioén cuando
ocurra un imprevisto o hecho inevitable, como la fuerza mayor o caso fortuito, la incapacidad médica del
contratista, etc., que impida la ejecucién del contrato de manera temporal o transitoria. Con ocasién de tales
eventos, previo concepto del supervisor, una vez debidamente establecida la causal, podra suspenderse el
contrato mediante la suscripcion de acta, en la que se hara constar la causa de la suspension, el término de
la misma y todas aquellas previsiones que las partes consideren necesario consignar. El tiempo de
suspension no se computara para efectos del plazo del contrato por ello no sera necesario ampliar la vigencia
de la garantia unica, pero si debera informar a la compariia aseguradora o entidad bancaria garante del
contrato, la ocurrencia de la suspension. Una vez superada la situacidn que origino la suspension del contrato
debera reiniciarse el mismo, mediante acta alusiva a tal hecho, en la que se dejara las constancias ¥
observaciones que las partes determinen. De este tramite se dar4 aviso, también al garante del contrato.
VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrollo y ejecucidn del contrato,
surgieran diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar fos mecanismos de
solucion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA QUINTA.
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato
se requiere de las firmas de las partes y el correspondiente registro presupuestal. Para su legalizacion se
requiere de la presentacion de los mecanismos de cobertura de los riesgos junto con la planiila de pago de
las obligaciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud correspondientes al mes en que se inicia
el contrato, y para su ejecucion se requiere de la aprobacion por parte de la DIRECCION DE SANIDAD -
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA del mecanismo de cobertura de riesgos, constituido por parte del
CONTRATISTA. PARAGRAFO.- Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del contrato y
entrega de una copia del mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a constituir la garantia unica, dentro de
ese mismo termino, deberd presentar los recibos de consignacion correspondientes y el mecanismo de
cobertura de riesgos en la Oficina de Contratos de la SECCIONAL SANIDAD BOGOTA de la Policia Nacional.
Las sanciones que se ocasionen por el pago extemporaneo o el no pago oportuno y la no presentacion de
los respectivos documentos a la DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA dentro del
término antes fijado, seran a cargo del CONTRATISTA. VIGESIMA SEXTA. DOCUMENTOS: Entre otros,
los documentos que a continuacién se relacionan se consideran para todos los efectos parte integra! del
presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales:
a) Carta de ofrecimiento de los servicios. b) Hoja de Vida del CONTRATISTA junto con ios documentos que
acrediten la formacion académica y experiencia. ¢) Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del
CONTRATISTA. d) Certificado de Disponibilidad Presupuestal. e} La péliza de que trata el presente contrato,
debidamente aprobada por LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL
SANIDAD BOGOTA. f) Certificacion de afiliacion a los sistemas de Salud, Pensién y Riesgos Profesionales
de que trata el articulo 282 de la Ley 100 de 1993. Los demas documentos relacionados con el presente
contrato. VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de 1a ejecucion det contrato, de conformidad con la ley colombiana.
VIGESIMA OCTAVA. NO CONSTITUCION DE RELACION LABORAL. En virtud a lo establecido en el
articulo 32 numeral 3° de la Ley 80 de 1993, el presente contrato en ningdn caso, genera relacion laboral ni
derecho a prestaciones sociales. En consecuencia se deja expresa constancia que El CONTRATISTA
conoce su naturaleza de “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION”. VIGESIMA NOVENA. PASAJES Y GASTOS DE VIAJE: La NACION - POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA reconocera y pagara al
CONTRATISTA pasajes y gastos de viaje, en el evento de que en desarrolfo de las actividades objeto de su
contrato autorizadas por el Supervisor del Contrato y la DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD
BOGOTA, deba desplazarse de su sede habitual de prestacion del servicio, liquidados conforme a las normas
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vigentes para viaticos de funcionarios de la Rama Ejecutiva con nivel salarial equivalente a los honorarios del
CONTRATISTA. TRIGESIMA. LIQUIDACION: EI presente contrato se liquidara de conformidad con lo
sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. TRIGESIMA
PRIMERA. VEEDURIAS CIUDADANAS: ! presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano,
en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA SEGUNDA. REGIMEN LEGAL:
Este contrato se regird por el Estatuto General de Contratacion Administrativa vigente y sus decretos
reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas
normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la
Policia Nacional que apliguen. TRIGESIMA TERCERA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los

efactos, las partes acuerdan como domicilio contractual €l.Distritg Capital,de Bogota, para constancia de lo
anterior, se firma en un (1) original en Bogota, D.C., el

LA DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA

Teniente Corpnel ALK! \ HERRERA
Jefe Secciona\ Sanid

CONTRATISTA !

\
(li N c_.,,\m O %ﬁ\x\(cﬂ\ (2 -

LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ
C.C. 1.121.895.164 de VILLAVICENCIO (META)

Proyecia;

JOHN FREDY GONZALEZ
Analista Contralos SECSA
Revisd:

IT JAIRD SOLANO MOREND
Revision Juridica Contralos SEGSA

Vo. Bo.

TE WILMER RIVAS ARENA

Responsable Proceso Contri

Ve Bo. i
Teniente LCoronel NAJRO ENRIQUE(ESPINEL RBJAS .

Jufe Grupa Apoya Administrativo y Financieso S CSA
FECHA ELABCRACICN: 01 de agos10 de 2016 |
Ubicacién: Ciilisers\jchn. pachon\Documents\WJOHNED PSP 2015\ amatos 2016

Carrera 68B Bis 44 58 Edificio BG. Edgar Yesid Duarte Valero
Telétono: {1) 2201635 / 1638

secsa-gucot@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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ANEXO No.1 “DATOS DEL CONTRATOQ”

CONTRATO PN SEBOG DISAN 81-7-20681-16

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD -~ SECCIONAL SANIDAD BOGOTA

NIT No. 900.336.524-5

REPRESENTANTE LEGAL .
Y/O DELEGADO Teniente Coronel ALEIDA NEIRA HERRERA.

CEDULA DE CIUDADANIA

CONTRATANTE

C.C. 63.335.044 de Bucaramanga.

No.

CARGO JEFE SECCIONAL SANIDAD BOGOTA

DISPOSICION DE | Orden Interna N° 089 del 08 de Junio de 2016 de la Direccién
NOMBRAMIENTO de Sanidad de |a Policia Nacional.

DELEGACION DEL GASTO Resoluciéon No. 00011 del 04 de Enero de 2016

NOMBRE: LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ

DOC. IDENTIDAD: C.C. 1.121.895.164 DE VILLAVICENCIO
(META)

CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Bogota

DIRECCION: CARRERA 69 P No 67-72

TELEFONO: 3024397253

EMAIL: carolinabeltran2250@gmail.com

Que el presente contrato se deriva del proceso de
CONTRATACION DIRECTA - Prestacién de servicios
CONSIDERANDOS profesionales y de apoyo a la gestion o para la ejecucién de
trabajos artisticos que solo puedan encomendarse a
determinadas personas naturales CD No. 655

El supervisor del contrato sera el JEFE DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA, el cua! cumplira sus funciones de conformidad
con lo previsto en el articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011 y
en la Resolucion 3256 de 2004, quien tendra entre otras las
siguientes obligaciones. 1. Verificar que el CONTRATISTA
cumpla con las obligaciones descritas en el presente contrato.
2. Informar al Grupo de Contratos .de la DIRECCION DE
SUPERVISOR DEL |SANIDAD - SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA, respecto a
CONTRATO las demoras © incumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA. 3. Elaborar un reporte mensual con destino
al Grupo de Contratos de la Seccional de sanidad Bogota
sobre la relacién de actividades y tramites adelantados por el
CONTRATISTA, certificando el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATISTA. Dicha certificacion se
constituye, en requisito previo para cada uno de los pagos
que deba efectuar. 4. Comprobar que el contratista
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DE ENFERMERIA.

mensualmente esta cumpliendo con la obligacion de afiliacion
y cotizacion a los sistemas de Seguridad Social, Salud y
Riesgos Profesionales de acuerdo con el articulo 282 de fa Ley
100 de 1993, el articulo 50 de la Ley - 789 de 2002 en
concerdancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de
2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007.

CLAUSULA
OBJETO

PRIMERA

El objeto del presente contrato es: LA PRESTACION DE
SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL - AUXILIAR DE
ENFERMERIA, por un tiempo no inferior a 44 horas semanales
- 190 horas mensuales de acuerdo con la Resolucién N° 0511
del 22/08/2014, de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional.

CLAUSULA TERCERA

VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del
contrato asciende a la suma de ONCE MILLONES
CUATROCIENTOS Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($11.401.350,00).
para la Vigencia 2016 ($5.548.657,00)

Vigencia 2017($5.852.693,00) Oficio de aprobacién
Vigencias Futuras No 2-2016-013733 del 15/04/2016.

CLAUSULA CUARTA
FORMA DE PAGO

El pago del presente contrato se realizard dentro de los
primeros 15 dias de cada mes, una vez presentado el recibo
de pago y la planilla de pago de aportes de salud, pension y
ARL, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor,
informe de actividades junto con los documentos requeridos,
de acuerdo al derecho a turno y la programaciéon del Plan
Anual de Caja (PAC), se efectuara en MENSUALIDADES por
un valor de UN MILLON CIENTO CUARENTA MIL CIENTO
TREINTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA ($1.140.135,00) de acuerdo a la Resolucion
N° 0511 del 22/08/2014 de la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: LEIDY CAROLINA BELTRAN
RUIZ /‘

BANCO: BANCO DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA AHQORROS / /

NUMERO DE CUENTA: 031109317

CLAUSULA QUINTA - |Este valor se encuentra financiado por la suma de
APROPIACION $11.401.350,00 Moneda Legal Colombiana, para la vigencia
PRESUPUESTAL 2016, de conformidad con la autorizacién del Certificado de
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Disponibilidad Presupuestal del SIIF N°. 221416 Y SGF N°.
2268 de fecha 01 de agosto de 2016, firmado por el Lider de
Presupuesto de la Seccional Sanidad Bogota de la Policia
Nacional.
El plazo para la prestacién de servicio objeto del presente
CLAUSULA SEXTA - PLAZO |contrato serd de DIEZ (10) MESES contados a partir de la
DE EJECUCION aprobacion de la garantia Unica y a la expedicién de la carta
de inicio.
La prestacion del servicio como TECNICO ASISTENCIAL -
SEAUSEEQS?%%’:\ - S:)TI'EE AUXILIAR DE ENFERMERIA, La prestacién del servicio se
SERVICIO. realizar4d en el HOCEN Carrera 59 No 26-21 CAN y la
Direccion de Sanidad Ubicada en la Calle 44 No 50 -51 CAN.

CLAUSULA VIGESIMA -

MONEDA DEL CONTRATO | ©308 colombianos

LA DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA (] j AU 2 o

Teniente Coronel ALEIDA R ERRERA
Jefe Seccional Sanidad Bogaks

CONTRATISTA

C@‘( c;\w\c:k ?Cﬁ\l‘( aN Q

LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ
C.C. 1.121.895.164 de VILLAVICENCIO (META)

Proyacto:
JOHN FREDY GONZALEZ
Analista Contratos SECSA

Revisd:
IT JAIRO SOLANO MORENCI
Revigidn Juridica Contratos SECSA

Va. Bo
TE WILMER RIVAS AREN
Responsable Proceso ConWags SECSA

Vo, Bo.
Tenienta Cotenel NAIRO ENRIQUE ESPINEL RGUAS
Jefe Grupo Apoye Administrative y Financiero SECSA
FECHA ELABORACION: 01 de agosto de 2016
Ubicacién: CiUsers\john pachon\DocumentsiJOH

PSP 2018\Fomatas 2016

Carrera 688 Bis 44 58 Edificio BG, Edgar Yesid Duarte Valero
Teléfono: (1) 2201635/ 1638

secsa-gucot@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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PROCESO:
CONTRATISTA:
PROTESION:

DEPENDE

PLAZC:
VALOR:

MiNISTERIO D DREFG
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DT SANIDAD
SECCIONAL BOGOTA

FHEA NACIONAL

TEWG Bt

CT No. 655

LEIDY CAROCLINA BELTRAN RUIZ

TECNICO ASISTEMCIAL - AUXILIAR DE ENFERMERIA
NCIA: HMOGCEN

DIEZ (1) MESES

ONCE MILLONES CUATROCIENTOS Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA

PESOS ($17.401.150,00)
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL :

POLICIA NACIONAL . o
DIRECCION DE SANIDAD . ﬁe}gg&}?&{‘;z
SECCIONAL BOGOTA e K UE i

PROCEDIMIENTO A SEGUIR UNA VEZ FIRMADO EL_CONTRATO

FECHA FIRMA DE CONTRATO: _

CONTRATISTA LEIDY CASCLINA BELTRAN RUIZ CONTRATO N° £1-7-20881-16

PROCEDIMIENTO A SEGUIR UNA VEZ FIRMADO EL CONTRATO

Sefor (&) contratisia, una vez firmado su contrato por la Jefe co la Seccional v usted, debe tornar 4 fotocopias del mismo dara
adetantar los diferenies trémites que a continuacidn se relacionan, deniro de Ios 1&rmincs estahlecidos.

1. A partir de la suscripcién del contrato, cuenta con tres {3} dias habiles para presentar en la oficina de contrains, ias pilizas
4o cumplimianto, calidad y responsabilidad civil profesional. gue deban venir acompafadas de! pago do salud v persidn, ef
cual dehe ser liquidade sobre el 40% de los honorarios mensuales, sin ser inferior ! Salayio Minino Mensual Legal Vigerio
($659.454.00), correspondiente al mes en ef cual inicia s sontrato y €omo cotizanis independien'e,

POLIZAS A SUSCRIBIR A FAVOR DE LA NACION - POLICIA_NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL
SANICAD BOGOTA.

INICIO CUBRIMIENTO DE LAS POLIZAS: 01 de agosto de 2016

pecuniaria convenigas en el contrato, asi como gue ia empresa asequradora renuncia al beneticio de excusion,

‘ »  Calidag y cumplimionto Deberg constar en forma expresa que ampara el cumplimianto del contrato, multas v vena

. FECHA LiMiTE ENTREGA POLIZAS:

En atia debe consiar el numere de contrato, profesion e identificacidn del contratista.
Z1 tiempo amzarade debe ser igual al del contrato méas seis (6) mesas adicionalgs,
La de calicad debe ser por & 50% el valor dei contrato.

La da cumplimiento debe ser por ef 20% del contrats.

. esponeabrfrdad civil profesional: En sila debe constar i nimere de conirato, proiesion € identificacion del conratista.
vemso amparads debe ser igual al del contrato més cuatro (4] meses.

cubrir CIEN MILLONES DE PESOS ($100.600.000.00) para médicos y cdontdlogos y CINCUENTA #ILLONES D2

b (£50.500.000.00} para ef personal asistencial diisrente a los ant ariores.

1. Upa vez aprobadas las pélizas, se hara la afiiacion a i@ carres pondienz ARL, para iz cual ceberd adiuntar 'os &

documentos:
«  Copia del contrato debidamente suscrito por ias partes.
«  Fotocopia de la cédula de ciudadania.

»  Copia de la planifia de pago de salud y persion corresponcionte a! mes o inicio del contrato v ura copia e 'a
rasniucion de pensidn, ¢f ostenta tal calidad.

2. Parapoder iniclar la ejecucion de su contrato, debe faber cumplida cor la fotalidad de ns reguisios: da rosar asi,roes
posibie iniciar la ejecucion del contrato.

OBSERVACIONES:

Dentro del nroceso precontraciual usted no suministro os decumentos adelante relacionades los cuales son necesarios para
realizar 'a izgalizacién da! contrato, estos deben ser allegados ala Oficina de Contratos el dia que presenie izs polizas, ash
Eps. Aol pense
‘,,f'_‘. . £z ~fmjrw—a i ‘ . _ o
CONTRATISTA ANALISTA DE CONTRATOS

C g0 QZI‘.\\‘VO"\ £ ! % 2

LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ SONZALEZ
C.C. N 1121535164 de VILLAVICENCIO (META)

FECHA: m% PEOSID ~ (ZO‘[Q

hora: 0L 30 e
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' . Reporte: Ppdsrgpp

> mmoogb“ SANIDAD BOGOTA
Nit: 900336524
Certificado de Registro Presupuestal
Numero:

Numero SIIF: 202616 VF 17316
o A

i
{ Elaborada por; -u%
_

LEIDY MILENA RODRIGUEZ GONZALEZ TE. KEIDY YHUSNAHIYT CARREQO MORENO
LIDER DE PRESUPUESTO (E)
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ConMPasiA e S

VA

EGLIRON

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION
DEL DIA 05/08/2016

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de documento:

NIT | Numero de docurnento: ]900336524 ] Usuario Empresa | eARL309689

Nombre:

SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA POLICIA NACIONAL

Direccidn: CARRERA 68B BIS NO 44-58

Departamento: BOGOTAD.C. | Municipio: [BOGOTAD.C.
Correo electronico:

Teléfono: 2207472 | Tarifa: | 6.56

Acti. Econdmica Principal:

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA POLICIA Y PROTECCION CIVIL INCLUYE EL CUERPO DE BOMBEROS

£6

DATOS USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula usuario Nombres y apellidos del Usuario
52499797 MARTHA LILIANA SUAREZ DAVILA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado j Cobertura Desde Documento Nombre Trabajador Riesgo| Tarifa | Tipo Vinculacion
1 1191 06/08/2016 C- 1121895164 | BELTRAN RUIZ LEIDY CAROLINA 3} 2436 |
1193 06/08/2016 C - 52325790 ARIAS CANO SANDRA LILIANA 3| 2436 |
1192 06/08/2016 C - 52462121 JUNCO ARIAS BLANCA JANETH 3| 2438 |

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de
POSITIVA mas cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en

Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Certificado impreso el dia 05/08/2016 9:51:45 a. m. por el portal de ARL http://iwww positivaeniinea.gov.co

axF 187{525a625a548aefb106cf3324f4d1

Pagina 1/1



CERTIFICADO DE APORTES AL

Comper\SCIr | m'planma'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

! a empresa LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ/ idenfificado con CC _ numerc 1121895164

aporto por_LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ Cldentficado con QC numere 1121895164
guien se encyentra registrado a la fecha como tipo de cotizante 3 [ndenendients

par concepto de aportes obligatorios al Sistema de Segundad Soial Integral mediante ia Planila imegrada de Liguidacion de Apontes,
paia los periodas comprendidos entre 82016 y D824 de la siguwente manera

S

ot

23301 Porvensr X 27 621000 §$98400 / O a Bgo.-2018 8314440300 04/08/2016

EPS008  Compersar EPS X 27 821000 $77800 7/ O [+ Bg0.-2016 5314448300 oanB2018. N

El presente certficado se expide a log 4 dias def mes agosto de 2018

150/ [EC
Este documento esta clasificado comoe privado por pane dge Compensar Cperador de Informacion 2700
o»icontec

¢



9/8/2016

SECOP |

Detalle del proceso

Téminos de use | Mapa del sitio | Preguntas frecuentes | Contactenos

§5

¢,

Compradores Provesdores

Informacien General del Procesce

Tipo de Proceso

Estado del Proceso

Causal de Otras Formas de Contratacidn Directa
Régimen de Conlratacidn

Grups

Segmento

Familia

Clase

Delalle y Cantidad del Objeto a Contratar

Cuantia a Contratar
Tipo de Contrato

Respaldos Presupuestales Ascciados al Proceso

Tipo de respaldo presupuestal
cor

Ubicacion Geografica del Proceso

Departamento y Municipio de Ejecucion

Departamentn y Municipio de Obtencidn de Documentos
bireccién Fisica de Obtencion de Documentes del Procesc
Departamento y Municipio de Entrega Documentos
Direccion Fisica de Entrega de Documentos del Proceso
Cronograma del Proceso

Fecha y Hora de Apertura det Proceso

Datos de Contacta det Proceso

Correo Electronico

Ubicacion de |2 Sala de Consutta

Informacian de los Conlralcs Asociados al Proceso

Numero def Contrato

Estado del Contrale

Objeta del Contrato

Cuantia Definitiva daft Contrato

Nombre o Razon Socia! det Contratisla
Identificacion del Contratista

Pals y Departamento/Provincia de ubicacion del Contratista
Direccion Fisica del Conratista

Nombre del Representants Legal det Contratista
Identificacian del Represeniante Legai

Valor Contrato Interventoria Externa

Fecha de Firma del Contrato

Fecha de Inicio de Ejecucion del Conlrato

Colombia Compra

Ndmero del respaldo presupuestaf

Circulares Traneparencin Sala de Prensa Clurdadanos

Detalle def Proceso Numero PN SEBOG DISANCD 0655-t6

Contratacion Directa {Ley 1150 de 2007)

Celebrado

Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestidn (Literal H}

Eslaluto General de Contralacion

[F] Servicios

{80] Servicios de Gestion, Servicios Profesionales de Empresa y Servicios Administrativos
[8041] Servicios de recursos humanos

[801117] Recistamiento de personal

AUXILIAR DE ENFERMERIA

$ 11.401.350

Prestacion de Servicios

Cuantia del raspaldo presupuestal

221416 $ 11,401,350

Bogota D.C.

Bogoetd D.C.

carrera 68 B Bis No 44 -58
Bogota D.C,

AUXILIAR DE ENFERMERIA

05-08-2016 07:00ta.m.

ichn.gonzalez4634(@correo.policia.gov.co
AUXILIAR DE ENFERMERIA

81-7-20681-18

Celebrado

AUXILIAR DE ENFERMERIA
$11.401.350,00 Pesa Colombiano
LEIDY CARQOLINA BELTRAN RUIZ
Cédula de Ciudadania No. 1121895164
Colembia : Bogota D.C.

CARRERA 69 P Ne 67-72

LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ
Cédula de Ciudadania No, 1121885164
£.00

05 de agesto de 2016

05 de agosto de 2016

hitps /Awww.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?rumConstancia= 16-12-5425593

112



9/82018

Plazo de Ecuciin del Contralo
Unidad/Subunidad ejecutora (SIiF)
Numero compromiso presupuestal

Destinacion del Gasto

Documentos del Proceso

Nombre

Contrato

Documenta del Proceso

Hites del Proceso
Descripcion del Hito
Celebracion de Contrato

Creacion de Proceso

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, los datos personales contenidos en esta pagina son clasificados como dato personat publico vy la
finalidad de su divulgacion es dar cumplimiento a la ley de Transparencia y el derecho de Acceso a fa Informacién Publica Nacional (Ley 1712 del
2013} Cualquier use de {a informacion distinto a su finalidad no es aprobado por Colombia Compra Eficiente.

Si desea presenlar cualquier solicitud o peticidn relacionada con la proteccidn de datos personales puede ingresar a la pagina web
www. colombiacompra.gov.co en ta opcion de Contactenos o comuniquese al teléfono en Bogota: 7 456788 o Linea Nacional: 018000 520808 o por

10 Meses

16-01-01 - POLICIA NACIONAL - GESTION GENERAL

202616
No Aplica

Descripcion

#1-7-20681-16

ESTUDIO PREMIO

Fecha y Hora de Qcursencia

Detalle del proceso

Tipo

-
P

09 de Augusi de 2016 11:08 AM.
09 de August de 2016 11:05 AM.

Ver Reporte Medificaciones

medic de coreo electrénico a soporte@secop.gov.co.

Cangia 7 Mo 06 - 20 Piso 17

i s Teauesndane Bogotd LG,
VAR CCADHIRCO B R GOV G
fueiG Raps del Sao Cioans PORE

hitps:/Avww.contratos gov.cofconsuilas/detalleProceso.do?numConstancia=16-12-5425503

A pesar del estuerzo hecho para asegurar la exactitud del contenido, Colombia Compra Eficienie no se hace responsable por errores o informacion incompleta.

gitdEs Fracaentes Lot

A

Copyrighl ©
El contenido y disefio de esta pagina web esta protegido por las leyes colombianas.
La informacion incluida en esta pagina puede ser reproducida y descargable para usos parsonales da forma graluita y sin necesidad de solicitar un permiso, bajo las siguientes condiciones:
Debe repreducirse el material da forma exacta y ea su versién mds actualizada.
No se debe usar el material en ninguna forma ofensiva, engaiosa o confusa.

Tamario

1.37 MB

1.09 MB

Debe reconocarse la fuente ¥ los derachos de autor.

Versién

Fecha de
Publicacién
del
Documents

{dd-mm-
aaag)
09-08-2016
41:08 AM

09-08-2016
1:05 AM

Mt 800514 8132
POEX L+ HTHY 745

Horanae de alencion. L unes a Viemes ae 530 aan. a 4.30 pan

242
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DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO

ISEEEEEEEEEEEEEENESEEEEEEEEN
] ' 6
l SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
i ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
578-6 . ;

I Ciudad de Expedicion ' Sucursal ‘ Cod. Sucursal No.Péliza | Anexo/‘

BOGOTA, D.C. I CORREDORES | 17 i 17-44-101443103 i iy
l Fecha Expedicion [ Vigencia Desde " Alas ‘ Vigencia Hasta A las I Tipo de Movimiento
l Dia Mes = Ao | Dia Mes Aflo { Horas | Dia \ Mes Afg ‘ Horas o

os | a8 | 2016 04 ‘ o8 | 2016 ‘ 00:00 i 06 | 1z 1 2017 00:00 1 ANEXQ DE PRORROGA"J
l - DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .
l Mombre o Razon Social BELTRAN RUIZ, LEIDY CARQLINA / ]Identiﬁcacién 1 1121.895.164 7 ]
l Diireccion : CR 6% NRG. 67 -78 ‘ Giudad : BOGOTA, D.C, DISTRITC CAPITAL ‘Telérono 1 3024397253

Asegurado | Beneficiario : LA NACION - PGLIGIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL DE SANIDAT BOGOTA 4 Identificacién : 900.336.524-5 -

Direccion : KR 68 B BIS NRC. 44 - 58

i Ciudad : BOGOTA, B.C., DiISTRITO CAPITAL } Teléfono : 2201636

ORJETO DEL SEGURO

tomador declaran haber recibido y hasta el limite de valor asegurade sefalado en cada amparo. Sequros del Estado S A., garantiza:

EL CUMPLIMIENTC Y/‘A CALIDAD DEL SERVICTO, SEGUN CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONRLES Y DE APOYO LA SESTION PN SECSA BOGOTA
No.Bl-7-20681-15.{ CUYQ OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECRICO ASISTENCIAL - AUXILIAR DE ENFERMERIAY POR UN TIEMED NO INFERIOR A
44 HORAS SEMANALES - 190 HORAS MENSUALES DE ACUERDC CON LA RESCLUCICN No.G51l DEL 22;08/2014, DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL

Con suieciOn a las condiciones generales de la péliza gue sSe anexan ECU0O10B, que forman parte integrante de la misma y Ggue el asegurado y el

IIIII.I-I--.'-----

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE 3ERVICIOS /
A¥PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO e 04/08/2016 ns/12/2017 §2,280,270.00 §2,280,270.00
CALIDAD DEL SERVICID [ 04/08/2016 06/12/2017 56,700,675.00 $5,700,675.00
OBSERVACIONES )
pOR MEDIQ DEL SRESENTE ANEXO SE ACLARAM LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PO}.IZA:
CUMBPLIMTENTO . ..o o oe e e DESDE 05.08.2016 HASTA 06.12.2017
CALIDAD TEL SERVICIO., .. .. .....DESDE 05.08_ 2016 HASTR 06.12.2017
NOTA:; LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICID DE EXCUSICN ./"‘
Valor Prima Neta | Gastos Expedicion VA \ Total a Pagar | Valor Asegurado Total Fecha Limite de Pago
arreetaer rirerarens i TR [
- 7? ."..:"0,09;,,,,., B 3 ‘"‘___ " 0.00 $_‘_ G.QU ; % ’ 0.00 § 7.980,945.00 ] ! ! .
_— !
INTERMEDIARIC DISTRIBUCION COASEGURG
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMEBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

RAFAEL GUILLERMO ARENAS ALVAREZ 81749 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

KL

Para efectes de nolificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es Caite 17 No 16-16 Piso 3 - Telefono: 3414646 - BOGOTA, D.C.

/
\\Y\(‘)« [« 1VAN

AL N
FIRMA A RDA: piogtq - Gofgffy deRidfyas FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 LIDASOACHE




v,------.

SEGUROS

ESTADOSA.
NfT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion
BOGOTA, D.C.

Anexp s

©.

No.Poliza
17-44-101143103

Cod. Sucursal
17

|

! Sucursal
CORREDORES

Fecha Expedicion Vig;ncia Desde Alas Vigencia Hasta Alas Tipo de Movimiento
Dia  Mes = Afo Dia Mes Afio Horas Dia Mes Afio Horas
oa | ca | zo1e | o4 o8 | 2016 | DO:00 04 1z 1 2017 00:00 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

Nombre o Razon Social

Direccién : CR 69 NRO. 67 -78

BELTRAN RUIZ, LEIOY CAROLIN

A/

lldentlﬁcacién - 1121.895.164 /
EAaE—

lTeIéfono ; 3024397253

EL Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL

DATOS DEL ASEGURADO T BENEFIGIARIO

Asegurado ! Beneficiario : LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAI

Direccidon : KR 68 B BIS NRO. 44 - 58

D - SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA/ | |dentificacién : 900.336.524-5 {

Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITA

Teléfono : 2201636 J

OBJETD OFI_SEGURQO

on sujec.dn a las condicion

Fl. CUMPLIMTENTO \/
No . Bl-7-20681-18
44 HORAS SEMANALES -
NACTONAL .

CUYQ OBJETO

L

Vo el

tomader declaran maber recibide y

1.A CALIDAD DEL SERVICIO,
190 HORAS MENSUALES DE ACUERDO £ON LA RESOLUCICN

que [orman parte lntegrante de la misma y que el asegurado y el

enerales de la pdliza gue se anexan ECUOLO0B.
sequros del Estado 5.2.. garanciza:

as g
hasta &1 1imire de valor asegurado gefialado en cada amparo,

LA GESTION PN SECSA BOGOTA
POR UN TIEMPC NO INFERIOR A
DE SANIDAD DE LA POLICIA

PROFESIONALES Y DE APOYO
- AUXILIAR DE ENFERMFRI
DE LA DIRECCIO

SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ON DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL
Ne.0511 DEL 22/08/2014,

ES LA PRESTACI
e

L oes D Cvgar lrsdad

AMPARDS

KTESGO: PRESTACLON DE SERVICIOS

AMPAROE

CUMPLIMIENTG REL CONTRATO
CALTDAD DEL SERVICLO

OBSERVACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTR SUMA ASEG/ACTUAL

$2,280,270.00
$5,700,675.00

04/12/2017
04/12/2017

Q6L F

04/08/2016
04/08/2016

BIO% 16

Fecha Lirmnite de Pago

Valor Asegurade Total

RAFAEL GUILLERMC ARENAS Al

QUEDA EXPRESAMENTE CON
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIF!

Para efectos

Valor Prima Neta | Gastos Expedicion | VA | Total a Pagar
§ 50,424.00 §eo7,00000 | ,_E”:%E?E,_L § eretierengE 612,00 § *eerer7,.980,945.00 I 1
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. | NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LVAREZ 81743 100.00

VENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, Sl

de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es Calli

17-44-101143103

E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVAUONES DE LA(S)
GAN EN ESTE CUADRO.

e 17 No 10-16 Piso 3 - Tefefono: 3414646 - BOGOTA, D.C.

L T

1415) 7769998021167 {8020)1100310580100% {3900} 0

X

FIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmieato - Gergnie de

Fianzas
LIDASOACHE

Usted puede consultar #5123

poliza en www.stQurosdeiastade.com

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977
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SEGUROS
D

EL
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

an

—EIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO . POLIZA Na. ANEXOD No. -
BOGOTA, D.C. CORREDORES EMISION ORIGINAL 4 17-03-101001252 (U\ 3

- (el

. s}

TOMADOR LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ / cc 1121.895.1647 z
' DIRECCICN  CR 69 NRO.67 -78 clupAc BOGOTA, D.C., DISTRITOQ CAPIT TELEFONO 3024397253 g
:‘ ) ] ]
ASEGURADC LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDALD - SECCIONAL DE SANIDA / NIT 900.336.524-8 ::
DIRECCICN KR 68 B BIS NRO. 44 .58 CIUDAG  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636 E
BENEFICIARO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 s
2

L

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURQ VIGENCIA ANEXO &
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS HKJ

(@) S o) @ma) , @ma) o

‘ 05 / 08 / 2016 05 / 08 / 2016 / 06 /10 / 2017/' 05 /08 / 2016/ 06 /10 2047 E
’ o
=z

INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO 8
RAFAEL GUILLERMO ARENAS ALVAREZ 81749 100.00 CoMPARIA % ?:9

' F

QY ]

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGQ: 1

ACTIVIDAD: AUXILIARES DE ENFERMERIA /

DESCRIBCICN AMPRROS

PERJUICIO PATRIMCNIAL

ERRORES U OMISIONES

DEDUCIBLES: < 15.00 & EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

CBJETQ DE LA POLIZA:

5.00 SMMLV en ERRQRES U OMISIONES

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS CCMO TECNICG ASISTENCIAL-AUX IAR DE ENFERMER‘Z{/
SECUN CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APGYO A LA GESTION PN SECSA BOGOTA No 81-7-20681-16.

165,

A Tatr®
SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE #V°
$ 50,000,000.00 /

$ 50,000,000.00

TOTAL SUMA ASEGURADA: § ¥wwwwws*50 (000, 000,00

PLAN DE PAGC: CONTARO

PRIMA; § wxkrxxRRFANNT0,000.00

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA + NO EFECTUAR RETENCION EN-

IVA: .t

,

TOTAL A PAGAR; ¢~

G *xxxkxrkkrwnll 200,00
§ wxwwrkrwik*3gl 200,00

L)

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIQ, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PROgUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CON OCASION PE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DFL ESTADO ES: CALLE 17 NO 10-16 PISO 3, TELEFONO 3414646 - BOGOTA, D.C.

Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com

G RN RN

{415}770%9998021147{B020)11003105801625{3500)000000081200(356}20160913

<A lirtoshdidofasy! 916 PISQ
- - FIR A

MAGNOLIAALZATE

CLIENTE
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977 |

REFERENGIA
PAGO:

1100310680162-6

/
QOL&!\PG\ MS\‘O /AN

TOMADOR
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SEGUROS

DEL

ESTADO SB

NiT.ss0.00057as POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTC POLIZA Nao. ANEXQ No
CORREDORES EMISION ORIGINAL 17-03-101001252 0

TOMADOR  LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ ce 1121.895.164
DIRECCION  CR 69 NRO. 67 - 78 CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3024397253
ASEGURADC LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL DE SANIDA NIT 900.336.524-5
DIRECCION KR 68 B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOND 2201636
BENEFICIARIO TERCERQS AFECTADQOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

RESPONSAEILIDAD CIVIL PROFESIONAL QUE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO POR ACTOS U OMISIONES COMETIDOS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD PROFESICNAL MEDICA,
PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, ENFERMERAS, AL SERVICIQ ¥ BAJO LA SUPERVISION DEL ASEGURADQ.

AMBPARQOS

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASECURADO POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCERQS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA DERIVADA DE LA POSESICN Y EL
USO DE APARATOS ¥ TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS, EN CUANTO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTEM RECONQCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA.

LA CORERTURA COMPRENDE TAMBIEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO (PLO) POR DANOS MATERIALES © DAMOS PERSONALES, DERIVADA DE LA
PROPIEDAD, ARRIENDD ¢ USUFRUCTO DE LOS PREDIOS, EN QUE SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION MEDICA MATERIA DE ESTE SEGURD.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR DANOS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZAS CONSECUENCIA DEL SUMINISTRO DE
MERTCAMENTOS, CROGAS U OTROS MATERIALES MEDICCS, QUIRURGICOS O DENTALES, SIEMPRE Y CUANDQ EL SUMINISTRC SEA PARTE NECESARIA DE LA PRESTACION DEL SERVICID
¥ LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDC ELABORADOS PCR EL ASEGURADD MISMO O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, O LOS MENCIONADCS PRODUCTOS HAN SIDO REGISTRADOS

ANTE LAS AUTCRIDADES COMPETENTES. ,

GASTOS JUDICLALES ¥/0 GA3TOS DE DEFENSA SUBLIMITARC AL 10% DEL VALOR ASEGURADG EVENTO/ VIGENCIA, > 1
1.EXCLUSIONES:

2.DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TERAPEUTICA. EN CASC DE
LA CIRUGTA PLASTICA C ESTETICA, SCOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERICR A UM ACCIDENTE Y DE CIRUGIA CORRECTIVA DE
BNORMALIDADES CONGENITAS.

33DANOS 0 PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.

4 .DANCS CAUSADOS PCR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTEN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA
RUTORIZACION O LICENC1A OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

5 .RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADCS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJC LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES, ALCOHOLICAS O NARCOTICAS.
ERECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIOHALES @ CIENTFICAS ¥ QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS
RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARRTOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA ¥ A RIESGOS DE INFECCION © CONTAGIO CON ENFERMEDADES O
RGENTES PATOGENDS .

7 .RECLAMACIONES QRIENTADAS AL REEMBOLSO DE HORORARIOS PROFESIONALES

8 .RECLAMACIQONES DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADC, CUANDO PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE UN SERVICIO
PRESTADO.

9 .DANOS (DERIVADOS DE ACCIONES, COMISIONES O ERRORES}) QUE TENGAN SU DRIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Y/O CONSERVACION DE SANGRE O PLASMA SANGUNEO Y
AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION O CONTAGIO DEL SNDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA}
10.RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TIPQ VIH, HEPATITIS B,

11.RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYQ OBJETIVQ SEA EL IMPEDIMENTO @ LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA
PROCREACION.

12.RECLAMACICNES DERIVADAS DE DANOS © PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANG PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO POR EL TRATAMIENTC DE UN
PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES, VIQLACION DE SECRETO PROFESIONAL.

131.EN EL CASO DE ODGNTLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DANQOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA
BAJO ANESTESIA GENERAL. SI ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABQ EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL ACREDITADO PARA DICHO FIN.

14 .RECLAMACICNES PCR ACTOS MEDICCOS QUE SE EFECTUEN (ON EL OQBJETQ DE LOGRAR MODIFICACIONES, CAMBICS, EXPERIMENTOS, MANIPULACIONES GENETICAS, AUNQUE SEA
CON EL CONSENTIMIENTO DEL PARCIENTE.

15.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS

16 .RECLAMACIONES POR QRGANISMOS PATODGENICOS (MOHO U HONGOS SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTCOXINAS Y CUALQUIER QTRD PRCDUCTQ METABOLICO, ENZIMAS
PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS NOC.)

17 PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO PERO NO LIMITADAS A PERDIDAS DE UTILIDADES, PERDIDAS DE RENTAS © LUCRC CESANTE, QUE RO SEAN CONSECUENCIA
IRECTA DE UNA LESIN CORPORAL O UN DANOC A LA PROPIEDAD AMPARADD POR ESTA POLIZA.

18. RECLAMACIONES POR DANOS MORALES

19. RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES

20.RECLAMACIONES PCR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y/0 PENAL COMD CONSECUENCIA DE ABANDONG Y/O NEGATIVA DE ATENCIOR MEDICA.

GARBNTIAS :

MANTENER EN PERFECTAS CONDICICNES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDC LA REALIZACION DE LGOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDC LAS ESTIPULACIONES DE LOS
FAERTCANTES .

EJERCER UN ESTRICTC CONTROL SOBRE EL USC DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDGQ LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

TERMINGS Y CONDICICONES SUJETO A CONFIRMACIN ESCRITA POR EL ASEGURADC QUE NO TIENEN CONGCIMIENTO DE RECLAMO ALGUNO EN LOS ULTIMOS TRES ANOS, DE RECLAMOS
PENDIENTES, DE CUALQUIER ACTIVIDAD INCLUYENDO PETICION Y/O SECUESTRO DE HISTORIAS CLINICAS @ DE CIRCUNSTANCIA ALGUNA QUE PUDIESE DAR SURGIMIENTC A UN
RECLAMC © DEMANDA EN EL FUTURO.

MAGNOLIAALZATE 2
Oficina Principai: Gra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teltfona 2186977
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION, EJECUCION ¥ LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS
Fecha: 19-08-2015 | —y
- APROBACION GARANTIA UNICA St
version: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA

El JEFE DE LA SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA DE LA POLICiA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 00011 DEL 04 DE
ENERO DE 2016 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 23 DE
LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE
LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO PN SECSA BOGOTA N° 81-7-20681-16

CONTRATISTA: LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ

OBJETO DEL CONTRATO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
TECNICO ASISTENCIAL - AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LOS USUARIOS
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL POR UN
TIEMPO NO INFERIOR A 44 HORAS SEMANALES”

VALOR DEL CONTRATO: ($11.401.350,00) ONCE MILLONES CUATROCIENTOS Y UN MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MONEDA LEGAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS N°: 17-44-101143103 Expedida el: 04/08/2016

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA N°:17-03-101001252 Expedida el: 04/08/2016

Amparo Valor asegurado V:g:::;a (dla-mes::;:!
Cumplimiento del contrato $2.280.270,00 04/08/2016 06/12/2017
Calidad del servicio $5.700.675,00 04/08/2016 06/12/2017
Por responsabilidad civil profesional. $50.000.000,00 04/08/2016 06/10/2017

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la poliza de garantia unica.

Para constancia se firma en Bogota, a los 12 de agosto de 2016

Teniente Cokonel ANE] EIRA-HERRERA

Jefe Seccional S

Elaborado pos: JOHN FREDY GONZALEZ %
Analista de Cantratos \
Revisado por: 1T JAIRD SCLANCG MOHENG’"‘ lo

Abogado Contratos Prestacion de Servicios Profesionaies

Fecha de glaboracion: 12/08/2016
Ubicacidn G:i\Usersiiohn pachoniDocuments\JOHNED PSP 2016\Formatos 2016

Carrera 68B Bis N° 44- 58 Edificio BG. Edgar Yesid Duarte Valero
Teiéfono: 2201654 — 1639 - 1636
secsa-qucot@policia.gov.co

www._policia.gov.co

y TODOSPORUN
NUEVOPAIS

N 1A EOUIBAR  FOUCACIOH
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Mg 742 YQUIDAD FDECADION

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL BOGOTA

N°® 5-2016- / JEFAT — GADFI - 17.5
Bogota D.C U5 AGD w 0

Sefior(a)

LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ

TECNICO ASISTENCIAL - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARRERA 69 P No 67-72

Bogota D.C.

ASUNTO: Iniciacién Ejecucion Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de
apoyo a la gestion PN SECSA BOGOTA N° 81-7-20681-16

Respetuosamente me permito informar, que los requisitos de perfeccionamiento de ejecucién
ya se han surtido en su totalidad y en consecuencia puede iniciar el cumplimiento del objeto
del contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N° PN SECSA BOGOTA N° 81-7-
20681-16 con fecha inicio 05/08/2016, con un plazo de ejecucion de DIEZ {10) MESES.

Cualquier inconveniente o inquietud que se presente en del desarrollo del presente contrato,
puede comunicarse con la Oficina de Contratos.

Atentamente,

Teniente Coronel \
Jefe Seccional Sarjdad BXX]

Anexo: Copia minuta del contrato N° PN SECSA BOGOTA N° 81-7-20681-16

Revisado por: Contador Publico LUZMILA SANCHEZ GOMEXS
Fecha de elaboracion: 5 de agoesto de 2016

Elaborade pot: TA, JOHN FAEDDY GONZALEZ MUFRIA - j
Ubicacién C-\Users\john. pachon\CocumentsiJOHNED PSP 2016\Formatos 2016

Carrera 68B Bis N° 44 - 58 Edificio BG. Edgar Yesid Duarte Valero
Teléfono (1) 2201635 — 1638 — 1654

secsa-gucot@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL # = 10D0SPORUN
POLICIA NACIONAL €~ NUEVOPAIS oLt N DEFENSA N R k
DIRECCION DE SANIDAD n o e VIR
SECCIONAL BOGOTA Unided:
Radicada No:
N° S-2016- { JEFAT - GADFI -17.5 Recibido por;
X Fecha: Hora:
Bogota D.C. U5 AGU LU0 . /

Sefor (a)

JEFE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Supervisor (a) del Contrato N° 81-7-20681-16
Bogota D.C.

Asunto: Notificacion Supervision Contrato PN SECSA BOGOTA N° 81-7-20681-16

Siguiendo instrucciones del sefior (a) Jefe Seccional Sanidad Bogot4, me permito informar que el contrato PN
SECSA BOGOTA N° 81-7-20681-16, suscrito con LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ. Cuyo objeto es “la
prestacion de servicios profesionales como TECNICO ASISTENCIAL TECNICC ASISTENCIAL, en el HOCEN,
Por un tiempo no inferior a 44 semanales, con fecha de inicio ejecucién el dia 5 de agosto de 2016, con un plazo
de ejecucion de DIEZ (10) MESES, ya cumplio con los requisitos para iniciar su ejecucién.

Por lo anterior y de conformidad con la resolucién 03256 del 16 de diciembre de 2004 “Por el cual se reglamenta
la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos en la Policia Nacional’, me permito
solicitar tener en cuenta: a) Articulo 7° RESPONSABILIDAD, El funcionario que sea designado como supervisor
de un contrato tendra la responsabilidad de ejercer en forma oportuna, eficiente y eficaz el control que garantice
a la Administracion el apropiado desarroilo y ejecucion del objeto contractual, al igual que el cumplimiento a
cabalidad de las obligaciones convencionales, y respondera por sus actuaciones. b} Articulo 9° FUNCIONES, las
funciones del Supervisor de un contrato involucran actividades de caracter administrativo, técnico, financiero y
legal, encaminadas a verificar el cumplimiento de los compromisos contractuales y !a satisfaccidn de los intereses
estatales, de conformidad con lo sefialade en el articulfo 3° del estatuto contractual.

Asi mismo y con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el contrato antes mencionado, se debe tener en
cuenta las siguientes funciones:

a. Vigilar a través de todo el proceso contractual que se cumpla con lo estipulado en el contrato y que se
ejecuten los controles para la ejecucion del mismo.

b. Como Supervisor del contrato en mencion, deberé efectuar la respectiva induccion al contratista con la
finalidad de que pueda cumplir con eficiencia y calidad el objeto del contrato, de lo anterior deberé
elaborar la respectiva acta copia de la cual hara llegar al grupo de Contratos de Prestacién de Servicios
profesionales de la Seccional de Sanidad Bogot4 para que obre como antecedente en la carpeta del
contrato; El nimero y fecha del acta debera encontrarse registrado en el Anexo N° {1 de los informes de
supervision que se realizan mensualmente de acuerdo con el formato establecido (2BS-FR-0019 Version
4y.

c. Hacer llegar a la oficina de contratos un informe de las actividades de coordinacién con el contratista
(correspondencia enviada y recibida), y las observaciones que surjan durante la ejecucion del contrato.

d. Revisar las obligaciones del contratista, establecidas en el contrato constatando su cumplimiento de
acuerdo con las especificaciones.

e. Expedir el Certificado de cumplimiento mensual y final, a través del cual certificara que el CONTRATISTA

presté los servicios contratados por la DIRECCION DE SANIDAD — SECGIONAL SANIDAD BOGOTA.

Verificar que se cumpla con la ejecucion del contrato en los términos y condiciones establecidos.

En el certificado de cumplimiento mensual y final, el Supervisor indicara el porcentaje (%) correspondiente

a la ejecucion.

h. Informar de manera oportuna por escrito a la Jefatura de la Seccional Sanidad Bogota, cualquier demora
e incumplimiento en las obligaciones del contratista, con el fin de aplicar los correctivos o sanciones
correspondientes.

o o-
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A llegar las novedades en la ejecucion del contrato, informando oportunamente por escrito a la Jefatura
de la Seccional Sanidad Bogota las suspensiones a realizar (por incapacidades o por solicitud del
contratista) indicando el nombre del contratista, numero de contrato y numero de cedula, vale la pena
aclarar que en caso de incapacidades, debe notificarse por cualquier medio en un término no superior a
48 horas

Velar por el cumplimiento del contrato de acuerdo con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Estatuto de
Contratacion de la Administracion Pablica, ley 1150 de 2007 y el decreto reglamentario 1082 de 2015,
resolucion 3049 del 2014 manual de contratacién para la Policia Nacional y demas normas
complementarias.

Velar por el cumplimiento mensual a lo previsto en la Ley 828/2003 y en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, en el pago de aportes de seguridad social, en los plazos o montos establecidos

Suscribir un proyecto de liquidacion del presente contrato.

Las demas inherentes a la funcion asignada, de caracter {Administrativos, Técnico, Financiero y
Legal) segun la resolucion 03256 del 16 de diciembre 2004,

En caso de excusa del servicio, vacaciones, traslados, comisiones y demds, se debera informar a la
Oficina de Contratos de la Seccional Sanidad Bogota por escrito, indicando la persona que cumplira esta
actividad mientras dure la ausencia del titular, o quede como titular de la Supervision.

PARAGRAFQ: Las funciones sefaladas en el presente acto administrativo seran cumplidas de conformidad
con la adecuacion de las mismas a la modalidad y naturaleza del contrato o convenio de que se trate,
expedida por la Direccion de General de la Policia Nacional, se servira ejercer las funciones de supervisién y
control en la ejecucion del citado contrate, reportando cualquier novedad que se presente en el desarrollo del

" mismo y remitiendo al proceso de contratos copia de los recibidos a satisfaccion expedidos, para efectos de
la liquidacién segln lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, respectivamente.

igualmente se debe hacer llegar at proceso de contratos de la Seccional Sanidad Bogota mensualmente (en
los cinco primeros dias de cada mes) los siguientes documentos:

2R A

Informe de supervision — 2BS-FR-0019

Copia formato N° 6 certificacion cumplimiento o recibido a satisfaccién “RAS”
Informe de los procesos, procedimientos, actividades y resultados de los contratistas
Copia cuenta cobro

Copia de la planitla pago Salud, Pension y ARL

Anexo reevaluacion de proveedores (si aplica).

Atentamente,

Contador Publico L

NCHEZ GOMEZ

Responsable Proceso Contratos Prestacién Servicio Profesionales

Eiabarado por:  TA JOHN FREDDY GONZALEZ MURCIA

Revisada por. Contador Poblico LUZMILA SANCHEZ GEMEZ

Fecha slaboracion: 05/08/2016

Archive: GiUsers\john pachonDocuments\WJOHNED PSP 2016\ ommatos 2016

*Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial”

Carrera 68 B Bis 44 58 Edificio BG. Edgar Yesid Duarte Vatero
Teléfono (1) 2201638 / 1639

secsa-gucot@policia.gov.co

www.policia.qov.co

1LA - OF - 0001

VER: 0

Aprobacion: 07-04-2014
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL | TO0DOS PORUN MINISTERIO DE DEFENSA )
POLICIA NACIONAL G~ NUEVOPAIS POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD Wi AT ROUIDAD EDUCACION it
SECCIONAL BOGOTA Unidad:
Radicado No.
Recibido por-
N° $-2016- / JEFAT - GADFI - 17.5 \Fech&: Hora: )

Bogota D.C []5 AGG 20]6

Senor Capitan

SANDRA LILIANA LLINAS MORALES
Jefe de Talento Humano

Hospital Central de la Policia Nacional
Carrera59 26 - 21 CAN

Bogota D.C.

Asunto: Presentacion Contratista HOCEN

De manera atenta presento el {la) Sefor (a) LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ, quien
suscribié el Contrato de prestacion de servicios PN SECSA BOGOTA N° 81-7-20681-16, como
TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR DE ENFERMERIA quien prestara sus servicios en el
HOCEN con el fin de llevar el control necesario por parte de esa dependencia y ser presentado
al servicio correspondiente, el contrato en mecion se encuentra respaldado por el registro
presupuestal del compromisc SGF N° Y SIIF N° de fecha .

El Contratista hara su presentacién et dia 05/08/2016, fecha en la cual inicia la ejecucion del
contrato con un plazo de DIEZ (10) MESES.

Atentamente,

Contador Publico I R&SA CHEZ GOMEZ
Responsable Proceso de Contratos

Elaborado por, JOHN FREDY GONZALEZ
Revisado por: Contader Publico LUZMILA SANCHEZ GOMEZ

Facha elaboracion: 05 de agosto de 2016

Archivo: C\Users\iohn_pachoniDocumentstJOHNED PSP 2018\ ormates 2016

"Humanismo y Calidad. Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial™

Carrera 68B Bis N° 44 - 58 Edificio BG. Edgar Yesdi Duarte Valero
Teléfono (1) 2201635 — 1638 — 1654

secsa-gucot@policia.gov.co

www . policia.gov.co
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19. RELACIGN DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20.7TEM VIO NUMERAL 21, DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL iINCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECHICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES anzm:pw_ INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. ITEM YIO NUMERAL 25, DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLINMIENTO.

- ./

FF ara glicaso de prestacion 1€ serviclos nm.‘ma_._m_m..m 0 profesionaies gue afecten a conformidad Jel servicio: fecha en la cual e fue surinistraita 'a fnduccidn establecida __ — mon.cmmm.mm.m#ﬁnn i , B! nazwecuSVsma ton ¢l agjeto cantractual
e:tablecide 8l X MO ’
o
[Grado y Nombre det Supstvisor Mayoer LIS HERNANDO PINZON RODRIGUEZ ~
[Cargo. Jefs dei Denartamento de Entermeria HOCET
Teléfonos 2202030 Firme l\\

rexos: Copla de: Formato N 6 Certifleacion de Cumplimiento - Copia de 1a Cuenta de Colwe - informe de 6s Prosesos,
Procedimients, activigades Y resultados gel conbratista - (Lopla de Ja piandla de page de salud, Pensior y ARL.
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) 19. RELACION DE QBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM YIO NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIRICACION TECNICA 22, OBSERVACION Y SOPGRTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCCUPACIONAL Y OTROS.

24. [TEM Y/O NUMERAL 26. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.,

Pzra el case de prestacion de servicios personales o profesionates que afecten iz conformidad del sendcle: fecha enia cual e fue suministrada la induction establectda

establecido St X NO

Grado y Nombre del Supervisor Mayor LUIS HERNANDO PINZON RODRIGUEZ
Cargo. Jefe dei Dapartamento de Enfermeria HOCEN

Teléfonos: 2202030 Firma

lAnexos.  Copia del Farmata N° & Certificacion e Cumplimiento - Copia de {a Cuenta de Cobro - informe de los Procesos,
Procedimlientos, actividades y resultados del contratista - Copia de ia planilia de pago d2 salud, Penston y ARL
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Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22052045

| — _— CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Versign 5 POLICIA NACIONAL
CIUDAD Y FECHA. Bogotd, D.C. 01 Octubre de 2016

CONTRATO N 8\, ;‘ - 20693’\’16 '

cC.
CONTRAT :
RATISTA: LC.\M (omlwwc: C an o 516
' PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALGR DEL CONTRATO: $

114012390 00

PLAZO DEEJECUCHIN GNICIO ¥ TERMINACION):

OS5 Meosio al a4y BUA\O 208

FECHA DE ENTREGA:

Periodo comprendido:

. DIAS DE ATRASG EN LA ENTR EGA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPERA:

Olsertemnee A\ 30 “coencec 2016

Mayor LUIS HERNANDO PiNZON RODRIGUEZ
{Jete Departamento Enfermeria HOCEN)

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

WYHOLDS

RECEPZION DE LS BIENES:

Mediante acta de recepcién de bienes # de fecha

efectué la recepcién y verificacian de ios mismos.

, 8l aimacenista

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA

(Unicamente

aplica para contratos de obra yio Interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y
MENORES CANTIDADES DE OBRA:

NO__ SI___(siendo aprobado el balance de mayores y menores por parte
del ordenador del gasto de fecha:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON [T
NG PREVISTOS:

EMs NO___sI (Autorizados mediante modificatorio y adicional N°. de

fecha:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensual los servicios se
prestaron dentro dei plazo de ejecucion, cumpliendo con las especificaciones
teenicas v condiciones estipuladas en el contrato, page de los aportes al sistema

general de seguridad social, avaia el pago de la cuenta de cobro N®© Z

de

fecha 01 Octubre de 2016

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

Y FTNPN

Realizo ei reciboy enirega de turno para cumplir con ias aclividades pertinentes.
Ejecuto el plan de actividades de enfermeria.

Realize el comecto difigenciamiento de los regstros clinicos.

Realizo la atencion de ingresos, egresos ytrastado de pacientes.

Realizo la atencion a pacientes de alta, mediana y baja complejidad.



[ Y ’ !
Pagina 2 de 2 ' !
Codigo: J8S-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Fecha: 22-05-2015 '
Kersom CONSTANCIA RECIBING A SATISFACCION
ersion: £ _ POLCIA NACIONAL

8. Realizo @ cumplimiento a las medidas de biosegurided Y prevencion de infecciones intra-
hospitalarias de acuerdo a la'normatividad vigente. '

7. Realizo verificacién daria de los elementos de inventario dei senvicio. :

§ Reaiizo ef cumplimiento & [a formafividad cstableGda en el Sénido de Enfermeria encaminados al
cumplimiento de ias actividades coriratadas. .

9. Brinda colaboracion y. propende po¥. el cuidado. de los. recursos-de la- entidad. (Fisicos, Técnicos-y
Econdmicos) incluida la propledad intelectual y los derechos de autor, para ia debida ejecucion de
actividades convenidas Y no utilizaros parafines y en lugares diferentes a los contratos y devohverios
a fa institucién a k terminaron del presente contrato.

10. Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado maneijo de la Historia Clinica de 05
padientes.

11, Ejercer su profesion con ética y moral.

12. Realizo los registros de | jén diaria de procedimientas, actividades e infervenciones, asli-como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos pam la normatividad vigente, y todos
aguellos registros necesarios para los procesos de costos y facturacién.

mo. Factura y/o Cta. Cobro Fecha Valor Nota crédito o débito|  Valor neto
A | 01-Octubre-2016  Jlun1H D 1140133
Valor total blenes y/o servicios recibidos nwaoi3y |
OBSERVACIONES: .
FIRMA DEL SUPERVISOR

Mayor LUIS HERNANDO P ZON RODRIGUEZ
{Jefe Departanmients Enfermeria HOCEN)

T A R S L T A R T U R i ' '




CUENTA DE COBRO N°

Bogota D.C, 01 OCTUBRE DE 2016,

LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA DE LA POLICIA NACIONAL

DEBE A:
Lau\q_ Cmo\ma e Mon Povg identificado con
Cédula de Ciudadania No. M2\ Dj316y expedida en
\l\“&u](,ﬁ’t\{\b, lasuma de $ \\4(135 por concepto de
las actividades desempefadas entre el (O\)al (30)del mes de
‘ﬁc.p\\e Moy e del presente afio, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestacicnes de servicios
No. 8\-}-20681-16 suscrito con la Seccional Sanidad
Bogota para prestar mis servicios como

‘L\J#\\\OY O enkymne N

Favor consighar en la cuenta de ahorros N° _(y11 09 1
del Banco %)cr:@-\cn de acuerdo al confrato estipuiado,
o

Atentamente,

Firma: 0010\\(\0\ BQ\ )lfOﬂ
Nombres y apellidos \etclqr Lol Bellen Rt

CCAIMBA16Y
Teléfono: 3024392 53




Bogota D.C, 01 OCTUBRE DEL 2016.

Sefiores:

Seccional Sanidad Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados senores;

Yo,Lf\(\U\ (01 e, %e\\xow tu\"L . identificada con
Cédula de ciudadania a N° WA BIS 164 de \\\\\c‘uwe(\ Qo
Para los efectos previstos en Ia Ley 1607 de 2012 y e! Decreto
reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro

enmarcado dentro de Iz categoria tributaria como: empleado, seguin
el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en
Una proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen
de la actividad de profesiones liberales desarroilada en la
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, ademas mi condicion es de
_&_Q Declarante del Impuesto sobre Ia Renta.

Cordialmente,

Firma: Q,OYD\\T\O\ \%QH\QF\
Nombres y Apellidos: Le\(qu Cevoling, Bellan
R AL SR N




Bogota D. C, 01 Octubre de 20186,

Sefiores:

Seccional - Sanidad Bogots
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, l.cl u Cmo\ma Re H(Cu{\ KO\Z en calidad de contratistg identificado
con cedula de ciudadania ‘N"_L\?_\%Olﬁ A6 de \illam Cencwy, para los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°de} Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad
de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema

porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pensién Yy riesgos
profesionales para administrativos del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre
una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden g
los ingresos provenientes del. contrato No. =¥ -2061 -4, con la Seccional
Sanidad Bogota de Sanidad Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA
VALOR A COTIZAR No. 623143 1339 5
HONORARIOS MENSUALES 1.140.135,00 - 7140 135 0O
BASE COTIZACION 40% 689.454,00 689 434 o0
APORTE SALUD 12,5% 86.200,00 R 720 0o
APORTE PENSION 16% 110.300,00 110 10 00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% 16.795,10 716 B
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialrnente,

Firma: QQYD\\Y\Q {‘ﬁ\)t\(l\/\

Nombres y Apellidos:i,e\(&\a; Cavdrg, 0 Vo fusk
Cedula:_\\ T\ ©Q9 T
Telefono_ L1 ‘-\3“_}1 3




Pag. 1 de 1
Seiior{a): LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ
No. Identificacién: CC 1121895164
Direccidn: CRAG P#6772
Teléfono: 3024397253 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8314713795
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior{a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de informacién procesé ef siguiente pago reatizado
por madic de;

BRI LEDY GAROLINA BELTRAN

1121895184

SO0 ADINIS IR ADDRA

e POSTTA, F SPCURGE 316,800 - ' 1
230501 Poreerw : a3 ]
EPS008 Comoenam B X0 3

PO DOG.: [

NO DOCUMENTD: H21M 04

APELLIDOS Y NOMBHES  BELTRAN RUIZ LEIDY CARCLINA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM ¥/0 NUMERAL 21. DESCRIPCIGN DE LA ESPECIFICACHIN TECNICA 22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.
k| RECIBIR ¥ ENTREGAR TURNC PARA CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES LISTADOS DE VERIFICACION DE ASISTENCIA
2 EJECUTAR Ec PLAN CE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA. NOTAS DE ENFERMERIA - PANEL DE ENFERMERIA
3 REALIZAR EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTD DE LOS REGISTROS CLINICOS NOTAS DE ENFERMERIA - PANEL DE ENFERMERIA
4 HACER ATENCION CE INGRESOS, EGRESOS ¥ TRASLADO DE PACIENTES NOTAS DE ENFERMERIA - PANEL DE ENFERMERIA
5 ATENDER A PACIENTES DE ALTA, MEDIANA ¥ BAJA COMLEJDAD, NOTAS DE ENFERMERIA - PANEL DE ENFERMERIA
8 REALIZAR VERIFICACION DIARIA DE LOS INVENTARIOS DEL SERVICIO REGISTRO DIARIO EN EL LIBRO DE INVENTARIO DE CADA SERVICIO
7 DAR CUMPLIMENTG A LAE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ¥ PREVENCION DE INFECCIONES
INTRAHOPITAL ARIAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
3 DAR CUMPLIMIENTT ATA NORMATIVIDAD ESTABIECIDA EN EL SERVICID DE ENFERMERIA
ENCAMINADOS AL CLMPLIMENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS
9 DAR CUMPLIMIENTG A LAS EXISENCIAS LEGALES Y ET1CAS PARA EL ADECUADC MANEJD DE

LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES

—
=

MANTENER BUENAS RELACIONES INFERFERSONALES CON EL EQUIPG DE SALUD.

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LLAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24, [TEM Yi0 NUMERAL 26. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICHOS PERSONALES O PRUFESTONALES —
Para el caso ge prestacidn o8 Servicios persanales o profesionales que afecten Iz confonmidad del sericio: fecha en 15 cual e fue suministrada :a Intuccior establecida T 15 Con base er la inducelor recibida, el 3283326 ton el apjeto tontractual
estasleclan 8____ NG X \\ . \\
Gradoy Nomire del Supenvisor Mayor LUIS HERNANDO PINZON RODRIGUEZ \n!
Cargo. Jefe ds| Departamerito de Enfermeria HOCEN
Telétonos. 2202030 Firna
Ariex0s. Copia del Formato N° 6 Cerbificacion de Cumplimiento - Copia de la Cuenta de Cobro - informe e los Procesos, \

Fracedimientcs, actvicades ¥ resultados cel confrabsta - Copia de 1a planiila de pago de salud, Pension YARL.




Pagina 1ge2 T ﬁ—{ T T
[EéEigT;:Tés-FR-GOE - “——l PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

]?Eéﬂ?"?é‘ﬁéfﬁ1 5
e CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

[\7@%?6?'7'_

POLCIA NACIONAL

il

CwoAD YFECRN T Bogotd, D.C. 01 Noviembre de 2016

e 811065 -(6

—_—

ey —

——
CONTRATISTA: \ '
s Lad Covolwa, Q»e\)uc o forl gy @hedey
‘i PRESTACION SERVICIOS PRO FESIONALES COMO
CBIETO DEL CONTRATO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR DEL CONTRATO: $

11donse

PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACION): o4 ¢ ALBte 246 - 05 i.\ﬁlﬂ ‘ZO] 9_

R T DE ol 7006

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥ Mayor LUIS HERNANDG PINZON RODRIGUEZ

CARGO QUE DESEMPERA: (Jefe Departamento Enfermerla HOCEN)

. ; Mediants acta de recepcion de bienes # de fecha el almacenista |
CCE ] o o Q. )
RECEPCION DE LOS BIENES: efectud la recepcian y verificacion de los mismos.
f

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA (Unicamente
aplica para contratos de obra yio interventoria}

,J:;Sr::_c_);;g;o—ﬁmﬁmgxx ESTAENTREGA | \O | ' C

e

" - .
FECHA DEL AGTA DE INICIO:

| PORCENTAIE DE AVANGE PARA EL PRESENTE y
CORTE Y AGUMULADO TOTAL DE AVANGE:

* EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y Nb_SI_(siendoﬁapmbaicfio- el balance de mayores y menores por parte T
|| MENORES CANTIDADES DE OBRA: del ordenador dei gasto de fecha:___
|

' EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON [TEMS NO___SI___ (Autorizados mediante modificatorio y adicional I, __de

i NO PREVISTOS: _ fecha: ] .

. ~ |

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensual los servicios se

. prestaron dentro del plazo de gjecucion, cumpliendo con las especificaciones
tecnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sisterna
general de seguridad social, avala el pago de la cuenta de cobro N° de
fecha 01 Noviembre de 20186,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

Realizo el reciboy entrega de turno para cumplir con las aclividades pertinentes.
Ejecute el plan de actividades de enfermeria.

Realizo el correcto diligenciamiento de los registros clinicos.

Realizo la atencidn de ingresos, egresos y lrasiado de pacientes.

Realizo la atencion a pacientes de alta, mediana y baja cormplejidad.

S S S D



Pagina 2 de 2 ] j
Cadigo: 2B5-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

|
— CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION T \

Version: 2 POLICIA NACIONAL J

B, Realzo € cumpimiento a las medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones intra-
hospitalarias de acuerdo a la normativi dad vigente.

7. Realizo verificacion diafa de los elementos de inventario del servicio.

8. Realizo el cumplimiento a la normatividad eslablecida en el Servicic de Enfermeria encaminados al
cumplimiento de las actividades cortratadas.

9. Brinda colaboracién y propende por el cuidado de ios recursos de la entidad (Fisicos, Técnicoes vy
Econdmices) incluida la propiedad intelectual y tos derechos de autor, para la debids ejecucion de
actividades convenidas y nho ulifizarios para fines y en lugares diferentes a los contratos devolverios
a la institucion a la terminaron del presente contrato.

10. Cumplié con las exigencias legalés y éticas para el adecuado manejo de 1a Historia Clinica de los
pacientes.

11. Ejercer su profesion con ética y moral.

12. Realizo los registros de atencion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asl como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la normatividad vigente, y todos
aguellos registros necesarios para los procesos de costos y facturacion.

No. Factura y/o Cta. Cobro Fecha Valor Nota crédito o débito laior neto
5 o 01-Noviembre-2016 |\l 126 _esd 26
Valor total bienes y/o servicios regibides - + | 1 T oM 1ZG
OBSERVACIONE al R
o Npcrperron 2 dios o ne et |

FIRMA DEL SUPERVISOR
Mayor LUIS HERNANDO PIN

(Jefe Departamento Enferméria

HRODRIGUEZ . .
HOCEN)




CUENTA DE COBRO N°

Bogota D.C, 01 NOVIEMBRE DE 20186,

LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 900336524-5
DEBE A:

lg\& A_G QN‘D\\\/\Q (bd\vc)lﬂ fore identificado con
Cédula de Ciudadania No. \1218A514Y expedida en
\j]“gg-,\fé’ﬂcbb la suma de $§ \&6&\ V1 & por concepto de

las actividades desempefadas entre el (o) )al (22 )del mes de

~CTohee del presente afio, de acuerdo al objeto y

obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No. B1-3266%1 —{(. suscrito con la Seccional Sanidad

Bogota para prestar mis servicios como
Ay € Cafelocl A

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° Q?ﬂ/l Qel Fﬁq
del Banco BB TtA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: QQ\(O\\VOJ\ QDQ'\\WUV\

Nombres y apellidosLe\g’«.{‘ Conpl o ")‘D(’Uw(}ﬂ €ar 7
CC_\12l 8§ 518y

Teléfono: b2 Y3753




Bogota D.C, 01 NOVIEMBRE DEL 2016.

Sefiores:
Seccional Sanidad Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefores;

Yo, Lem\q‘ Covdliva Q)Q\‘{flf\ Con _____ identificada con
cédula de ciudadania a N° U §49 164 de \[l“oulOeﬂuh
para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto

reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito

Plblico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro
enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empleado, segun
el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en
una proporcion igual o superior al 80% de mis. ingresos, provienen
de la actividad de profesiones liberales desarrollada en la
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, ademas mi condicidén es de
N0 Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: C,Q‘( D\W\O‘ QJQ\\VOV\
Nombres y Apellidos: C,Q\&.q\ QQ‘SD\W\& EE\S\\@L(\ &n/k
ce Mg {18y




25

Bogota D. C, 01 Noviembre de 20186.

Sefores:

Seccional Sanidad Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo,QO‘t o\sm %C\\\(Od(\ Q:J\’L en calidad de confratista identificado
con cedula de ciudadania N° W\ 331638 de \l_\“a\jLCCnQ\’Q para los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad
de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, pensién y riesgos profesionales de acuerdo a los
porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pensién y riesgos
profesionales para administrativos del 0,522% O S! ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre
una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a

los ingresos provenientes del contrato No. B~ 3106%1- 16 con la Seccional
Sanidad Bogota de Sanidad Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA
VALOR A COTIZAR No. 6215255839

HONORARIOS MENSUALES 1.140.135,00 4140 13500
BASE COTIZACION 40% 689.454,00 _ 659454 O
APORTE SALUD 12,5% 86.200,00 2C. 200
APORTE PENSION 16% 110.300,00 110 3D
| APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 16.795,10 10 300>
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialrente,

Firma:QO \’b\\v\o %Q)\'\( CrN

Nombres y Apellidos: L&EH QQ(Q WA s BE EEO[: &) 1.
4

Cedula:_\\2\ D45 16
Telefono__ 20242932573




Pag. 1 de 1

Seiior{a): LEIDY CAROLINA BEL.TRAN RUIZ 67
No. Identificacién: CC 1121895164

Direccién: CRAG P#6772

Teléfono: 3024397253 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8315255878
CITE ESTE NUMERQO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

.Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogooupcmu i rmiplanila.com

LEIDY CAROLINA BELTRAN RUL2
cC 1121805154
as2ssaTR

1042098

- COBRIG0 ADMINISTRADORA ARLIADOS

14-23
230301
EPS0oe

TWO DOC.: ec
NO. DOCUNENTO: 1121888184 .
APELLIDOS Y NOMBRES  BE| TRAN RUIZ LEIDY CAROUNA

LOLEFS | 0L aFE

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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20. [TEM ¥/0 NUMERAL 24. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22. ORSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTO® TECNICOS GBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO L AS AMBIENTALES, DE SEGURIBAD Y SALUD OCUPACIONAL Y GTROS.

24. [TEM Y/0 NUMERAL 26, DESCRIPCION DE LA EBPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

CONTRATU DE FRESTACTUN DFE SERVICTDE

Para sl taso de prastacion de samiciog pecsanyles o profesionales que afecten la conformidad del eervicit: facha n I3 cual ie fue surministrana la

Tén raclbida, el coniratista cumihlié con el objetn coniractual establecide St X NO —_

Grado y Nombre del Supervisor Mayer LUIS HERNANDO PINZON RODRIGUEZ
Cargo. Jefe def Departamento de Enfermeria HOCEN
Teléfongs. 2202030 Firma

[Anexos: Gopia del Formata N* 6 Cerlificacion de Cumplimierto - Copia de 1a Cuenta d@ Cobre - (nforme 9¢ los Procescs,
Pracedimientos, actividadas y resuftados ded contratista - Copia de fa planilla de pago de salud, Fension y ARL




ﬁgina ide2

Fdigo: 28S-FR.0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS )

Fecha: 22-05-2015

e CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
- POLICIA NACIONAL
CIUDAD Y FEGHA: Bogota, D.C. 01 Diciembre de 2016 ]
CONTRATO N (81,3\ 106K 1- {Cj
_ cc.
CONTRATISTA: leuo® (Agchima Getzam Cove WS TEY
PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR DEL CONTRATO: § A1401 ’55 O
PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACION): 65 1o3% ]7'0 16 — oy 1 06 1 1071

Periodo comprendido:
FECHA DE ENTREGA: y
| F ot 11T 2576 211! zo16
DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥ May(jr LUIS HERNANDO PINZO?‘ RODRIGUEZ
CARGO QUE DESEMPENA- (Jefe Departamento Enfermeria HOCEN)
VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA \ z 7
A0 130 5
Mediante acta de reception de bienes # de fecha , el Amacenista

RECEPCION DE LOS BIENES: efectué la recepeion y verificacion de los mismos.

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA (Unicamente
aplica para contratos de obra yio interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO:
PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE Y ACUMULADQ TOTAL DE AVANCE;

EN EL CORTE SE PRESENTARCN MAYORES Y
MENORES CANTIDADES DE OBRA:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS NO___ Si (Autorizados mediante modificatorio y adicional N°, de
NQ PREVISTOS: fecha;

NO___Si___(siendo aprobado ef balance de mayores y menores por parte
del ordenador del gasto de fecha:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: informe de Actividades Mensual [0S servicios se
prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las especificaciones
técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema
general de seguridad social, avala e! pago de la cuenta de cobro N° de
fecha 01 Diciembre de 2016.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

Realizo el recibo y entrega de turno para cumplir con las aclividades pertinentes.
Ejecuto el plan de actividades de enfermeria.

Realizo el correcto diligenciamiento de los registros clinicos.

Realizo |a atencién de ingresos, egresos y traslado de pacientes.

Realizo |a atencidn a pacientes de alta, mediana y baja complejidad.

SR KRN



Pagina 2 de 2
Cadigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Version D CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
ersion: POLICIA NACIONAL

6. Realizo & cumpiimiento a las medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones intra-
hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente,

7. Realizo verificacion diaria de los elementos de inventario del servicio.

8. Realizo el cumplimiento & la normeativided establecida en el Servicio de Enfermeria encaminados al
cumplimiento de las actividades contratadas.

9. Brinda colaboracién y propende por el cuidade de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y
Econdmicos) incluica |a propiedad intefectual y los derechos de autor, para la debida ejecucion de
actividades convenidas y no utiizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratos y devotverlos
a la institucién a fa terminaron del presente contrato.

10. Cumplié con las exigencias legales y eticas para ei adecuado manejo de fa Historia Clinica de los
pacientes.

11. Ejercer su profesion con ética y moral.

12. Realizo los registros de atencién diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asl como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la normatividad vigente, y todos
aguellos registros necesarios para los procesos de costos y facturacion.

No. Factura y/o Cta. Cobro Fecha Valor Nota crédito o débito| Valor neto
L\ 01-Diciembre-2016 |V IDZ (D30 1 10U .50
Valor total bienes y/o servicios recibidos fiel 130 90
OBSERVACIONES: .

o Oescoat 5\33\ (= QCB-LW S0S Sé{mc@\

FIRMA DEL SUPERVISOR yd
Mayor LUIS HERNANDO PINZON RODRIGUEZ
(Jefe Departamento Enfermeria HOCEN)




CUENTA DE COBRO N° A

Bogota D.C, 01 DICIEMBRE DE 2016.

LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 800336524-5
DEBE A:

Le\c&! Corplwres \ven @i identificado con
Cédula de Ciudadania No. 112189514y expedida en
\Wavicency la suma de $ 4102 430D SO por concepto de
las actividades desempefiadas entre el ( O] ) al (279 ) del mes de

PONENGR L del presente afio, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No. suscrito con la Seccional Sanidad
Bogotéa para prestar mis servicios como

ot Bt ES3TEaMme g

Favor consignar en la cuenta de ahorros N°

del Banco __ [Ypbota de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: Qp«o\;nd‘ QT)Q.\\NI‘?Y\ Lok
Nombres y apellidos Lg\c\\‘ Cothines Doe\lern Pt
cc A\ 18y

Teléfono: RSLLITALS 3




Bogota D.C, 01 DICIEMBRE DEL 2016.

Sefiores:
Seccional Sanidad Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefores;

Yo, Le\c\ql Qmo\\vf\o\. ‘Q)Q.\-‘(o.v\ 'euﬂ. identificada con
cédula de ciudadania a N° M2 95164 de \l\\\\Om&nE\q
para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto

reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro
enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empieado, segun
el Articuio 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en
una proporcién igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen
de la actividad de profesiones liberales desarrollada en la
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, ademas mi condicién es de
WO Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: Qob( O\\V\O ?)Q\B\vz:'f\

Nombres y Apellidos: Q\Aq‘ Cﬂvo\\m Bellven Roik
cc_ N Fs1eYy




Bogota D, C, 01 Diciembre de 2016.

Sefores:

Seccional Sanidad Bogota
Palicia Nacional

Ciudad

Respetados seficres;

Yo,Lelm Cw@duwe  gaviesss ol en calidad de contratista identificado
con cedula de ciudadania N°A172A 335 16w de \h\\o\nc en(\D , para los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo ia gravedad
de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, pension y riesgos profesionales de acuerdo a los
porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos
profesionales para administrativos del 0,522% © S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre
una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a
los ingresos provenientes del contrato No. _ Zi~ -20681-1¢ con la Seccicnal
Sanidad Bogota de Sanidad Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA
VALOR A COTIZAR No. €35 {628 3653
HONORARIOS MENSUALES 1.140.135,00 1140 13500
BASE COTIZACION 40% 689.454,00 687 454 00
APORTE SALUD 12,5% 86.200,00 06 700
APORTE PENSION 16% 110.300,00 140 3( 3
APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% |  16.79510] - 1, €00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,
Firma:QO‘D\wO ?)e,\\r&\/‘
Nombres y Apellidos:nglq gmg\\m Eg]\*’of‘ ‘A

Ceduta:_\ U35 (Y
Telefono_ 30243920157




* Pag. 1 de 1

Sefior(a): LEIDY CAROL!NA BELTRAN RUIZ
No. Identificacién: CC 1121895164

Direccion: CRAG P#6772

Teléfono: 3024397253 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla 8316247683
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente page realizado
por medio de:

. i CODIGD ADMIKISTRAIORA |
1423 POSITIVA COMPANIADE SEGURCS

230301 Porvenir

TIPC DOC.: cc
NC. DOCLIMENTD: 1121085154
APELLIDOS ¥ NOMBRES BELTRAN RULZ LE!IDY CAROLINA.

119.313

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

0. [TEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENT O,

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INC

LUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIONAL ¥ OTROS.

24. IYEM Y10 NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

Para el caso de prestacion de senvcios Personales o profesionales rque afecten la conformidac gel SEPCor techa en la cusl

establecido 51 X NO

e fue sumiristrada Ia induccion estalecida _ Con base en la induccitr: recibida, el contratista cumplis con 2l ohjeto contractual

Grada y Nombre def Supervisar PT. JUVIELEM JATTIN FOMSECA PACHECO

Cargo. Jate del Departamento de Enfermeria HOCEN
Firma

Telsfonos: 22012030

ANEX0s: Copla uel Formate N° & Certificacion de Curnplimients - Copla de la Cuenta de Cobio - Informe de 1os Procesos,
Procedimientos, actvidades Y resultacios del contratista - Copiz de ta planlila de pago de salud, Pension y ARL




Pégina 1 de 2
Codigo:; 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015
s CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
version: POLICIA NACIONAL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CIUDAD Y FECHA: Bogota, D.C. Diciembre de 2016

CONTRATO N°: Q|- "‘LOG% 1 /‘/é
CONTRATISTA: LC\A)_\ Q-Orrtlw\c\ el l\m QUC_‘C?- VIO '(BL\

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR DEL CONTRATO: $ \\ L\O\S‘SO

PLAZO DE EJECUCION (NICIO ¥ TERMINAGION): | 4%y A\ ‘7,0[6 A \ O\ - BooJLO fde) :}
FECHA DE ENTREGA: Periodo corqn%fgfig_o{“\gq( fle) JO

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

Patrullera Enf. Pro. JUVIELEM JATTIN FONSECA PACHECO

NOMBRE " VISO EL CONT
RE DEL SUPER R DEL CONTRATO Y {Jefe (E) Departamento Enfermeria HOCEN)

CARGO QUE DESEMPERNA:
VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA -1 1 L{O I% 6

. Mediante acta de recepcion de bienes # de facha , 8l amacenista
REC EPCIC.)N DE LOS BIENES: efectud |a recepcién y verificacién de los mismos.

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA {Unicamente
. aplica para contratos de obra ylo Interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO:
PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE Y AGLIMULADO TOTAL DEAVANCE:

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES ¥
MENCRES CANTIDADES DE OBRA:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS | NO___ SI___{Autorizados mediante modificatorio y adicional N°.____ de
NO PREVISTOS: fecha:

NC___SI__ {siendo aprobado &l balance de mayores y menores por parte
de!l ordenador del gasto de fecha:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensual los servicios se
prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las especificaciones
técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema
general de seguridad saqcial, avala el pago de |a cuenta de cabro Ne o) de
fecha Diciembre de 2016.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO!

Realizo el reciboy entrega de turno para cumplir con las actividades pertinentes.
Ejecuto el plan de actividades de enfermeria.

Realizo el correcto diligenciamiento de los registros clinicos.

Realizo la atencién de ingresos, egresos y trasiado de pacientes.

Realizo Iz atencién a pacientes de aita, mediana y baja compiejidad.

LRCE LY NP



Pégina 2 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Version: 2 POUCIA NACIONAL

6. Realizo el cumplimiento a las medidas de Hbioseguridad y prevencidn de infecciones infra-
hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente.

7. Reaiizo verificacién diaria de los elementos de inventario del servicio.

8. Realizo el cumplimiento a la normatividad establecida en el Servicio de Enfermeria encaminados al
cumplimiento de las actividades contratadas.

9. PBrinda colaboracion y propende por ef cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y
Erondmicos) inciuida |a propiedad inteiectual y los derechos de autor, para 2 debida ejecucidn de
actividades convenidas y no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratos y devolverlos
a la institucién a ta terminaron del presente contrato.

10. Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los
pacientes.

11. Ejercer su profesion con ética y moral.

T2. Realizo los registros de atencion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actuaiizado los informes estadisticos definidos para la normativided vigente, y todos
aquellos registros necesarios para ios procesos de costos y facturacion.

No. Factura v/o Cta. Cobro Fecha Valor Nota crédito o débito| Valor neto
K Diciembre-2016 L4013 5 401732
Valor total bienes y/o servicios recibidos [nuo 3y

OBSERVACIONES:

Qleaf

FIRMA DEL/SUPERVISOR
Patrutlera Bht. Pro. JUVIELEMUATTIN FONSECA PACHECO
(Jefe (E) Départamento Enfermeria HQCEN)

© o mem TR Sk T A A g, kN irer————




CUENTA DE COBRO N° N

Bogota D.C, DICIEMBRE DE 2016.

LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 900336524-5
DEBE A:

\,ﬁ\kq‘ Co‘(&w\ox (\Bd'\wr@\f\ QUL'L‘ identificado con

Cédula de Ciudadania No. \121‘5@'5(’6(4\ expedida en
Q\\\ou oy lasumade $ 1140 135 por concepto de
las  actividades kdesr,empeﬁadas entre el periodo de
Dicreniiove 2aa (¢ del presente afo, de acuerdo al objeto y

obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No. _B1 -2 TOR\-T1L  suscrito con la Seccional Sanidad

Bogota para prestar mis servicios como

Aut € Lo

- 7 C :
Favor consighar en la cuenta de ahorros N° DB/H\() ?2%’
del Banco (5(:694 =N de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: Qov 0\\vm %c\*vow

Nombres y apellidos L{\(\M\ (TN de-‘\or\ )
cc. Yt Flew

Teléfono: A0 AL}




Bogota D.C, DICIEMBRE DEL 2016.
lSeﬁores:

Seccional Sanidad Bogota

Policia Nacional

éiudad

i

Respetados sefiores;

Yo, LQ lQL{ CQ\W'OL\V\O\ %e[ I O ﬁu VT identificada con
cedula de ciudadania a N° Y12\3( =76 de Q\\\&M(enc'\g)
para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto
reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro

enmarcado dentro de la categoria tributaria como: empleado, segun
el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en
una proporcién igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen
de fa actividad de profesiones liberales desarrollada en Ia
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, ademas mi condicién es de
M_)_ Declarante del Impuesto sobre la Renta.

(fordialmente,

Firma: QQYOLLV\O« %e( L{c}(\

I\gombres y Apellidos: kﬁl(lb\\ Coxthnen &Ql(‘\(o\’\ E“'VL
ce 1D §516Y

1
1




y

Bogota D. C, Diciembre de 2016.
!

Sehores:

Seccional Sanidad Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

h&&v\ QOYD\W VﬁlL—w« o2 en calidad de contratista identificado
3\]! ]gucenu__c >

con cedula de ciudadania N°_ WO\ 3516 A de para los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad
de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, pension y riesgos profesionales de acuerdo a los
porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos
profesionales para administrativos det 0,622% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre
una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibido ,; corresponden a
los ingresos provenientes del contrato No. %[~ ~TORE1-{ & ¢ con la Seccional
Sanidad Bogota de Sanidad Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA
VALOR A COTIZAR No. 9747 NLAq

HONORARIOS MENSUALES 1.140.135,00 1140 13y 0D 7 i
BASE COTIZACION 40% 689.454,00 CH 45N ot 7
APORTE SALUD 12,5% 86.200,00 25 700 -
APORTE PENSION 16% | 110.300,00 MO UA e

APORTE RIESGOS PROFESIONALES '
ASISTENCIALES 2,436% , 16.795,10| 1360
ADMINISTRATIVOS 0,522%
Cordialmente, /

Flrman"ﬁ\\r\o Q’f& LV-«/“ (C—’-’\'Qf
NombresyApelledos (JL (‘_LI CO‘rb e gt ‘qﬂl\vw\ @UkL

Cedula_ \| 1\ G 64 ‘

Te!efo;_no 202 43D S




. Pag. 1 de 1

Senor(a): LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ w
No. Identificacién: CC 1121895164

Direccion: CRAB P#6772

Teléfono: 3024397253 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8316247699
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

oaoon'tpcnsa' ipniplanilla.com

LEIDY CARCLINA BELTRAN RUIZ Numero de Empieados S 1
CC__ 1121895184 izacidn Salud ) Diciemtre 2016
| 5315247690 cion Draiembre 2016

i NUMETE DE
GOIGO AUMHNISTRADORA _ TATAL PAGADG ! APLIADOS

1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS R  $16 800
230301 Porvernr ... st : $110.313
Compensa EPS $85.200

TIPQ DOC. cc
NQ. DOCUMENTO: 1121895164
AFELLIDOS Y NOMBRES BELTRAN RUIZ LEIDY CAROLINA

EPS008

TIPO DOC.;
NO. DOCLMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



QlgAUOD |3 Le

sepeoed sauoHeBiqo Sel ap oUBILIILING oU & 01Sef [ap JOPEUSPIC B BUIOJI 85 [2nD 2] alUBIpSL lep an X OM
|BOYO UQIDEDILNLOD OXBUE 12N3 O] Bied "0JRLLIOY 81UAS6Id [8F £ IBI8LLN 18 ieDusBIjip '0IBNU0Y [ap ©10) 0 [enled OWBILHICLLNDU] 8D OSEI UT '8
o {BBBNOBIUOD SBINSNE]D S8 Ued OpIoe|gRISS 0] 03 GHALWND BISIeIU0D (3 g}
DLl
sluaseud [P ET [24OLLNU |8 US SOMIISAP 'SaL0d0s SOBLTIIOD S0 OXBUR A 0UO|38(8) [8N3 P 2ed 'Sepieidelss S24I8) O BYDS) B) UB '01BAUCD S
18P SEDILYE S8U0DEIYI6ASE A SBINSNE|D SB| Ue 0PIDAIQRISA 0] U0D ORAWIND BISUBLLAS |8 6nb "aULOWN sluasald |ep BuLll B Ua3 GBS £
Tviol
'PLLIEES ‘oge”
oo'r $ 00°0%€° Lo L) $ HOWA
‘SOIDIAY3S SNS 0
HVLSIHd ¥ AULLSISY ON HOd VI L YANINDS3A IS SYHOH 8 oujua)
I hoi-EL L EELE]
o13ul YNETORYD 30 ¥YIIXNY
oURIIYEEY ¢ |8EL | 8w 0gociZoit §| 62 aNa Swia _ | AGENZINY | - WIONALSISY 02IND3L
% €£'19 ox's0l'308'e  $ |1l 80 | oo'eel’orli ¢ OFf 010 |o0U'ose lOr'EL $ ‘UpRIpY Ny¥L13d OWOD SOIDINYES
ovirEsor L $[8L | swia| of'oerzolt €| 6 AON II-unFy SONOIDVLSIH VT
‘34 00'ZiE'80TE  $|9LZ Bvia | 00'8ZK¥80°L $§| B8 1250 SaSIN gxwfﬂmu_Zm 30 oupnia}
YHI34 YT NOIOND3NS 30 VINAJUOINOD  "ofaeorize ¢|ppz | Bvia| oo'scroris & 08 u38 ¥YIIXNY) 00INDAL|  gr-oBeg
NOIRIOVISILYS ¥ 381038 QI2IAHES 13 A ANvs SOCLZEIFOL | FLZ V10| 00 L11E0e P ooy oW
N3 WID0S ONCHNOIS 30 TWHINID YWALSIS T € th % 1o
$31H0dY 507 $0G0L 021 VI VISHLVHINGD 13 ol
eiouelia
HOTVA ‘Pl | avaunesel! WOTVA 'ZL | ovauNve'il{ HOTVA ‘0L | OVQIINYD 8| NOIDdINOS3IO 8 NOIDND3rT | VLISILVHINGD
SINOIDVAMISHO 'St NOTJa3oay N . 0L3argo s
| ogIDId SOOQVLVHINGD SOIDIAYAS O/A SaNIIE 3007v1d ¢ ¢
WHO3 WHOZ4 ATRET ONIWE3L aron]
S0WL0 ¥ ON QI-HOLVYIIHTOW & ‘ON QRICLYHYIOV 'Z "ON YOOHHOHd L
O¥3anN3 :opepodey sopy 8102-1893-0Z-1-19 0JRJJUOD UDIS|ABANS op awlojuy ojuUnsSY]

ejobog peplues jeucizaes (3} ajar
YONVHYIYS ONVNNIS OIdva NOSTIM

NIOOH - "34N3

£102 ep o1auz op 0} " 'd wicbog

-pepnio

|suclod) ajuaiua] Joyes

9 oN

TNOIDYN ¥I2I10d

TYNLOVHLINOD OLNIWIND IS STHOSINGTANS IWHOANI

¥ "NOISUIA

$102-90-81 ‘¥YH23d

SOLVHINOD 20 NOISYAINOIT A NOIZNJ3r3 'NOIDVHOAY T 'QLNIIWIOZD0NL

6100-H1-S8T [OSI0D




18. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. (TEM YIO NUMERAL

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN E1 INCUMPLIMIENTO,

k] RECIBIR ¥ ENTREG AR TURNO PARA CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES LISTADOS DE VERIFICACION DE ASISTENCIA
2 EJECUTAR EL FLAMDE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA NOTAS DE EMFERMERIA - PANEL DE ENFERMERIA
3 REALIZAR EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DE LOS REGISTROS CLINICOS NOTAS DE ENFERMERIA - PANEL DE ENFERMERIA
4 HACER ATEMCION DE INGRESOS, EGRESOS ¥ TRASLADO DE PACIENTES NOTAS DE ENFERMERIA - PANEL DE ENFERMERIA
5 ATENDER A PACIENTES DE ALTA, MEDIANA Y BAJA COMLEJIDAD. NOTAS DE ENFERMERIA - PANEL DE ENFERMERIA
6 REALIZAR VERIFICACION DIARIA DE LO'S INVENTARIOS CEL SERVICIO. REGISTRO DIARIO EN EL LIBRO [ INVENTARIO DE CADA SERVICIO
7 DAR CUMPLIMIENTO A LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE INEEGLIONES

INTRAHOPITAL ARIAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
Py DAR CUMPLIMENTC A TA NCRMATIVIDAD ESTABLECIDA ENEL SERYVICIO OF ENFERMERIA

ENCAMINADOS AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIIDADES CONTRATADAS
P UAR CUMPLIMIENTO A LAS EXIGENCIAS LEGALES YETICAS PARA EL ADECUADD MANERD DE

LA HISTORIA CLINCA DE LOS PACIENTES
10 MANTENER BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES CON EL EQUIFC DE SALUD

23. DOCUMENTOS TEGNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIOMNAL Y OTROS.

24. [TEM YiO NUMERAL

25. DESCRIPCIGN DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. OBSERVALCION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO,

establecivo Si___NO X

IFara el casn ge prestacicn de servigios persanales o profesionales que atecten la conformidad del sercio: fecha en 13 cuat e fue suministrada |

CONTRATO U'E PRESTACION DE SERVICIOS PERSONAL

ES O PROFESIONALES

4 induccion establzcids 28 QCTUBRE 2046 Con base £n |a induccion recibicda, el cortratista cumphid cor: el objeto contractual

Teléfonos: 2202030

Grado y Nombre del Supervisor Tenlente Coronel LUZ ADRIANA DUQUE BUSTOS
Cargo. Jefe del Degartarnento de Erfermeria HOCEN

JAnexos: Copla del Fermatn N° € Certificacion de Cumplimients - Copia de fa Cuerda de Cobrg - informe de los Praresos,
Procedimientos, actividades y resuitados def contralista - Copia ge 1a planilfa de pago de saiud, Pension ¥ ARL

——

—
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Pagina 1 de 2
Cédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS J

Veraena CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
ersion. POLICIA NACIONAL
CIUDAD Y FECHA: Bogota, D.C. 01 Febrero de 2017
CONTRATO N°: 61 ’)r _ ZOG?JT - G
: CC.
CONTRATISTA:
L&D-i Catolinv™ Beienyy 2l L1z 2136 o
PRESTACION SERVICIOS FROFESIONALES COMO
CBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR DEL CONTRATO: $ '[ 4 Llo '( BSO

PLAZO DE EJECUCION (NICIO Y TERMINACION): | o & 434 { 20{ & -4 [Oé 2017

Period dido;
FECHA DE ENTREGA: 21?0?58 w01 A\ 1H axfo 1019

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

Teniente Coronei LUZ ADRIANA DUQUE BUSTOS

NOMBRE DEL SUPERWVI
SOR DEL CONTRATO Y (Jefe Departamento Enfermeria HOCEN)

CARGO QUE DESEMPERNA:

VALOR CORRESPONDIENTE AESTAENTREGA | ] ' 107 130

RECEPCION DE LOS BIENES: Mediante acta de_fecepcic_’m de_bienes # i de fecha , el aimacaenista
efectud la recepcion y verificacién de los mismos.
INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA (Unicamente

aplica para contratos de obra yfo interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO:
PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE ¥ ACUMULADD TOTAL DE AVANCE:

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y
MENCRES CANTIDADES DE OBRA:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS NO___ Sl (Autorizados mediante modificatorio y adicional N°. de
NO PREVISTOS: fecha:

NO __Si__ (siendo aprobado el balance de mayores y menores por parte
del ordenador del gastc de fecha:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensual jos servicios se
prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las especificaciones
técnicas y condiciones estiputadas en et contrato, pago de los aportes al sistema
general de seguridad social, avala el pago de la cuenta de cobro N° é de
fecha 01 Febrerode 2017.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

Realizo €l recibe y entrega de turno para cumplir con las actividades pertinentes.
Ejecuto el plan de actividades de enfermerfa.

Realizo e} comrecto diligenciamiento de ios redistros clinicos.

Realizo la atencion de ingresos, egresos ytrasiado de pacientes.

Realizo la atencién a pacientes de alta, mediana y baja complejidad.

LAY N



Pagina 2 de 2
Caodigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 22-05-2015

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

] CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
[Version: 2 POLICIA NACIONAL

6. Resalizo e cumplimiento a las medidas de bioseguridad y prevenciéon de infecciones intra-
hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente.

7. Realizo verificacién diaria de los elementos de inventario del servicio.

8. Realizo el cumplimiento a la normatividad establecida en e} Servicio de Enfermeria encaminados at
cumplimiento de las actividades contratadas.

9. Brinda colaboracién y propende por el cuidade de 105 recursos de la entidad (Fisleos, Técnlcos y
Econdmices) incluida la propiedad intelectual v los derechos de autor, para la debida ejecucion de
actividades convenidas y no utiizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratos y devolverios
a la institucién a la terminaron del presente contrato.

10. Cumplié con ias exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los
pacientes.

11. Ejercer su profesién con ética y moral.

12. Realizo los registros de atencién diaria de procedimientos, actividades e infervenciones, asi como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la nommatividad vigente, y todos
aquelios registros necesarios para ks procesos de costos y facturacion.

No. Factura y/o Cta. Cobro Fecha Valor Nota crédito o débito| Valor neto
A O1-Febrero-2017 1102 71 X0} 11072130
Valor total bienes y/o servicios recibidos 1707130

OBSERVACIONES:;
¢ df::cofml—ck"l e v OO c:i:,\slkr Q-@fza&a( S Secutaey @

A, o o

FIRMA DEL SUPERVISOR
Tanleme Coranel LUZ ADRIANA DUQUE BUSTOS
(Jefe Departamento Enfermeria HOCEN)




CUENTA DE COBRO N° L

Bogota D.C, 01 FEBRERO DE 2017.

LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 900336524-5
DEBE A:

k%f)\j Creckivd LIt PonZ identificado con
Cédula de Ciudadania No. \l’Ll‘E’ﬂS’(G({ expedida en
- ] AWoutcewd la suma de $_110L_ 120 por concepto de
las actividades desempefiadas entre el (O ) al (29 ) de
Ciecl O de! presente afic, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No. ®1-1 166D 1- 16 suscrito con la Seccional Sanidad

Bogota para prestar mis servicios como

oY G~ %—‘-QQLMQZ(Q

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° Ob 11 OC?3Q
del Banco _ Yhol&y T de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: de\v«cyx Q_'KQNO\/'\
Nombres y apellidos Q\Mr(mo\\m Belbher &t
cc._ L ¥ ey

Teléfono: 243253




Bogota D.C, 01 FEBRERO DE 2017.

Sefores:
Seccional Sanidad Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo levon_ (agchwa e iteant duz identificada  con
cédula de ciudadania a N° \p\ QA9 TELY  de \\\\ou\,cemtlgj
para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto

reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Pdblico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro
enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empleado, segtin
el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en
una proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen
de la actividad de profesiones liberales desarrollada en Ia
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, ademas mi condicién es de
_r_\j)_ Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: QﬂYDlw\ox %\XM\
Nombres y Apellidos: (g;ﬂ,:‘ Covd\won, EE“(\C(‘ EnlL

cc. e ¥3 1én




Bogota D. C, 01 Febrero de 2017.

Sefiores:

Seccional Sanidad Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefores;

Yo,CZ\Dq e Ve 2Pl govl  en calidad de contratista identificado
con cedula de ciudadania N°_j1 2\ 325 {68™ de W\puiCe 3D |, para los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2008, ceriifico bajo la gravedad
de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, pensidn y riesgos profesionales de acuerdo a los
porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos
profesionales para administrativas del 0,622% O SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sabre
una base de cotizacién del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a
los ingresos provenientes del contrato No. G 1-1-2063 1~ {&  con la Seccional
Sanidad Bogota de Sanidad Policia Nacional.

VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA
| No. 3102331

HONORARIOS MENSUALES 1.140.135,00 1. 140.4135. OO

BASE COTIZACION 40% 689.454,00 6Cod 4y OO

APORTE SALUD 12,5% 86.200,00 26 U0

APORTE PENSION 16% 110.300,00 1 { O Vi 3

APORTE RIESGQOS PROFESIONALES i
ASISTENCIALES 2,436% 16.795,10 “1 6 %CD
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma: ()CN&W\O\ Qf.\“\‘(o\/\
Nombres y Apellidos:@g (Qﬂ\m Ek!lmon (77

Cedula;_\{z\ £S5 164
Tetefono___ Aoz \MANL S




. Py

CERTIFICADO DE APORTES AL

compensar| m|p|am“a‘com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa_LEIDY CAROLINA BELTRAN RULZ identificado con CC_ niimero 1121895154 ,
aportd por LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ ,identificado con CC___ nidmero 1121885164 .

quien se encuentra registrade a la fecha como tipo de cotizante 3 - Independiente
por conceplo de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral mediante Ia Planilta integrada de Liguidacion de Aportes,
para los perfodos comprendidos entre  01-2017 y 01-2017 de la siguiente manera:

El presente certificado se expide a los 18__ dias del mes enero de 2017

150/ 1EC
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion 27001

whicantes

Certificado N* St 0G6-1
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19. RELACION DE 0
. T L ACIONDE O
21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA
. ; .

-
e e

. B —
| 20. ITEM Yi0 NUMERAL

——————

!lf’[l!l’f.l[il’!\

rado y Nomi ® SUpenisor Tenlente Caronel LUZ ADRIANA DUQUE BUSTOS
8rgo Jefe dei Deparamento ge Enfermaria HOCEN

Procedimientos, ectividagdes y resultados del contratista - Copia de 1z Planila de pago de salug, Pension <hn_w

BLIGACIONES INCUMPLIDAS

;.I!I,!jl.f.lr,rjilﬁf[]!{l — —— ———— e ]
23. DOCUMENTOS TECNIGOS OBLIGATORINS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONEES TECNICAS, INCLUYENDO.LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD ¥ SALUD GCUPACIONAL Y OTROS.
—— T EIA —— TR iJl.ll:J,ri’.l.lil.lll.lllfl.lI!t’II.lfl!l,.liul
25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE: EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.
—_— —— —— e . — ]
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Gi Nombre de) Supénvi
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Pagina 1 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

PROCESO ADGQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBIDO A SATIS FACCION

Version: 2
Version POLICIA NACIONAL
CIUDAD Y FECHA: Bogot4, D.C. 01 Marzo de 2017
CONTRATO N°: 8 A A 206%/\_ ’l (3
CONTRATISTA: cc.

- ooy Caecdinn Bengn €on M85

T PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR DEL GONTRATO: % 1 1 "\o 1 3 5 O .

PLAZO DE EJECUGION (INICIQ Y TERMINACION): o5 (OS /{ 6 — O Y [ bé / Zoqq
Periodo copprendido: y

FECHA DE ENTREGA:

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

Tentente Caronel LUZ ADRIANA DUQUE BUSTOS

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONT!
i R DEL RATOY (Jefe Departamento Enfermeria HOCEN)

CARGO QUE DESEMPERNA:

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA 1\ 'l (.{0 A "5 5

RECEPCION DE LOS BIENES: Mediante acta de_r_ecepcic:m de_I_:ienes # _ de fecha , el almacenista
efectud la recepcion y verificacion de los mismos.

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA {Unicamente
aplica para confratos de cbra ylo interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

PORGENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y NO___Si__(siendo aprobado el balance de mayores y menores par parte
MENORES CANTIDADES DE OBRA: dei ordenador del gasto de fecha: '

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS NOQ___ 8l {Autorizados mediante modificatorio y adiciona N°. de
NO PREVISTOS: fecha:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensual los servicios se
prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las especificaciones
técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema
general de seguridad sccial, avala el pago de la cuenta de cobro N°__ = de
fecha 01 Marzo de 2017.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

Realizo el reciboy entrega de turno para cumplir con les actividades pertinentes.
Ejecuto el plan de actividades de enfermeria.

Realizo el corecto diligenciamiento de los registros clinicos.

Realizo la atencion de ingresos, egresos y trasitado de pacientes.

Realizo la atencion a pacientes de alta, mediana y baja compiejidad.

(A eN



Pagina 2 de 2
Codigo; 2BS-FR-0045
Fecha; 22-05-2015

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

y— CONSTANCIA RECIBIDC A SATISFACCION
ersion.: POLICIA NACIONAL

6. Realizo el cumplimiento a las medidas de biosegurided y prevencién de infecciones inira
hospitalarias de acuerdo a la normatjvidad vigente.

7. Realizo verificacion diaria de los elementos de inventario del servicio.

8. Realizo el cumplimiento a ta normatividad establecida en el Servicio de Enfermeria encaminados al
cumplimiento de tas actividades contratadas.

9. Brinda colaboracién y propende por el cudado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos vy
Econdmicos) incluida la propiedad intelectual ¥ los derechos de autor, para la debida ejecucién de
actividades convenidas y no utifzarlos para fines y en lugares diferentes a los contratos y devolvertos
a lainstitucion a la terminaron de! presente contrato.

10. Cumplié con las exigencias legaies y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los
pacientes,

11. Ejercer su profesién con ética y moral,

12. Realizo los registros de atencion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la nomatividad vigente, y todos
aquelios registros necesarios para los procesos de costos y facturacién.

No. Factura y/o Cta. Cobro Fecha Valor Nota creédito o débito| Valor neto
1 01-Marzo-2017  MAUD T35 17490135
Valor total bienes y/o servicios recibidos 11U¢ 135

OBSERVACIONES:

)
Coi = 2a P .

FIRMA DEL SUPERVISOR
BUSTOS

Tenlente Coronet LUZ ADRIANA DUQU
(Jefe Departamento Enfermeria HOCEN




CUENTA DE COBRO N° Q)

Bogota D.C, 01 MARZO DE 2017.

LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 900336524-5

DEBE A:
LE{B.\‘ Cjﬁ\@c:kl;&z-\ Beend ot identificado con
Cédula de Ciudadania No. AA4L1RBA6Y  expedida en
. \\Mance s, la suma de $ {1U0 -135 por concepto de

las actividades desempefiadas en Revece O / del
presente afio, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el
contrato de prestaciones de servicios No. _ D4 -3 - 2060 - 14
suscrito con la Seccional Sanidad Bogota pa;:a’ prestar mis servicios

como _{AJx  En eﬂgcgmg@uﬂ\

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° OB/H Oq 3:\
del Banco 6060’(@\ de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: (\,O\Axm %QU‘W
Nombres y apellidos {co Caecl i $ [T G

CC. AAUURAS (€Y
Teléfono: RPRALD Y




Bogota D.C, 01 MARZO DEL 2017.

Sefiores:
Seccional Sanidad Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo,L@ou% (o Eg1ngad @it identificada con
cédula de ciudadania a N° A1Z1A516d  de \illaon Q0

para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto

reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro
enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empleado, segun
el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en
una proporcién igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen
de la actividad de profesiones liberales desarrollada en la
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, ademas mi condicion es de
_B_Q Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: Qﬂm\L o Erl Ban

Nombres y Apellidos: \; ot GaiL
ce. A.101.895. (€4




)17

Bogota D. C, 01 Marzo de 2017.

Sefiores;

Seccional Sanidad Bogota
Policia Nacionat

Ciudad

Respetados sehores,

Yo, L\?_\Oq CP@;:L\N(\ e (TEAN ol en calidad de contratista identificado
con ceduld de ciudadania N°1. {1 Q25 ¢ de \Wau cedey, para los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad
de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, pension y riesgos profesionales de acuerdo a los
porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos
profesionales para administrativos del 0,522% O Si ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre
una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a
los ingresos provenientes del contrato No. A1 - 208t 14 con la Seccional
Sanidad Bogota de Sanidad Policia Nacional.

VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA
No.

HONORARIOS MENSUALES 1.140.135,00 S 1140 135 OO

BASE COTIZACION 40% 737.717,00 173 3113 OO

APORTE SALUD 12,5% 92.200,00 q1.1%0

APORTE PENSION 16% 118.000,00 419 100

| APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% 17.970,79 10 00O

ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordiaimente,

Firma: Q,C‘(&\V‘O‘ VRH"(W\

Nombres y Apellidos: (e Gedws SdTane ¢ox
Ceduia:_A-1TL-BR35 149
Telefono___ {0l 2SI
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CERTIFICADO DE APORTES AL

Compensor ! mlplanl"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ identificade con CC  numero 1121885164
aport¢ por LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ identificado con CC  numero 1121835164
quien se encuentra registrado a la fecha como tipo de cotizante 3 - Independients

por concepto de apories obligatoros al Sistema de Seguridad Social Integral mediante la Planilla Integrada de Liquidacidn de Aporles.
para los periodos comprendidos entre 02-2017 y 02-2017 de la siguiente manera:

EPBG08 ' Compansar EPS 30 738.000 $92.250 0 0 feb.-2017 8317526320 w2017 N

230301 Porvenir 30 738000 § 118.100 0 i feh.-2017 8317526320 1640212017

1423 Posiliva Saguios 30 730000 5 182000 0 0 feb.-2017 B317526320 wnzrsz

El presente certificado se expide alos 18 dias del mes febrer de 2017

150/ EC
Este documento esta clasficade como privado por parte de Compensar Operador de Informacion 27001

mficado N &1 0081
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20. ITEM Y/O NUMERAL

19. RELACION DE OBLiGACIONES INCUMPLIDAS

21. DESCRIFCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENGIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCU

24. iTEM Y/O NUMERAL

25. DESCRIPCION DE LA ESPEGIFICACION TECNICA

MENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, ING

LUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

Para el caso de prestacion da servicios personales o profesionales que afecten la conformidad def servi

tablecido St X NO___

icio: facha en ta cual le fue suministrada la induccion establecida

Con base en fa induccidn recibida, sl contratista cumplié con el ohjeto contractual

rado y Nombre del Supervisor Teniente Coronel LUZ ADRIANA DUQUE BUSTOS

rgo. Jefe del Departamento de
[Teléfonos: 2202030

: Copia del Formato N* 8 Certificacion de Cumplimiento - Coj
imienios, actividades ¥ resultados del

Enfermeria HOCEN

pia de la Cuenta de Cobro - Informa de los Procesos,
contratista - Copia de Ia planilla de pBgo de salud, Pension y AR,

nismhlgw\, Q\hr) - \.Urrm

!
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Fecha: 22-05-2015

dgina 1 de 2

\Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NAGIONAL |

CIUDAD Y FECHA:

Bogota, D.C. 01 Mayo de 2017

CONTRATO N°:

G- -1eeA- A6

CONTRATISTA:

Lo Gaeola G\ @ f_‘fic' \12A 82516 4

OBJETO DEL CONTRATO:

\PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR DEL CONTRATO: §

11401350

PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACION):

oslewlzo1d - o4lotl 20

FECHA DE ENTREGA:

Pﬁcﬁp@gd - 201} . 30avesl zo1 Y

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA.

Tenlente Coronel LUZ ADRIANA DUQUE BUSTOS
{Jefe Departamento Enfermeria HOCEN)

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

1 140. 135

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcion de bienes # de fecha , el aimacenista
efectud la recepcion y verificacion de los mismos.

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA {ﬁnlcamen&
aplica para contratos de obra y/o interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE Y ACUMULADOQ TOTAL DE AVANCE:

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y
MENORES CANTIDADES DE OBRA:

NG__s!__ (siendo aprobado et balance de mayores y menores por parte
del ordenador del gasto de fecha:

NO PREVISTOS:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON I[TEMS NO___Si (Autorizados mediante modificatorio y adicional N°. de

fecha:

CONCEPTQ DE CUMPLIMIENTQ: informe de Actividades Mensual los servicios se
prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las especificaciones
técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de ios aportes al sistema
general de seguridad social, avala el pago de la cuenta de cobro N° 3 de

fecha 01 Mayo de 2017.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRQ DEL CARGO:

BB W -

Realizo el recibo y entrega de turno para cumplir con las actividades pertinentes.
Ejecuto el plan de actividades de enfermeria.

Realizo el correcto diligenciamiento de los registros clinicos.

Realizo la atencion de ingresos, egresos y traslado de pacientes.

Reafizo la atencitn a pacientes de alta, mediana y baja complejidad.



Pégina 2 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015 @

— CONSTANGIA RECIBIDO A SATISFAGCION
on- POLICIA NACIONAL

Reafizo e cumpfimiento a las medidas de biosegundad ¥ prevencién de infecciones intra-

hospitalarias de acusrdo a la normatividad vigente.

Realizo verificacion diaria de los elementos de inventario del servicio.

Realizo el cumplimiento a ia normatividad establecida en ei Servicio de Enfermeria encaminados al

cumplimiento de las actividades contratadas.

Brinda colaboracién y propende por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Tacnicos y

Econdmicos} incluida la propiedad intelectual y os derechos de auter, para la debida sjecucién de

actividedes corvenidas y no uiiizarios para fines y en lugares diferentes a ios contratos y devoiverios

a la institucién a la teminaron del presente contrato.

10. Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los
pacisnies.

11. Ejercer su profesion con ética y moral.

12. Realizo los registros de atencién diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como

mantener actualizado los informes estadisticos definidos para !a nomatividad vigente, y todos

aquelios registros necesarios para los procesos de costos y facturacion.

© o~N o

No. Factura y/o Cta. Cobro Fecha Valor Nota crédito o débito| Valor neto
= 01-Mayo-2017 [1'140 139 44140135
Valor total bienes y/o servicios recibidos 1'140.13
OBSERVACIONES:

N\~
Teniente Coronel LUZ ADRIANA DUQU# BUSTOS

(Jefe Departamento Enfermeria HOCEN)




CUENTA DE COBRO N° 4

Bogota D.C, 01 MAYO DE 2017.

LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 900336524-5

DEBE A: [
lem (ngoliva Belteany 2o identificado con
Céduia de Ciudadania No. LUS 16Y expedida en
W cesao ia suma de $ 1.140 \35 por concepto de

las actividades desempefiadas entre e (ot1) al (30)
de_ aaal del presente afio, de acuerdo al objeto y

obligaciones pactadas en el confrato de presiaciones de servicios
No. D13 -206B1 - 16 suscrito con la Seccional Sanidad
Bogota para prestar mis servicios como
Mup e~ Gilcemeen

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 0’511 o9 'SA
del Banco X060 TA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: DGY D\W\Q )e)_(ll(vow—\

Nombres y apellidos (gwt (nedia Beizant m‘};
CC._A1ui 8as1é4

Teléfono: 20733103




Bogota D.C, 01 MAYO DE 2017.

Sefiores:
Seccional Sanidad Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, Lﬂos-g CreolwA textead ROV identificada con
cédula de ciudadania a N° P BAS 16N de \Mancenid
para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto
reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Pubiico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro

enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empleado, segin
el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en
una proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen
de la actividad de profesiones liberales desarrollada en la
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, ademas mi condicién es de
AQ Deciarante del impuesto sobre ia Renia.

Cordialmente,

Firma: \Q\W\Q ’Q)C\\\ VOV
Nombres y Apellidos:\excd Corohi ne, Belvon paii
cc RS 16




Iz

Bogota D. C, 01 Mayo de 2017.

Sefiores:

Seccional Sanidad Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados seficres;

.

Yo, Lﬂoq Catdsnva beitany o2 en calidad de confratista identificado
con cedula de ciudadania N° 1 BAS 164 de WAy ervy para los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad
de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social en Saiud, pension y riesgos profesionales de acuerdo a los
porcentajes establecidos por las normas vigentes {12,5% salud, 16% pension y riesgos
profesionales para administrativos del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre
una base de cotizacion del 40% de los honcrarios mensuales percibidos, corresponden a
los ingresos provenientes del contrato No. @A-3 70684 —1 G con la Seccional
Sanidad Bogota de Sanidad Poiicia Nacional.

VALOR A COTIZAR ' VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
PLANILLA No.
% oPAINS 0
HONORARIOS MENSUALES 1.140.135.00 4.140 135 0O
BASE COTIZACION 40% 737.717,00 o 13 A0 00
APORTE SALUD 12,5% 92.200,00 a1.300
APORTE PENSION 16% 118.000,00 A1, 100
APORTE RIEBGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2 436% 17 970 79 1D o
ADMINISTRATIVOS 0 522%

Cordialmente,

Firma: QCUD\W %Q\'\WDU"

Nombres y Apellidos:L€10y Crlolina Rertean Rt
Cedula: \\UEAS ¢
Telefono__ < 7«\&3‘131.53
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Seifor(a): LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ //[
No. Identificacion: CC 1121895164

Direccién: CRAG P#6772

Teléfono: 3024397253 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8318934539
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de informacion procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompcnsof rmiplaniiia.com

Al LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ]

Abril 2017

Abril 2017

|
| B D o s e S R ;
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 318000 [ i
236301 Porvenir R : 3118100 s 1
" _EPSOO8 Comoensar EPS i $92.300 : t

TIPO DOGC.. cc
NO. DOCUMENTC: 1121895464
APELLIDOS ¥ NOMBRES BELTRAN RUIZ LEIDY CAROLINA

£ ] :
EPS008 230301 o [ 728000 | 728000 | 738.000

PELLIDOS ¥ NOMERES

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ALCALDEA MAYOR
TE BOGOVA DL

Lot pph O WAL A

INFORMACI

CONTRIBUYENTE NIT 1121895164-1

informacion General

Direccion KR 69 PB7 72
3045809647

feidy beltran? gg2 @gmail com

Teléfonos
Direccion electronica

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 14/03/2017
Soporte Inscripcion 23108988
Fecha Inicio Actividades 05/08/2016

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

pARA TODOSE

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Fecha: 1 4-03-2017

Hora: 2:50:16 PM . QD
ON BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1 }
LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ
Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Regimen Tributario

REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACT!V1DADES DE APOYO

TERAPEUTICO (EXCEPTO
PROMOCION Y

ACTIVIDADES DE
PREVENCION QUE REALICEN LAS

ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

PRESTADORAS DE SERVICIOS

NATURALEZA
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA

Actividad 2. -
Actividad 3. -
Actividad 4. -
Actividad 5. -

Fecha Inicio Financiera:

DE SALUD DE
PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
GENERAL DE

Codigo de Verificacion de Informacion: §7001833705

Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente ICATE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta €8 la informacion suministrada por usted y registrada en ia Secretaria de



"QIBIIOY |8 US sepejed
sauooeBiigo se| ap opEuydwng ou |2 'osed |91 JOPEUSPIO [ BWII0JU]| 99 (BND B Bjue)baw) 1op ON [B]oQO ‘ON
VORED|UNLIOS OXOUE [ena 0] eled 'ojeuLioy sjussaid [op g, [elownu 12 feuslip ‘oJueD [ep 1e) o jejosed ojuanudwinau ep oses U3 ‘gL
pm—— 4 SRBNIDEILOD SEINSNEIO S} LCD OPIOSIRIES O] UGO QUIIIND BISHENUCD |3 ‘91
8juagaud [Bp £ [BIAUNU |8 LS SOjLI28ap ‘sajodos SOJUALLINIOD S0 OXSLIE A OUOIDEIGS B0 0f BIBd 'SepIoaIqeIss SBYYS) O B9} B| Ua '0JRIIucD X s
9P 8BUDY] SaLO|sE0adsD A SEINSNEID S8 UD OPRBIGELSS of UoS PildLUND elsiENUED 18 anb ‘aLLour sjusseid PP BLLY B 0D 00J|aD) /L
IVi0L
A, . . (3 . -
00'FIE L60°YE § 00'09€"10F L1 $ HOVA
00'950°¥08 $la SYIO | 00'9EMOPLL S| OF  AVM o
VNNONIN wiirrl $f8c | swia[ooosiorit $| os  mav SVHOH 8 oujuiie
c0'o0s'yesz  § [B9 Svia joo'ssronks $| of  wvw ——
g T eyerry m
S.S.‘.ﬂ.n $les svia 8.»2 orik $| 0O Edd ORI} YNIOHYD 30 HYFIXOY
w'gio'ves’r $(8Z1 SVIO | 09'081Z0LF $[ 6T an3 SYIO AQE = IVIONALSISY ODINDSL
% €€'28 o9'sors969 S [i5t | swia|oo'ssioris $| o8 o 00'09% LO¥ L1 § URIPY | Zny NvELEE QWO SOIDIANIES
og'iemsobs $[281 | swia|ogoerzorr s| 8z AoN ZI-unfp 30 NOIDVLSIHd v T4
‘30 VHOIJ VIV NOINOIrA 30 IrvuNaouad | 00T4800E8 $191Z | svia [ 00'seivmot $| 82 1oo S3SAN | (vivawugdNa aq | Oujuuy
NN NOD 3893 OIDIANTS 713 A ANIYS 00'860°222'6  ${vbZ | swia | oo'otioNit 8§ Of  a3s ¥vixnv) ooiNoaL | giobeg
N3 TVIDOS OVAIHNDIS 30 TvHINIO YWILSIS TV | 00'cszsiror $ |viL SVId|oo'ZLiase $| sz oov ojout
$3LHOdY SO7 SOQ0L OZTVIY YLSILYHEINOD T3 oL
Ruadip
HOWA i € HOTEA TH L HOTWA 0L | OvaluNyDd s| NOIOJINDSIQ 8
SENOIDVANISEO 5i T LN QVGLLNYD NY od| NOISNOAra | wistLvaineD 013080
MO AT OOiEIoTY | SOAV.LVHLINOD SOIDIANAS O/A SINTE 3Q0Zv1d ¢ 9
“¥HO3d “YHO3| ‘WHO3d ‘ONIWMEL ‘OIONI
SONLO ¥ "ON OfHOLYIIIGON "¢ “ON ORIOLYHY 1OV 'Z “ON VOOMNGOH )

OAVW ‘opepvday seiy 9102-189-02-2-18

[

N9

;

NIDOH - ¥34NT

Lipz ep ownr ap | “0°q gioBog)|

0]2.4u00 UoISILGNS 8P AWM OWNSY]

-pepnIg

060 pepIURS [BUOISTRS () 38
OINYYd VHOW OONYTHO SOTHYD

18U0I0D) SUBIUA | Joyes;

ol ‘ON

TYNOIDWN vIoNod

¥ NOISHIAN

TWNLOVHINGD CINIININSIS SIHOSIANILNS INHO-NI

S102-80-8} vHOId|

6100-43-882 05i1a00)

SOLYHINOD 30 NOIOYAIND A NOIINI3ra 'NOIoYaogY1a ‘OINZIWIGIDOMY

o




19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENGIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICAGIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24, ITEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26, OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO,
Para el caso de prestacion de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha n la cual le fue suministrada la induccidn establecida Con base ¢n lka induccion recibida, el contratista cumplié con el ohjeto contractual

establecido I X NO__

[Grado y Nombre def Supervisor Teniente Corone! LUZ ADRIANA DUQUE BUSTOS

Cargo. Jefe def Departarnento de Enfermeria HOCEN . )
Telétonos: 2262030 Firmm .C\m COVRAc 2 A
jAnexos: Copia del Formato N° 6 Carlificecion de Cumplimisnto - Copia de ia Cuenta da Gobra - Informe de los Procesos,
—W. dimientos, actividades ¥ tados del ¢ ista - Copia de la planilla de pago de salud, Pension ¥y ARL.
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Codige 288 FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS . :
Fecha: 22-05-2015 =

Version 3 CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION -

[version: POLICIA NACIONAL
CIUDAD Y FECHA: Bogota, D.C. 01 Junio de 2017

QNTRATQ N°: ' _
CONTRATON G123 - 206981 16

~ ccC.
CONTRATISTA :
et Cagoliwa Beviznms 0L yiueas sy
' PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO

OBJETOQ DEL, CONTRATO; TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
VALOR DEL CONTRATO: $ AM401350

PLAZO DE EJECUCION {INICIO Y TERMINACION): 05\ 06 [ ZOLQ A\ ot \ 06 [ 2013
Periodo comprendido:

FECHA DE ENTREGA:
o\0e meqo Al 30 06 maq 0
DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

Teniente Coronel LUZ ADRIANA DUQUE BUSTOS

NOMBRE DE!. SUPERVISOR DEL CONTRATC Y .
ARGO QUE DESEMPERA: {Jefe Departamento Enfermeria HOCEN)
VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA ,‘1 1 40 4 3 5
] . Mediznte acta de recepcion de bienes & de fecha . &l almacenista |
£ ) . N — —————
RECEPCION DE LOS BIENES: efectud ia recepcian y verificacion de §.8 mismos.
INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE ORRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA {Unicamente

aplica para contratos de obra yio interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIC:

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y NO_SI__(siendo aprobado el balance de mayores y menoses por parte

LMENORES CANTIDADES DE OBRA: dei ordenador del gasto de fecha;
' EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARONTTEMS | NO___ SI___(Auorizados mediante modiicatono y adicional °-de

NC PREVISTOS: fecha:
. CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensual los servicios se

prestaron dentro de! plazo de ejecucion, cumpliendo con las especificaciones
tecnicas y condiciones estipuladas en e} Contrato, pago de los aportes al sistema
general de seguridad social, avala el pagc de la cuenta de cobro N°.__ A0 de

fecha 01 Junio de 2017.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO™

Realizo ¢l recibo y entrega de tumo para cumplir con ias actividades pertinentes.
Ejecuto el plan de actividades de enfermeria.

Realizo el comrecto diligenciamiento de los registros clinicos.

Realizo la atencién de ingresos, egresos y traslado de pacientes.

Reaiizo la atencion a pacientes de alta, mediana y baja complejidad.

SN EY KN
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8. Reaizo el cumplimientc a las medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones intra-
hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente.

7. Realizo verificacién diania de los elementos de inventario del servicio.

8. Realizo el cumplimiento a la normatividad establecida en &l Servicio de Enfermeria encaminados al
cumplimiento de ias actividades contratadas.

8. Brinda colaboracion y propence por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y
Econémicos) incluida la propiedad intelectual y jos derechos de autor, para la debida ejecucion de
actividades convenidas y no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratos y devoiverfos
a la institucién a la terminaron del presente contrato.

10. Cumpiié con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de ia Historia Clinica de los
pacientes.

11. Ejercer su profesitn con éiica y moral.

12. Realizo los registros de atencion diaria de procedimienios, aclividaties & intervenciones, asi como

mantener actuaiizade los informes esiadisticos definides para ia normalividad vigenie, vy todos
aquellos registros necesarios para ios procesos de costos y facturacion.

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

No. Factura y/o Cta. Cobro Fecha } Valor Nota crédito o débito | Valor neto
AO 01-1UNI0-2017 141401425 AU 135
Valor total bienes y/o servicios recibidos | 1M1 40,135
OBSERVACIONES:

(N i, Y .
IRMA DEL SUPERVISOR
Teniente Coronel LUZ ADRIANA DUQUE BUSTOS
(Jefe Depariamento Enfermeria HOCEN)




Bogota D.C, 01 JUNIO DE 2017.

Sefiores;
Seccional Sanidad Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

YO,LE._\_\'_);\_L@MF\QM @QL? identificada con

cédula de ciudadania a N° AANDANEY  de BOLWAINS
para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto
reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro
enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empleado, segtin
el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en
una proporcién igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen
de la actividad de profesiones liberales desarrollada en la
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, ademas mi condicidon es de
&D_ Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: C}Oﬂb\t ao el %vaf\
Nombres y Apellidos: (€10 (azquna Beriens ot

cc_1z.L@eRa5 16y
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CUENTA DE COBRO N°A()

Bogota D.C, 01 JUNIO DE 2017.

LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 900336524-5
DEBE A:

bagu‘ Cacdidm Peiteedd R0l identificado  con
Cédula de Ciudadania No. A AUl DV {6U expedida en

\Maoicedor 1a suma de § 4. 440 .43 S por concepto de
las actividades desempefiadas entre el ( Ol) al ( 3D)
de_MAY KD del presente afio, de acuerdo al objeto v

obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No. ©1-3 20681-16  suscrito con la Seccional Sanidad

Bogota para prestar mis Servicios como
hor €\ ealeemenna

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° __ 3110933

del Banco _&bo@_o TA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: Cc:mb\tr\q Re o ,\
Nombres y apellidos \am% (mﬁg\m\a Be\Tean €od
cc. 440995 16\

Teléfono: AOBAYISY




Bogota D. ¢, 04 Junio de 2017,

Sefiores:

Seccional Sanidad Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados seniores;

Yo,&gggsa f a@ig& Beieden @UL&, en calidad de contratista identificado
con cedula de ciudadania N°_AAD B8NS 169 de Miavteen, D Para los efectos

porcentajes establecidos PoOr fas normas vigentes (12,5% saiud, 16% pension y riesgos

rofesionales para administrativos del 0,522% O SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre
fina base de cotizacion de 40% de los honorariog mensuales ,Femigidos, corresponden a
Ios ingresos provenientes del contrato No. _ (-} 206914 con la Seccional
Sanidad Bogota de Ia Policia Nacional, '

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDAGION

VALOR A COTIZAR PLANILLA No. %,.5 1 q L{ C l q Z_O 3(
HONORARIOS MENSUALES 1.140.135,00 1140 135 OO
BASE COTIZACION 40% 737.717,00 T3 1Y O6
APORTE SALUD 12,5% 92.200,00 q 1 500
APORTE PENSION 16% 118.000,00 A8 UGG
Wssosmop}mr
ASISTENCIALES 2 436% 17.970,79 ; 13 100
%u_msmmwos 0,522%

Cordialmente,

Firma:_(_l]‘i()\mo ?)pr YO

Nombres yApelIidos:LEA EoWNA V) eften fq'.g_.
Cedula;_A 1 Z1g9s e té! ;

Telefono__ Y2 N3 WY




(26

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 14-03-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 2:58:16 PM

ALCALDIAMAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

pab :,i... AN

CONTRIBUYENTE NIT 1121895164-1 LEIDY CAROCLINA BELTRAN RUIZ

informacién General

Direccion KR89 F 6772 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3045800647 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

i i Ani leidy_beltran1992@gmail.com
Direccion electronica €Y Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

Fax ., . PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 14/03/2017 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 23108988 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 05/08/2016 Actividad 2; -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Actividad 4. -
Fecha de Informe del Cese Actividad 5 -

# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacién: 17001833705

. Fuente ICA TE TOCA
£, Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
oGOTE yres

Hacienda Distrital.
MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de impuestos Bogota D.C. Colombia




ks

Pag. 1 de 1
Seiior(a): LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ
No. Identificacién: CC 1121895164
Direccién: CRAG P#6772
Teléfono: 3024397253 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8319445207
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior{a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompmsar | mipianilla.com

LEIDY CAROUINA BELTRAN RU

W cc  Tiziessies
B1BARZ0T

TIPQ DOC. cc
NO. DOCUMENTC: 1121895164
APELLIDOS Y NOMBRES BELTRAN RLHZ LEIDY CGAROLINA

Este documento esta clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacic’sn'\“‘
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SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
ANEXO No.2 INFORME DE RE-EVALUACION PROVEEDORES

No. CONTRATO:

81-7-20-681-2016

FECHA DE SUSCRIPCION:

El objetivo de esta re-evaluacion, es verificar e desempefio que tuvo el proveedor durante la ejecucion dei contrate, dejando evidencia mediante registro que permita
la toma de decisiones, teniendo como base los informes de seguimiento que realizé el supervisory a través de los cuales se realiz6 su evaluacion.

Ciudad y Fecha de la Reevaluacién: BOGOTA DC. 4 de junio de 2017
Fecha en que terminoé la ejecucién del contrato: 4 de junio de 2017
1. 2El proveedor cumplié en forma oportuna de acuerdo con lo establecido en las s X NO EL PROVEEDOR FUE SANCIONADO: St NO
clausulas del Contrato ? ~— |No. RESOLUCION FEGHA
2. Los blenes suministrados por el proveedores cumplimleron con los requisitos de s X NO EL PROVEEDOR FUE SANCIONADO: L S —
calidad establecidos en las especificacioens técnicas? —— No. RESOLUCION FECHA

3. Que fortaleza resalta del proveedor y que le generd valor agregado en la ejecucion del contrato:
EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES QUE SE ENCUENTRAN DESCRITAS EN EL CONTRATO.

Grado y Nombre del Supervisor : TE. JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ
Cargo : Jefe del Departamento de Enfermeria (E) HOCEN
Teléfonos : 2202030 - 2202029

Anexos:

Firma




FPagina i de Z
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Version: 2 POLICIA NACIONAL
CIUDAS Y rCCHA Bogota, D.C. 01 Julic de 2017
CONTRATO N° 6 -37206 216
cc.

CONTRATISTA:

ooy (peoy e Vreiea @ort 1121 19506y

| PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR DEL CONTRATO: §

11.401.330- 00

PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACION):

o3 l0% (20164l oy Yoo (2013

FECHA DE ENTREGA:

Periodo comprendido:

o1 9¢ Jodo A of Ao [2014-

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC Y
CARGO QUE DESEMPENA:

Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ
Jefe Departamento Enfermeria HOCEN (E)

L e Y o e el T Y ¥ T
VALUMN LA/ orUnNuIcay

- 1490. o .5

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcion de bienes # de fecha el amacenista

efectud la recepcion y verificacion de los mismos.

iNFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORJA O CONSULTORIA

{Unicamente

aplica para contratos de obra ylo interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE

EN EL CORTE SE PRESENTARCN MAYORES Y
MENORES CANTIDADES DE OBRA:

NO___SI___ (siendo aprobado el balance de mayores y menores por parte
del ondenador del gasto de fecha;

NO PREVISTOS:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON [TEMS

NO___ Sl {Autorizados mediante modificatorio y adicional N*, de
fecha______

. CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensual los servicios se

prestaron dentro del ptazo de

Ejecuc iof, Cumpliendo con ias espedcificaciones

&jeCucCion,

técnicas y condiciones estipuladas en ef contrato, pago de los aportes al sistema
general de seguridad social, avala el pago de la cuenta de cobro N° ‘O de

fecha 01 Julio de 2017.

Realizo el recibo y entrega de tumo para cumplir con las actividades pertinentes.
Ejecuto el plan de actividades de enfermeria.

Realizo el correcto ditigenciamiento de los registros clinicos.

Realizo ta atencién de ingresos, egresos y traslado de pacientes.

Realizo |z atencion a pacientes de sita, mediana y baja compiejidad.
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Pagina 2 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015
a— CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

version: 2 POLICIA NACIONAL

6. Realizo el cumplimiento a las medidas de bioseguridad y prevencién de infecciones intra-
hospilalarias de acuerdo a la normatividad vigente.

Realizo verificacion diaria de los elementos de inventario del servicio.

Realizo el cumplimiento a la normatividad establecida en ef Servicio de Enfermeria encaminados al

cumplimiento de las actividades contratadas.

9. Brinda colaboracién y propende por ¢! cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos ¥
Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y los derechos de autor, para la debida ejecucién de
actividades convenidas y no utilizarlos para fines y en lupares diferentes a los contratos y devolverios
a la institucion a la terminaron del presente contrato.

10. Cumpli6é con fas exigencias legales y éticas para el adecuado mansjo de la Historia Clinica de ios
pacientes.

11. Ejercer su profesion con ética y moral,

12. Realizo los registros de atencién diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la nomatividad vigente, y todos
aquellos registros necesarios para los procesos de costos y facturacion.

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ﬁ

™~

No. Factura y/o Cta. Cobro ' Fecha ' Valor Nota crédito o débito| Valor neto
\O 01-uLio-2017 | \46-02L.5 90.0.2¢.5
Valor total bienes y/o servicios recibidos 1900t S

OBSERVACIONES;

‘/’/gbu li & @UV[“//() é/ﬂlyﬁ/‘?

{
FiRMA DEL SUPERVISOR
Teniente JUDY C TANZA PALMA HERNANDEZ
Jefe Departamento Enfermeria HOCEN (E)




CUENTA DE cOBRO N° |O

Bogota D.C, 01 JULIO DE 2017.

LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 900336524-5
DEBE A:

\aou (pechpnd Ce(loacs Cer 2 identificado  con
Cedula de Ciudadania No. LA%5 ’(69 expedida en
\\mg;g,g ncp lasumade $ 190 02L.95 por concepto de
las actividades desemperiadas entre el (| ) ai (OL} )
de ‘Un\\U del presente afo, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No. DI-Yy-Wwbst-16 suscrito con ia Seccional Sanidad
Bogota para prestar mis servicios como

) SRR N T TRIIN

Favor consignar en ia cuenta de ahorros N° _5 'f'IOCJ{'bl

del Banco _(Hobc ™A de acuerdo al contrato estipulado.
Atentamente,

Firma: QO\Y(S\\Y\QA %’f‘w/vﬂ

Nombres y apeilidos (e v a e U 2

cc_la895tey
Teléfono: 252 4*(1235D




/2]

Bogota D.C, 01 JULIO DE 2017.

Sefores:
Seccional Sanidad Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefores;

Yo, \epy (heolws oerac RAL identificada con
cédula d:e ciudadania a N° L1 L1 8D 1e g de \\\\\oumc»sb
para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto
reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro
. enmarcado dentro de ia categoria tributaria como; empleado, segtn
el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en
una proporcién igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen

de la actividad de profesiones jiberales desarroliada en Ia
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, ademas mi condicién es de
_ND Declarante det Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: QO"O\\ ra_{ uY‘-\-/\
Nombres y Apellidos: Lgm“m L

cC._ Yo DTT5 Y




Sefiores:
Seccional Sanidad Bogotd
Policia Nacional

o T g |
wiuuay

Respetados sefiores;
0. {e0y (A BeToan Bl &l caf\dad de contratista identificado
con cedula de ciudadania N°3)2\ 39 57g¢u_ de Nillaugencd , para los efectos

previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°dei Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad
de juramento, que los documentos soporte de! pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, pensién y riesgos profesionales de acuerdo a los
porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pensién y riesgos
profesionales para administrativos del 0,522% O Sl ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre
una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a
los ingresos provenientes del contrato No. 3 1-3 2063 1—1 & con la Seccional

Sanidad Bogota de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLA No. % ajoooqqq

HONORARIOS MENSUALES 1.140.135,00 L1YO. (5300
BASE COTIZACION 40% 737.717,00 113 MO0
APORTE SALUD 12 5% 82 200,00 A2 300
APORTE PENSION 16% 118.000,00 41 2100
[~ APORTE RIESGOS PROFESIONALES

@ SISTENCIALES 2,436% 17.970,79 19000
[ADMINISTRATIVOS 0,522%

Firma: Oﬁ "0[ g fbc{{»fw‘

Nombres y Apellidos: (g1 2 (peolina RePac) Ben
Ceduta: 12! Y5169
Telefono__ 02 M3AQ LS}

/2L



Pag.

o!:compensur  miplanilta.com

tdet

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ
No. identificacién: CC11218905164

Direccion: CRAG6 P#67 72

Telefono: 3024397253

Correo: carolinabeltran2250@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nuamero de Planilia: 8320000494

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

INomiws Aportsmte - |LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ i

[Tipo y nimero du ldentiicacién | CC1121885164 Im&»« Cottzacién Ssiud . - |junio de 2017

[Namere de planlh 7 |eaz0000494 II‘MGNMMII&! + Jjunio de 2017

‘
.

TIPQ DOC.. [
NQ. DOCUMENTO: 1121895164
.’ELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ

[COTRACION |y, om ypc | COTZACION | 401 inANDAD Y- COTIZAGION |

CAAS

EPSQ08 | 23031 738000 738000 738000 ¢ 92300 0 118100 0 18000

Ccta dnriimentn asta clasificada como PRIVADO nor parte de Combensar Operador de informacian
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M 19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS
20, {TEM Y/O NUMERAL. 21, DESCRIPCION DE LA ESPECIFICAGION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECHICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24, [TEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO,

Para ol caso de prestacion de sefvicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual Is fue lai ion establecida Con basa en la induccion racibida, el contratista cumplié con ef objeto contractual
establecido 51 X NO
—0_.!_0 y Nombre del Supervisor Teniente Coronel LUZ ADRIANA DUQUE BUSTOS
Cargo. Jefe del Departarnento de Enfermeria HOCEN ~
Teléfonos: 2202030 Firma ,_C:v . AR Q. HUCI_b)
Wnexos: Copia del Formata N° 6 Certificacion de Cumplimiento - Copia ds la Cusnta de Cobro - Informe de ios Procesos, \

ﬁ dimientos, actividades y ltades del contratista - Copia de la planiiia de page de salud, Pension y ARL.
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ICodigo: 2BS-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015
Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

Bogota, D.C. 01 Abril de 2017

CONTRATO N*:

111063116

" ['coNTRATISTA:

OBJETO DEL CONTRATO:

(er0y Cogdina wertean G 112183510y

I PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR DEL CONTRATO: $

14401350

PLAZO DE EJECUCION (INICIO Y TERMINACION):

sl lie  —  ouloe/

FECHA DE ENTREGA:

Periodo comprendido:

ol alln  2old ~ Fomagoy zold

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA;

Teniente Coronel LUZ ADRIANA DUQUE BUSTOS
(Jefe Deparlamento Enfarmeria HOCEN)

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

A.140 . 135

. Mediante acta de recepcion de bienes # de fecha , el almacenista
RECEPCION DE LOS BIENES: efectud la recepeion y verificacidn de los mismos.
INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA (Unicamente

aplica para contratos de obra y/o interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE ¥ ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:

EN EL. CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y
MENORES CANTIDADES DE O8RA:

NO__Si___(siendo aprobado el balance de mayores y mencres por parte
de! ordenador del gasto de fecha:

NO PREVISTOS:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARCN [TEMS NO___sli (Autorizados mediante modificatorio y adicional N°. de

fecha:

oAt S

| fecha 01 Abril de 2017.

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensual los servicios se
s  prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las especificaciones
técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema
general de seguridad social, avala el pago de la cuenta de cobro N°__ ) de

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

ST S

Realizo el recibo y entrega de turno para cumplir con las actividades pertinentes.
Ejecuto ef pltan de actividades de enfermeria.

Realizo el correcto diliganciamiento de los registros clinicos.

Realizo Ia atencién de ingresos, egresos y traslado de pacientes.

Realizo la atencién a pacientes de alta, mediana y baja complejidad.
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Codigo: 265 FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22.05-2015
Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

Realizo el cumplimiento a las medidas de bicseguridad y prevencion de infecciones ntra-

hospitalarias de acuerdo a la normatividad vigente,

Realizo verificacién diaria de los elementos de inventario del servicio.

Realizo el cumplimiento a la normatividad establecida en el Servicio de Enfermeria encaminados al

cumplimiento de las actividades contratadas.

Brinda colaboracién y propende por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y

Econémicos) incluida la propiedad intelectual y los derechos de autor, para la debida ejecucion de

actividades convenidas y no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los confratos y devolverios

a la insfitucién a ia terminaron del presente contrato.

10. Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los
pacientes,

11. Ejercer su profesién con ética y moral.

12. Realizo los registros de atencién diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizado los informes estadisticos definidos para ia normatividad vigente, y todos
aquellos registros necesarios para los procesos de costos y facturacion.

© N o

No. Factura y/o Cta. Cobro Fecha Valor Nota crédito o débito |  Valor neto

s 01-Abril-2017 | {14Yn 133 0. 135

Valor total bienes y/o servicios recibidos 1140 135
OBSERVACIONES:

Wy e/ Mo D
RMA DEL SUPERVISOR }
Teniente Coronel LUZ ADRIANA DUQUE BUSTOS
(Jefe Deparlamento Enfermeria HOCEN)




CUENTA DE COBRO N°%>

Bogota D.C, 01 ABRIL DE 2017.

LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 900336524-5
DEBE A;

v Ror2 identificado con
~ % Cédula de Ciudadania No. 112\ BA516Y  expedida en
® \Naacens, la suma de $ 4140 43S por concepto de

las actividades desempefiadas entre el (O ) al (3D)
de_MaglO del presente afio, de acuerdo al objeto y

obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No. @\’[’q"ZOB‘él' 16 suscrito con la Seccional Sanidad
Bogota para prestar mis servicios como
s & Coleemeeria

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° (Y414 Oq’3q
dei Banco _{3cf0 TA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: Cm\w %eﬂ»m
Nombres y apefiidos (ecly Geluo erlbun fuc

CC W2 BOEY
Téléfono: CYALNISY




Bogota D.C, 01 ABRIL DE 2017.

Senores:
Seccional Sanidad Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefores;

YO,_ngL‘ (’mnlmo\ e \Lcm ?uxk identificada con
cédula de ciudadania a N° \ U BS1{6Y  de ﬁ;}!mr_\cer\gxg
para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto
reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro

enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empleado, segun
el' Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en
una proporcion igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen
de la actividad de profesiones liberales desarrollada en la
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA, ademas mi condicién es de
_MQ Declarante del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Fi;ma: IOO\«DLH/\C}\ E&f\wcm

Nc;mbresyApelIidos: LQ‘CL‘Q (C“b\\“O ?:Quﬁ{u‘/k
cc. WIS {6y
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Bogoté D. C, 01 Abril de 2017
RD.C

Sefiores:
Seccional Sanidad Bogota
Policig Nacional
Ciudad
{

Respetados sefiores;

Yo, Le\éq ( ()v()\W‘Q\ ?X.Arc*(\ Q 878 en calidad de contratista identificado
con cedula de ciudadania N°_1zA8as {6y de \l\ﬁuu\u\ CA_, para los efectos
previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad
de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, pension y riesgos profesionales de acuerdo a los
porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pensién y riesgos
profesionales para administrativos del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sabre
una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a
los ingresos provenientes del contrato No. A1 - ZOER A G con la Seccional
Sanidad Bogota de Sanidad Policia Nacional.

VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA
No. 319667910

HONORARIOS MENSUALES 1.140.135,00 6 % 44140 133 00
BASE COTIZACION 40% 737.717,00 Y 73') ’]1’\ o0
APORTE SALUD 12,5% §2.200,00 q1. 500
APORTE PENSION 16% 118.000,00 1 :(’% 300

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 17.970,79 4 ?) O Cx)
ADMINISTRATIVOS 0.522% :

Cordialmente,

T %Firma:Q)‘* t)\w‘O %QUYYC‘*/\
Nombres y Apellidos: Lﬁ% qu D\\\'\O‘ b@l ’Lf W Gl

Cedula | 12\ DTS (€
Telefono__ 2P L4211




/

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccién:
Teléfono:

Ciudad:
Nimero de Planilla

Pag. 1 de 1

LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ B 7
CC 1121895164

CRAB P#6772

3024397253 Fax:

BOGOTA,D.C.

8318667910

CITE ESTE NUMERQ PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado seiior(a)
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

LEIDY CARCLINA BELTRAN RULZ|
cc 1121865164
j 8318667910

72007
18867910

14-23 POSITIVA COMPANA DE SEGLUROS - _$18.008 c 1
230301 Forvanic : N 53118300 il
EPS008 Compecrsar EPS

APELLIDOS Y NOMBRES

1121895164
BELTRAN RUIZ LEIDY CARCLINA

Y-V L E S

i COTIZACION. | GOTZAION l LOTIZACION
SALD - FENSICN 0 RIESGOE: |
42.300 i tmano

G [T——
FoosAuty | pERSION T RIESGGS Em

| 738.000 | 736.000

PELLIDOS Y NOMBRES

- coneess | cow bl Ut

% 3G 18 BG. . COTRAGION:] COTIEA K}N? COTIZAGKIN

[IBGI_‘-'C&;JP.; Cgapin Perstn. 10 RESEOSS [Tnmarnan

FUnA D PERSION | RIESHOS

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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MINISTERIO DE J_EFENSA NACIONAL
POLICIAINACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL BOGOTA - CUNDINAMARCA

RESOLUCION NUMERO (. 3 1 g. :)E)EL 43NV 2018

“Por medio de la cual se liquida unilateralmente contratos de prestacion de serviciog/profesionales de Ia

reserva presupuestal Constituida a 31 de diciembre de 2017"

LA JEFE DE LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - CUNDINAMARCA POLICIA NACIONAL Coronel
SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO, en uso de sus facultades legales en partlcular fas conferidas en
la Ley 1150 de 2007 y en especial la Resolucién No 00008 del 01 de enero de 2017/,expedlda por el
Director General de la Policia Nacional y,

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la Ley 1150 de 2007, la Direccion de Sanidad de la Policla acional-Seccional
Sanidad Bogota, suscribié contratos de prestacion de servicios con el personal relacionatio mas adelante.

Que dichos contratos de prestacion de servicigs fueron regidos por la Ley 80 de 1593, los cuales no generan
relacion laboral ni prestaciones sociales.

Que mediante comunicado oficial se designd como supervisor de los contratos a los jefes de cada servici}:..,-

Que por parte de la Direccién de Sanidad de la Policfa Nacional-Seccional Santdad Bogota-Cundinamarca, se
realizd 1a totalidad de los pagos por honorarios profesionales a favor de los contratistas, quedando saldos
pendientes por ejecutar como los que se relacionan a continuacién por un total de  UN MILLON CIENTO
SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA-PESOS CON CINCUENTA Y TRES CENTAVOS
MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($ 1.165,260.53). /

: SALDO REG FECHA
No. CONTRATO NOMBRE CONTRATISTA CEDULA OBJETO CONTRATQ LIBERAR RESERVA | CREACION
81-7-201356-16 GyA'RIN GARCIA SOFIA MEDICO INTERNISTA 2018-01-15
63301781 0.0L 124217 | 10:28:48
81-7-20107-17 | HERRERA GARCIA ANGELA HOCEN MEDICO GENERAL 2018-01-15
YESENIA 37753183 ) 0.01 143517 | 10:28:48
81-7-20272-17 HEgl\{ANDEZ ROMERO LAURA TERAPEUTA SALUD 2018-01-15
JudTH 53000841 | OCUPACIONAL 0.01 167317 | 10:28:48
81-7-20441-17 ORNEJO JIMENEZ MONICA MEDICO AUDITOR 2018-01-15
ILANA 63481742 0.01 198717 | 10:28:48
81-7-20536-17 | VEGA CUFIRO LAURA VIVIANA MEDICO EPIDEMILOGO 2018-01-15
53082733 0.01 236117 | 10:28:48
81-7-20597-17  [,BELTRAN BARRETQ KELLY AUX DE ODONTOLOGIA 2018-01-15
4 YOUMA 52971327 0.01 224217 | 10:28:48
81-7-20595-17 EDRAZA JORDY FABIAN MEDICO GENERAL 2018-01-15
"ANTONIO 12561774 0.01 225417 | 10:28:48
81-7-20642-17 Ir;z]ssm GUIZA FREDDY EDUARDO MEDICO GENERAL 2018-01-15
79240954 0.01 237317 | 10:28:48
81-7-20751-17 | PLAZAS BAQUERO DIANA PAOLA MEDICO GENERAL 2018-01-15
1 1016004008 0.01 243517 | 10:28:48
81-7-20735-17 CHACON PENNA SANDRA terapeuta ocupacional 2018-01-15
MILENA 52339365 0.01 244617 | 10:28:48
81-7-20764-17 4 PINTO CARDENAS HUGO MEDICO GENERAL 2018-01-15
HERNANDO 80764497 0.01 246617 | 10:28:48
81-7-20802-17 | /FONSECA INDABURO YOLY TECNICO ADMINISTRATIVO 2018-01-15
4] FERNANDA 1022975028 0.01 257517 | 10:28:48
T T 2065328, 7| GELTRAN RUIZ LEIDY CAROLIN AUXILIAR DE ENFERMERE 201801-15
' ¥ /9 , T phvil vt i ' MERS 38,004.50 33017 | 10:28:48
81-7-20038 17  /ARIAS MUROZ YUDIZ PACLA AUX DE ENFERMERIA 2018-01-15
1 1024512664 38,004.50 139517 { 10:28:48
HOCEN 81-7- MAYA RODRIGUEZ DIANA TECNDLOGO ASISTENCIAL . - 2018-01-15
20094-17 ARITZA 52807856 | CITOHISTOTECNOLOGO 54,077.57 146617 | 10:28:48
B1-7-20616-16 | STLVA VANEGAS LIBIA ESMILDA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2018-01-15
52155228 76,000.00 49617 | 10:28:48




L
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Continuacion Resolucion Nomy: del I 3 NUVojzmz ‘?émedio de ia cual se liquida unilateralmente contratos
de prestacion de servicios phtesion s deTd Marva presupuestal Constituida a 31 de diciembre de 2017.”

81-7-20627-16 OYOS VARGAS OLGA LUCIA AUXILIAR DE ENFERMERIA I_ 2018-01-15

45535988 114,013.50 40917 | 10:28:48
81-7-201290-16 | pllevepo DUQUE CLAUDIA ENFERMERO JEFE 2018-01-15
l LILIANA 52962121 165,733.34 117817 | 10:28:48
81-7-201633-16 ABALAN AVILA (UIS RICARDO AUX CAMILERG 2018-01-15
L 1024526399 ) 202,791.00 54817 | 10:28:48
81-7-201091-16 | SANTOS GUZMAN GLORIA AUX DE ENFERMERIA 2018-01-15
LiLIANA 359761734 228,027.00 101717 | 10:28:48
81-7-201509-16 !!UERTO DIAZ NYDIA YOJANA ENF SUPERIOR 2018-01-15
46453661 248,600.00 94217 | 10:28:48
TOTAL 1,165,260.53
ry

Que el articulo 11 de Ia Ley 1150 de 2007, por medio de ia cual se introducen medidas para la eficiencia y
la transparencia en la Ley 80 de 1993, “.. Ia liquidacion de los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro
del término fijado en los pliegos de condiciones o Sus equivalentes, o dentro dgl que acuerden las partes
Para el efecto. De no existir tal término, Ia liquidacion se realizars dentro de los cuatro (4} meses siguientes
a la expiracion del término Previsto para la.ejecucion del contrato o a ia?gedicic‘m del acto administrative

que ordene fa terminacion, o a a fecha del acuerdo que la disponga”.

En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacion previa notificacion que le haga la
entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre Su contenido, la entidad tendra Ia facultad de liquidar en
forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del plazo de ejecucion, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 141delC.P. A ydelo C. A,

Si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacién, la misma podra ser realizada
en cualquier tiempo dentro de los dos (2) afios siguientes al vencimiento del término a que se refiere Io
acotado anteriormente.

De acuerdo a lo anterior y dando cumplimiento a o previsto en el Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, se
procedid a citar a Jos contratistas ‘a través de os correos electronicos que reposan en cada uno de los
contratos, para verificar el acta de liquidacion con el fin de firmar la misma por mutuo acuerdo, en conformidad
a io estipulado en el Articulo 67 y siguientes de la Ley 1437 de 201 1, citandose dentro de los cinco ( 5) dias
habiles siguientes de! envid de la citacion pero no se recibié respuesta por parte de ios contratjstas,

Que a Ia fecha no ha sido posiblé suscribir las actas de liquidacion bilateral, /

Que de conformidad con lo antes expuesto, la Jefe de la Seccional Sanidad Bogota —Cundinamarca de |a
Policla Nacional,

RESUELVE

PRIMERO: Liquidar unilateralmente Jos contratos de prestacion de servicios profesionales de la reserva
_Presupuestal Constituida a 31 de diciembre de 2017, que se relacionan a continuacién en concordancia con
el Articulo 60 de 1a Ley 80 de 1993, inciso segundo del Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, asi:

[\[\Mﬁ)——“rﬂ |
No. CONTRATO NOMBRE CONTRATISTA CEDULA OBJETO CONTRATO SALDO LIBERAR RESERVA
81-7-201356-16 GUARIN GARCIA SOFIA MEDICO INTERNISTA
63301781 0.01 124217
81-7-20107-17 HERRERA GARCIA ANGELA YESENIA HOCEN MEDICO GENERAL
) 37753183 0.01 143517
81-7-20272-17 HERNANDEZ ROMERO LAURA JUDHTH TERAPELITA SALUD
53000841 | OCUPACIONAL 0.01 167317
81-7-20441-17 CORNEJQ JIMENEZ MONICA LiLIANA MEDICO AUDITOR ,
63481742 L\Ofn 198717
81-7-20536-17 VEGA CUFINO LAURA VIVIANA MEDRICO EPIPEMILOGO
53082723 0.01 216117
81-7-20597-17 BELTRAN BARRETQ KELLY YOLIMA - AUX BE ODONTOLOGIA
52971327 0.01 224217
~7- -17
81-7-20595-1 PEDRAZA JORDY FABIAN ANTONIO 12661774 | MEDICG GENERAL 0.01 225417
81-7-20642-17 NEISSA GUIZA FREDDY EDUARDO MEDICO GENERAL
79240954 237317
81-7-20751-17 PLAZAS BAQUERO DIANA PAOLA MEDICO GENERAL
a 1016004008 GENERA
81-7-20735-17 CHACON PENNA SANDRA MILENA terapauta ocupacional
52339365 244617 |
“___JMM“___J

Paginazde 3
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Continuacion Resolucion !‘43 3 8 delil é U‘uho Qm) 3 “for medio de la cual se liquida unilateraimente contratos

de prestacion de servicios profesionales d®a¥feserva presupuestal Constituida a 31 de diciembre de 2017."

81-7.20764-17 | PINTO CARDENAS HUGO HERNANDO MEDICO GENERAL
80764497 0.01 246617
8172080217 | FONSECA INDABURO YOLY FERNANDA ECN i v
l YO ND. 1022975028 | TECNICO ADMINISTRATIVO 0oL 257517
81.7-20681-16 | BELTRAN RUIZ LEIDY CAROLINA UXILIAR DE ENFERMERIA
2 o 1171805164 | AUKLIAR DE ENFERME 38,004.50 43017
81-720038-17 | ARIAS MUIOZ YUDIZ PAOLA 1024512664 | AUX DE ENFERMERIA 28,004.50 139517
HOCEN 81-7- AMAYA RODRIGUEZ DIANA MARITZA TECNOLOGO ASISTENCIAL
20094-17 52807856 | CITOHISTOTECNOLOGO 54,077.57 146617
81-7-20616-16 | SILVA VANEGAS LiBIA ESMILDA c2159228 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 26,000.00 49617
81.7-20627-16 | HOYOS VARGAS OLGA LUCIA A DE
© ASO ass3soss | AUKIUAR DE ENFERMERIA 114,013.50 40917
§1-7-201290-16 | QUEVEDO DUQUE CLAUDIA LILIANA c2962121 | ENFERMERQ JEFE 16573334 117817
81-7-201633-16 | GABALAN AVILA LUIS RICARDO 1024526395 | AUX CAMILLERO 20279100 54817
21.7-201091-16 | SANTOS GUZMAN GLORIA LILIANA 39761734 | AUX DE ENFERMERIA 228,027.00 101717
81-7-201509-16 | PUERTO DIAZ NYDIA YOIANA 46153661 | ENVF SUPERIOR 48 600.00 04217

SEGUNDO: Encontrarse sin ejecutar,y por tanto liberar la suma de UN MILLON CIENTO SESENTA Y CINCO
MIL DOSCIENTOS SESENTA 9€SOS CON CINCUENTA Y TRES CENTAVOS MONEDA LEGAL

COLOMBIANA ($ 1.165,260.53).

TERCERO: Notificar el contenido del presente
establecido en el articulo 66 y siguientes del
Administrativo (Ley 1437 de 2011).

acto administrativo a los contratistas, de conformidad con lo
codigo de procedimiento Administrativo y de lo contencioso

CUARTO: Contra la presente Resolucién procede dnicamente el recurso de reposicion, de acuerdo con 10/
dispuesto por el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo contencioso Administrativo (Ley

1437 de 2011).

QUINTO: La presente resolucion rige a partir de su expedicién y presta mérito ejecutivo,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Bogota, D. C., alos

§ 3 NOV 201

Proyetia T8-24 Marcata Trujito Velnsco §

Responsable Liquidaciones
Reviso; Doctora Magde Faysury Arenas s:lubp'
Abogado Corralos sabog- decun
Tenlerte Wiknar Rivas Arenn:
Rasponsable Procaso (T bog-decun

Captin Waiter Terazona

Lider Procesa Finsnciero -decun, '
Mayor Marlerry Velandin Gamez 4
Jafe Grupe Apoyo Adminlsirativo y Fifianciera sebog - decun

Ublcadidn o WESCRITORIOPROCESOS LIGUIDAC ES 2018
Ubkcackin cNESCRITORIO/mia docurnenios 2018

)

ON CAMARGO
BOGOTA — CUNDINAMARCA

*Humanismo y Calidad, Camino ala Excelencia en la Sanidad Policial”
Carrera 68 B Bis 44-58 Edlficio BG. Edgar Yeskd Duarte Valero
Teléfonos: 220 16 39
stcsa-guco olicin.gov.co
www.policia.gov.co
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. ECONZALEZA1@...
Agregar favorito ; o
{:) yonatansogamoso@hotmail.cor M £ Bogoté 26 de OCTUBRE de 2018
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~  Carpetas Bogota 26 de OCTUBRE de 2018 Seror .
Sefiora GONZALEZ VALERO ELIZABETH
#4  Bandejade.. 1234 lilizaca22@hotmail.com
) (Sirt asuntc} Vie 10 JS De manera atenta se salicitaa la - AUXILIAR
& Correono dese.. 4 Bogotd 26 de OCTUBRE de 2018 Sefior. DE ENFERMERIA , presentarse en la oficina de
. contratos de la Seccional Sanjdad Bogota de la
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ementas envia... Boguté 26 de OCTUBRE de 2018 Sefor. dentro de los cinco dias habiles siguientes al
- dub recibido de la presente comunicacion eficial, con
& Scheduled dabi23@hotmail.com ¢l fin de adelantar Ia liquidacion bilateral del
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' Bogota 26 de OCTUBRE de 2018 Sefior .. o T ¥ 8 IO COMPArecct se pr
%1 Archive realizar la liquidacion de manera Unilateral del
| d contrato.
41 andina.edu.
Otros correos 136 egonzalez @areandina.edu.co -
{5in asunto) Vie L0024 Alentamente,
Conversation His... Bogota 28 de OCTUBRE de 2018 Seror...
ANDRES ZAMORA GARZON
Unwanted CAROUNABELTRANZ22506G
(Sin asunto) Vie L0273
Carpeta nueva Bogotd 26 de OCTUBRE de 2018 Seror ..
v Grupos libial575@hotmail.com
> (Sin asunto) Vie 1520
Bogota 26 de OCTURRE de 2018 Sefior. ..
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CAROUNABELTRANZ250@GMAIL.COM
ACTA DE LIQUIDACION Vie 1300
Bogota 26 de QCTUBRE de 2018 Senor...
JUAN RICARDO GOMEZ MOLINA &
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No hay vista previa disponibie.

NOMINA 2018 ...

Esta semana

WILSON ANDRES ZAMORA GARZON
> (Sin asunto) g 15 18
Obtener Outlook para Android

JUDY CONSTANZA PALMA HERNANT |
MI TE ENVIA ESTA PLIS Mg 1456
No hay vista previa disporuble.

RP COM saidos ...
= E‘] Rﬂ JUDY CONSTANZA PALMA HERNANI & (Sin asun*o) & Sin asunto: b f {SIn asuynto) X
https:ﬂoulbok,oﬂ‘ice.com!mailfsentitemﬁdIMQkAGQZMZFjYzhmLWMSMthNDchy1 hYWZmLTNIYTI3MzEyMiJIMQAQAGZWGYARYNDgJeEZIbX,.. 1/



P
(&olégico Dosis ¢ Fecha Faerﬂ%?gte Firma Giolégico Dosis|  Fecha Ea?rﬂ%?gte Firma
Sarampi()n 1 Contra - . . . .
Rubéola Fiebre
1 Amarilla |
.ITD",OiFje 2 Il%i:mtra D) \Ié - 3- ‘4 (IC)\.SO(‘“S CSe—
u?ﬁjégiﬁg 3 roenza \onep) . jdicdod
Virys de
5 Papiloma
T~ Humano
Contra -2 -
Hepatitis B 3 = |
R_1_ j

Certificadlp, deA A EDIG A

[} )

Vafun Enﬁli? 900170994-9
Institucion:_ i
Nombre:_CAded CunXxOr:

Identificacion™-£32 3 8q y\Q,- el
i

b Firma <

."_',"'7' LT L.ute No. Varunarnr

Hepatitis B{Mano)  []|

il [/ 7 R O 2 N

Cifteria Tetanofdano) |I ] zL ; 3 L —| b

Dittera Tetanojmati 7 JE ] ‘ ’
Sorum instice of o rurcas osrmes Gty




11/6/2019

SECOP |

Delalle del proceso: PN SEBOG DISAN CD 0655-16

Términos de uso | Mapa del sitio | Preguntas frecuentes | Contactenos

Compradores Provesdoras

Informacién General del Proceso

Tipo de Proceso

Estado del Process

Asociado al Acuerdo de Paz

Causal de Qtras Formas de Contratacign Directa
Régimen de Contratacion

Grupo

Segmento

Famiiia

Clase

Detalle y Cantidad del Objeto a Contratar

Cuantia a Contratar
Tipo de Contrato

Respaldos Presupuestales Asociados al Preceso

Tipo de respaldo presupuestal

CDP

Ubicacion Geografica del Proceso

Departamento y Municipio de Ejecucion

Departamento y Municipio de Obtencidn de Documentos
Direccidn Fisica de Obtencion de Documentos ded Proceso
Departamento y Municipio de Enirega Documentos
Direccién Fisica de Entrega de Documentos del Proceso
Cronograma del Proceso

Fecha y Hora de Apertura del Proceso

Datos de Contacto del Proceso

Correo Eiectrénico

Ubicacidn de Ja Sala de Consuita

Informacion de tos Contratos Asociades al Proceso

Niemero del Contrato

Estado del Contrato

Tipo de Terminacién del Contrato

QObjeto del Contrato

Cuantia Definitiva del Contrato

Mombre o Razén Social del Contratista

{dentificacion ¢el Contratista

Pals y Departamento/Provincia de ubicacién del Contratista
Nembre del Representante Legal def Coniratista
Identificacion del Representante Legal

Valer Contralo Interventoria Externa

Facha de Firma del Contrato

Cotambia Compra

Circulares

Detalle del Proceso Namero: PN SEBOG DISAN CD 0655-16

Contratacian Directa (Ley 1150 de 2007)

Liquidade
No

Trarsparencia

Sala rie Pronaa Ciudadanas

DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL (PONAL)

Prestacion de Servicios Profesionales v de Apoyo a la Gestion (Literal H)

Estatuto General de Contratacion

[F] Servicios

[89] Servicios de Gestion, Servicios Profesionales de Empresa y Servicios Administrativas

[8011] Servicios de recursos humanos

[801117] Raclutamiento de personal

AUXILIAR DE ENFERMERIA

$ 11.401,35¢

Prestazion de Servicios

Namero del respaldo presupuestat

221416

Bogots D.C. . Bogota D.C.
Bogota D.C. : Bogota D.C.
carrera 68 B 8is No 44 -58
Bogota D.C. : Bogota D.C.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

05-08-2G16 07:00 a.m.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

81-7-20631-16

Liguidado

Normal

AUXILIAR DE ENFERMERIA
$11,401.350.00 Peso Calombiano
LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ
Cédula de Ciudadania No. 1121835164
Colombia : Bogotd D.C.

LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ
Cédula de Ciudadania No. 1121395164
$.00

05 de agesto de 2016

https://www.contratos.gov.colconsuitas/detalieProceso.do?numConstancia=16-12-5425593

Cuantia del respaldo presupuestal

$ 11,401,350

1/3



11/6/2019 Detalle del proceso: PN SEBOG DISAN CD 0655-16

Fecha de Inicio de Ejecucidn del Contrato 05 de agosto de 2016

Plazo de Ejcucion del Contrato 10 Meses

Fecha de Terminacion del Contrato 04 de junip de 2017

Fecha de Liguidacion del Contrato 13 de noviembre da 2018

Unidad/Subunidad ejecutora (SIiF) 16-01-01 - POLICIA NACIONAL - GESTION GENERAL
Numero comipromiso presupuestal 202616

Destinacion det Gasto No Aplica

Documentos del Proceso

Fecha de

Pubticacion
del

Nombre Cescripcion Tipo Tamano Version Documento

{dd-mm-

aaaa)

ACTA DE LIGUIDACION ~ 11-06.2018

Acto de Liguidacion Unilateral ¢ de Mutuo Acuerda  UNILATERAL LEIDY CAROLINA g 152 KB 1 14:01 AM

BELTRAN RUIZ ; :

. INFORME DE SUPERVISION MES b 18-07-2017

Documento Adicianai DE ABRIL OF 17 @ 604 KB 1 05:42 PM
INFORME DE SUPERVISION MES - 18-07-2017

Documento Adigional DE OGCTUBRE OE 16 % 1.45 MB 1 05.42 PM
. INFORME DE SUFERVISION MES 18-07-2M7

Dacumento Adicianat DE SEPTIEMERE DE 16 % 1.65 MB 1 0542 PM
) ! INFORME DE SUPERVISION MES " 18-07-2017

Documento Adicional DE AGOSTO DE 16 ﬁ 74 KB 1 05.42 PM
—_— 09-08-2016

Contrato 81-7-20681-16 @ 1.37 MB 1 11:08 AM
. 09-08-2016

Documento gel Proceso ESTUDIO PREVIC ﬁ 1.09 MB 1 11:05 AM

Hitos dei Proceso

Descripcion del Hito Fecha y Hora de Ocurrencia
Celetiracion de Contrato 09 de August de 2016 11:08 AM.
Creacion de Proceso 09 de Augusi de 2016 11:05 AM.
Liguidacion de Contraio 11 de June de 2019 11:01 AM.

Ver Reporte Modificaciones

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, los datos personales contenidos en esta pagina son clasificados como dato personal publico y la finalidad
de su divulgacién es dar cumplimiento a la ley de Transparencia y el dereche de Acceso a la Informacion Publica Nacional {Ley 1712 del 2014},
Cualyuier uso de la informacién distinto a su finalidad no es aprobado por Celembia Compra Eficiente.

Si desea presentar cualquier solicitud o peticién relacionada con la proteccién de datos personales puede ingresar a la pagina web
www.colombiacompra.gov.co en (a opcidn de Contactenas o comuniquese al teléfono en Bogotad: 7 456788 o Linea Nacional: 018000 520808 o por
medio de www colombiacompra.gov.co/soporte

https/'www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=16-12-5425593
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RV: Remisorio por competencia INCUMPLIMIENTO A ORDEN JUDICIAL VENCIDO
TRAMITADO MEDIANTE COMUNICADO GS-2023-026886-DISAN

Recepcion Memoriales Seccion 02 Subseccion E Tribunal Administrativo - Cundinamarca
<rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 11/05/2023 2:44 PM

Para: Maria Isabel Barragan Cerro <mbarragac@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mj 2 archivos adjuntos (9 MB)
81-7-20681-16 LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ.pdf; RTA DEMANDA LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ.pdf;

De: INGRID TATIANA CANTOR MONGUI <ingrid.cantor@correo.policia.gov.co>

Enviado: miércoles, 10 de mayo de 2023 5:11 p. m.

Para: Recepcion Memoriales Seccion 02 Subseccion E Tribunal Administrativo - Cundinamarca
<rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Secretaria Seccion 02 Subseccion 05 -
Cundinamarca - Cundinamarca <scs02sb05tadmincdm01@notificacionesrj.gov.co>

Cc: DIEGO GIOVANNY PATINO GONZALEZ <giovanny.patino@correo.policia.gov.co>; JAIME EDUARDO RUIZ
<jaime.ruiz4807 @correo.policia.gov.co>

Asunto: Remisorio por competencia INCUMPLIMIENTO A ORDEN JUDICIAL VENCIDO TRAMITADO MEDIANTE
COMUNICADO GS-2023-026886-DISAN

Buenos dias;

De manera respetuosa y en atencién a la peticion la cual llego a este despacho como traslado por
competencia mediante comunicado GS-2023- 018334 -DISAN, como derecho de peticién ante esta
Regional de Aseguramiento en Salud No 1, bajo comunicado adjunto

Muchas Gracias Atentamente,

INGRID TATIANA CANTOR

ABOGADA DE CONTRATOS - UPRES BOGOTA
INGRID.CANTOR@CORREO.POLICIA.GOV.CO

EDIFICIO BG. YESID DUARTE VALERO - TORRE A

CARRERA 68B-BIS No. 44-58, PISO 4 - OFICINA DE CONTRATO



---Para evitar que su cuenta de correo personal institucional, sea victima de suplantacion, atacada por malware o phishing tenga presente no hacer click
en links desconocidos, ya que a traves de estos se solicita datos personales como contrasefia, nimero de cédula y correo electrénico entre otros. Por
tal motivo deben abstenerse de suministrar informacion personal, institucional y bancaria.

CONFIDENCIALIDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se entendera como aceptado y se recepcionara como documento

prueba de la entrega del usurario (Ley 527 del 18-08-1999).




GS-2023-006066-REGI1

MINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

. Unidad:
POLICIA NACIONAL Redicado No:
DIRECCION DE SANIDAD Recibido por

No. GS-2023- / RASES 1 - GRUCO 1.10

Bogota, D.C., 09 de mayo de 2023

- Sefiora Magistrada
Dra PATRICIA VICTORIA MANJARRES BRAVO
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA SECCION SEGUNDA —
SUBSECCION
CARRERA 57 No. 43 — 91 Piso 05 CAN
Correo electrénico: rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co
Bogota, D.C

Asunto: EXPEDIENTE: 110013335029 2020 00136 01. .
DEMANDANTE: LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ i
DEMANDADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD.

Recibida comunicacién oficial bajo el radicado No. GS-2023-025369-DISAN, por parte
asuntos juridicos DISAN, donde se solicita se dé respuesta segun competencia de este
despacho 1.

* “PRIMERO: Por Secretarfa OFICIESE con carécter urgente a la NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
y/0 a quien corresponda, para que en el término de cinco (5) dias contados a partir
del recibo de la comunicacion, y con destino a las presentes diligencias, allegue la
copia integral del siguiente contrato de prestacion de, suscrito entre la sefiora Leidy
Carolina Beltrén Ruiz y esa entidad: (i) 81-720681- 16"

l.a Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, basandose siempre en las disposiciones
legales vigentes, CONFIRMA que la sefiora LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ prest6 sus
servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en los contratos celebrados con la POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°.1 antes SECCIONAL SANIDAD BOGQTA, bajo los nimeros 81-7-20681-16.

Respecto a su solicitud y basandose siempre en las disposiciones legales vigentes el
soporte de pagos de los honorarios por servicios prestados y como las retenciones
correspondientes a los mismos, comedidamente me permito remitir al correo electrénico
suministrado y autorizado por usted para tales fines
(rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co) copias de los contratos
suscritos por esta unidad dentro de las vigencias requeridas, en ciento setenta y ocho folios

1DS-0OF-0001% Pagina1de3 Aprobacion:14/11/2022
VER: 5



GS-2023-006066-REGI1

(178) folios; lo anterior de acuerdo a lo establecido en el Decreto 806 del 04 de junio de
2020 que sefiala lo siguiente: “por el cual se adoptan medidas para implementar las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones en las actuaciones judiciales,
agilizar procesos judiciales y flexibilizar la atencién a los usuarios del servicio de
Justicia, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, social y Ecol6gica”.

Asi las cosas cabe mencionar que la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y los respectivos
Decretos Reglamentarios que regulan los contratos de Prestacion de Servicios
Profesionales han abierto la posibilidad que la Administracion establezca con Profesionales
en las diferentes areas del conocimiento, en fa modalidad de contratos por prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion para la realizacién de actividades que el
personal de planta no puede realizar, o que requieren conocimientos especializados.

El numeral 3 del art. 32, de la Ley 80 de 1993 y el paragrafo del art. 2 de la Ley 190 de 995
establece que los contratos de prestacidén de servicios no constituyen relacién de indole
laboral y, por lo tanto, no generan prestaciones sociales, tales con primas, cesantias,
vacaciones y las demas derivadas de la relacién laboran, asi:

Articulo 32 de la Ley 80 de 1993: “de los Contratos Estatales. Son contratos estatales todos
los actos juridicos generadores de obligaciones que celebren las entidades a que se refiere
el presente estatute, previsto en el derecho privado o en disposiciones especiales, o
derivados del gjercicio de la autonomia de la voluntad, asi como los que, a titulo enunciativo
se definen a continuacion.

3¢ Contrato Prestacion de Servicios

Scn confrato de prestacion de servicios los que celebren las entidades estatales para
desarrollar actividades relacionadas con la administracién o funcionamiento de la entidad.

Estos contratos solo podréan celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades
no puedan realizarse con personal de_planta o requieren conocimiento (SIC)
especializados.

En_ningun caso estos confratos generan relacion laboran ni prestaciones sociales y se
celebraran por el termino estrictamente indispensable” (Negrillas fuera del texto original).

Articulo 2° de la Ley 190 de 1995: “... PARAGRAFO. La inclusion de los contratistas de
prestacion de servicios en el Sistema Unico de Informacién de Personal no genera vinculo
laboral alguno con administraciéon publica ni da lugar a un régimen de carrera o
prestacional especial. (Negrillas no corresponden al texto original).

\1, IEg—OF—DDm Péagina 2 de 3 Aprobacion:14/11/2022
:5



GS-2023-006066-REGI1

Lo anterior con el fin de dar contestacion de fondo a su requerimiento.

Por ditimo, es importante precisar que, frente a los demas items de consulta, del oficio, la
oficina de asuntos juridicos de la Direccion de Sanidad ya dio la respuesta correspondiente
al mismo.

Atentamente,

Teniente nel ANA MILENA MAZA SAMPER.
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.1

ANEXD: ciente setenta y ocho folios (178) foliocr- MAGNETICO

Elzborade por.  CFS Ingrid Tatiana Cané
Revisado por 81 Patifio Gonzélez Diego Gigkan

Carrera 8b bis No, 44-58
Teléfonos: 5804400 ext: 1038
i

” Humana
INFORMACION PUBLICA
1DS-OF-0001 Pagina3de3 Aprobacitn:14/11/2022

VER: 5
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GS-2023-006066-REGI1

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE POLICIA No. 1
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
NIT. 900.336.524-5

EL SUSCRITO JEFE AREA ADMINISTRATIVA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

HACE CONSTAR:

Que el Sefior (a) LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ, Identificado(a) con C.C. No.1.121.895.164, ha
celebrado con POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, los contratos de prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, que a continuacién se relacionan, los cuales no generan relacién laboral ni prestaciones
sociales de acuerdo con lo establecido en el Articulo 32 de la ley 80 de 1993.

CONTRATO VALOR MENSUAL VALOR PLAZO DE FECHA DE FECHA DE
HONORARIOS CONTRATO EJECUGION INICIO TERMINO
81-7-20681-16 1.140.135.00 11.401.350.00 DIEZ (10) MESES 05/08/2016 04/06/2017

Lo anterior de acuerdo con la informacién que reposa en la carpeta de cada contrato y en el sistema
QUIPU.

La presente Certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 27 de abril de 2023.

Jefe (E) Are?Administrativa Regional de Asegyramiento €n Salud No.1

Revisada par; GT YERSON FALCAC VIVEROS MUNOZL-

Jafa da Condratos (E} (RASES) 1

Elaborado por: TA_2T Juan David Ortiz

Fecha de Eiaboracidn: 27 de abril de 207

Ubicaeiin; C\Eseritorio

Garrera G868 BIS N°- 44- 55 Edilicio BG. Edgar Yesid Duarte Valero

Teidfone 5854400 Ext, 7539

jiLortiZnl L ervenpilicta cov 6o
e
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INCUMPLIMIENTO A ORDEN JUDICIAL VENCIDO TRAMITADO MEDIANTE
COMUNICADO GS-2023-026886-DISAN

ANA PAOLA BARRETO ALFARO <anap.barreto@correo.policia.gov.co>
Jue 11/05/2023 4:56 PM

Para: Recepcion Memoriales Seccion 02 Subseccion E Tribunal Administrativo - Cundinamarca
<rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Recepcion Memoriales Seccion 02 Tribunal Administrativo -
Cundinamarca <rmemorialessec02tadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mJ 7 archivos adjuntos (18 MB)

RTA DEMANDA LEIDY CAROLINA BELTRAN RUiZ.pdf; 81-7-20681-16 LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ.pdf; TARJETA
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Senora MAGISTRADA:
DRA. PATRICIA VICTORIA MANJARRES BRAVO
SECCION SEGUNDA - SUBSECCION E SISTEMA ORAL

E. S. D.
Ref: SOLICITUD RESPETUOSA Y CUMPLIMIENTO CARGA DE LA
PRUEBA

Radicado: 110013335029 2020 00136 01

Demandante: LEIDY CAROLINA BELTRAN RUIZ

Demandado: NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE

SANIDAD

Medio de Control: Nulidad y Restablecimiento del Derecho

Ana Paola Barreto Alfaro, abogada en ejercicio, identificada como aparece junto a mi firma, en mi
calidad de apoderada sustituta de quien ejercia la representacion judicial de la Nacién - Ministerio de
Defensa - Policia Nacional - Direccién de Sanidad, me permito allegar informe a lo requerido por su
Despacho

Atentamente, se suscribe con el debido respeto
Abogada ANA PAOLA BARRETO ALFARO

C.C. No. 47.440.592 de Yopal
T.P No. 150.149 del C.S.J



De: DISAN ASJUR-JUDIC <disan.asjur-judicial@policia.gov.co>

Enviado: miércoles, 10 de mayo de 2023 18:23

Para: ANA PAOLA BARRETO ALFARO <anap.barreto@correo.policia.gov.co>

Asunto: RV: INCUMPLIMIENTO A ORDEN JUDICIAL VENCIDO TRAMITADO MEDIANTE COMUNICADO GS-2023-
026886-DISAN

De: DISAN ASJUR-JUDIC <disan.asjur-judicial@policia.gov.co>

Enviado: miércoles, 10 de mayo de 2023 8:49

Para: DISAN RASES1-JE <disan.rases1-je@policia.gov.co>

Asunto: INCUMPLIMIENTO A ORDEN JUDICIAL VENCIDO TRAMITADO MEDIANTE COMUNICADO GS-2023-026886-

DISAN

POLICIA K

NACIONAL

ES UN

HONOR

SER POLICIA

Dios y Patria, Cordial Saludo
Mensaje de Datos No. | DISAN- UNDEJ

RESPEUSTUOSAMENTE ME PERMITO INFORMAR QUE NO SE HA DADO
CUMPLIMIETO AL TRIBUNAL CONTESIOSO

ADMIINISTRATIVO INCUMPLIMIENTO A ORDEN JUDICIAL VENCIDO
TRAMITADO MEDIANTE COMUNICADO GS-2023-026886-DISAN Y QUE SE
ENCUENTRA EN LA BANDEJA DE LA SENORA TA_27 HERNANDEZ
CADENA ELIZABETH



Atentamente,

Capitan

JAIME EDUARDO RUIZ

Abogado de defensa judicial DISAN
Teléfonos: 5507637
disan.asjur-judicial@policia.gov.co

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICiA NACIONAL
Direccion de Sanidad

De: Secretaria Seccion 02 Subseccion 05 - Cundinamarca - Cundinamarca
<scs02sb05tadmincdmO1@notificacionesrj.gov.co>

Enviado: lunes, 8 de mayo de 2023 12:23

Para: DISAN ASJUR-JUDIC <disan.asjur-judicial@policia.gov.co>; HOCEN ATEUS-SECRE <hocen.ateus-
secre@policia.gov.co>

Asunto: REITERA URGENTE POR SEGUNDA VEZ OFICIO SE 36 PVMB 2023 REQUIERE EXP 2020-136 MP. PATRICIA
VICTORIA MANJARRES BRAVO

“0JO” SE INFORMA A LAS PARTES QUE ESTE CORREO ES EXCLUSIVO
PARA LA NOTIFICACION DE ESTADOS. AUTOS Y COMUNICACIONES DE LA
SECCION SEGUNDA SUBSECCION E DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE
CUNDINAMARCA.

CUALQUIER MEMORIAL, OFICIO, SOLICITUD, RECURSO DEBE SER
RADICADO EXCLUSIVAMENTE EN EL CORREO ELECTRONICO
DESTINADO PARA RECEPCION DE MEMORIALES EL CUAL ES:

Rmemorialessec02S €tadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE
CUNDINAMARCA


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgepol.policia.gov.co%2FGepol%2FDocElectronic%2FDocumentView%2FDocumentView%23&data=05%7C01%7CRmemorialessec02setadmcun%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C8bea68fce5dd442c356c08db526a8da1%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638194390120055439%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=jQFX3UnFkR29QtplmPAbUqBjAKF9ICWxgTGjsJYQnP8%3D&reserved=0

SECRETARIA SECCION SEGUNDA -
SUBSECCION E
CARRERA 57 Nro. 43-91 primer
piso
Tel. 5553939 Ext. 1089

REITERA OFICIO N° SE- 36 (PVMB)
- 2023
PREVIO INFORME DESACATO A
AUTORIDAD JUDICIAL

Bogotd, D. C, 8 DE MAYO DE 2023

|
Radicacion:
11001333502920200013601

Sujetos Procesales

H - S
doecumento

Demandante LEIDY CAROLINA BELTRAMN RUIZ 1121835164
2 Apo.Demandante MARCELA PATRICIA CEBALLOS
1075227003 MO
Q50RO
3] Demandado NACION - MIMISTERIO DE
NMDPM MO

DEFEMSA - POLICIA MACIOMAL

Senor (a) (es)

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
MINISTERIO DE DEFENSA

En cumplimiento de lo dispuesto por este Tribunal EN AUTO DEL 14 DE ABRIL DE 2023, se requiere
de usted POR SEGUNDA VEZ para dar cumplimiento de lo dispuesto por el despacho. Al
respecto, se solicita EL ENVIO DE LO SIGUIENTE:



PRIMERO: Por Secretaria OFICIESE con carécter urgente a la NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

y/o a quien corresponda, para que en el térmi

no de cinco (5) dias contados a partir

del recibo de la comunicacion, y con destino a las presentes diligencias, allegue la
copia integral del siquiente contrato de prestacion de, suscrito entre la senora Leidy
Carolina Beltran Ruiz y esa entidad: (i) 81-720681- 16.

En caso de que la entidad no cuente con el original o la copia del contrato de

prestacion de servicios relacionado anteriormente, con sus respectivas prorrogas,
debera exponer de forma detallada, clara y suficiente las razones de dicha situacion.

Conforme a lo anterior, se le exhorta para que en cumplimiento del deber constitucional y

legal de colaboracién con la administracion de justi

cia allegue los documentos solicitados, en

consecuencia, las respuestas a los requerimientos de este Tribunal deberdn ser suministrados

sin dilacién alguna, dentro del término mencionado

en el encabezado contado a partir de la

fecha de recibo del presente oficio, so pena de incurrir en desacato a decision judicial y en

mala conducta, por obstruccién a la justicia de con
C.P.A.C.A., NUm. 3° del Articulo 42 y 44 del C.G.P.

formidad con los Articulos 31 y 306 del

Nota: Al contestar por favor cite el nUmero del oficio, del expediente vy el Magistrado.

Ilgualmente se solicita se envien debidamente foliados los documentos.

Atentamente,

Q)

o,

J

DEICY JOHANNA IMBACHI OME
Oficial Mayor
Subseccion E



MIBC
AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.



