- ‘ ) Version: B 1
AR _ FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA - ———— —
BIEET S as et cosis : F . i
T~ swociemeese, . ' NUEVO CONTRATO QCha de apr?bacmn 27/06/2017 sl
‘ o _ B Codigo: : 04-02-F0-0011 i

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE T
: ' Fecha de laSolicitud Dependencia o sede:
. ATENCION DOMICILIARIA

Quien-solicita (calocar carge v fo perfil del supervisor) |

WETT VANESSA MORALES HOYONES . Dia Mes Afio r—— ——
LIDER Atencion Domiciliaria : : - irescion 8 1a que perienece: -
X . 12 L 5 2021 LIRGENCIAS -
Con’trato' Nuevo (Marque cqri una X ) ) . X ., F_o_rmatpl documentos ml‘mmos para c:ll:tlz;aa: contrato': Lista de Chequeo:Persona:
. : JUSTIFICACION O NEC_ESIDAI;) DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

) {Previa verificacion presupuestal) . - .
‘La Direccion de Servicios de Urgencias requiere la contratracion de un AUXILIAR EN ENFERMERIA para-larealizacion de actividades. -
‘I en EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0031 DE 2020 ATENCION.-DOMICILIARIA, con el fin de préstar servicios para lz
gestion de -los diferentes procesosy procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR' OCCIDENTE E.S.E. de
7 _ : _ acuerdo al requerimiento institucional. ) AR e R

.

- Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE ENFERMERIA : . ‘ : o
AREA  ADMINISTRATIVO - T AR ASISTENCIAL m
PERFIL - |AUXILIARDEENFERMERIA = = . L
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [ - N .

HABILIDADES: Generacién de pricticas seguras en salud, diligencia en la atencién a pacientes, seguimiento de procesog, adecuadas relacionses interpersonales,

'ﬂM'ucién-ds—prob{emas,—eaEaeldad—ﬁe—gnﬂisrira—t,r emeide—geetsienes—en_twﬁ — ——————

"|RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinienles,Demara en'el inicio de la ejecucion del contrato, Errores en fa supervisién.-No informar ]
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacidnado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefic de sus aclividadesRiesgo por no asistencia alas - . -
aclividades programadas:Riesgo relacionado con las conductas gue miran |a intenciohalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar.Riesgo par no cumplimiento de normas y politicas-institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de -
accion, objefivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimignto. de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas - ;
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo:-con los precedimientos y requerimientos de la entidad. - . . ’

o : - CANTIDAD | Qbservacivnes
Marque ¢on una X ssglin cerresponda las condicionas (meses . .

del contrate . . ,horas, . . .
- |sctividades a| . c . !
TIEMPO DE EJECUCION fpgs . X T
HORA . . " '
. ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACICINES DEL CONTRATISTA

1 Apayar la realizacion dé las actividades en salud ordenades-per.el profesional fratante para el. manejo de patologias establecidos dentro del plan integral segun’convenio 0031 de| -

-42020. 2. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el sdecuado manéjo.de la historia clinica, de los pacientes:3- Llevar registro de |a atencién de los procedimientos, -~
actividades e Intervenciones, asi como mantener actualizades los informes estadisticos definidos porla Subred y totlos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de‘los

procesas de.costos y facturacion.4  Recibir en ferma documental'y previa valoracion-a los pacientes de Alta Temprana:5 Realizar consentimiento informado-de lodas las )

 |actividades, procedirmientos e intervenciones a efectuar en el paciente, explicando e informando claramente al paciente los riesgos y complicaciones.asociados 6 Cumplirconla -
calidad det registro clinico segun l2 rormatividad vigente v el manual de manejo y éustodia de-historia: clinica.7 Participar en la programacion de las: actividades del area. 8

Reportar los eventes de notificacion obligatoria con |z opertunidad establecida en-la normatividad vigente 9 Notificar las fallas de calidad que:se presenten en el servicio, parlicigaf |

en los analisis a los que sea convecado & implementar las acciones de mejora definidas para et servicio 10 Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacion. 11 Informar al paciente y su fFamilia sobre su condicién, pfan de manejb y atencién 12. Proméver acciones de humanizacién en la atencion y de seguridad del paciente |-
en el servicio. 13 Efectuar actividades de promocion y prevencidn, educacién y cuidado que se debe tener &l paciente.y su familia en &l proceso de atencién en domicilio 14 Apoyar,
-| &t cumplimiente de las normas del Sistema Obligatoric de Garantia de la Caligad segan requerimientos de la Stbred.15 ‘Elaborar informe: mensual .sobre el desarrollo y avance,
de'sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.16 Respﬁnder por ks elementos entregados para el desempefo
delas actividades asignadas y entregarlos a la perscna encargada en ¢aso de terminacidn del contrate. 17 Participar ¢n las -jornadas -de capacitacidn, induccion, equipos de

mejoramiento de acreditacion, reuniofies y eventos a los cuales sea convocado.18. Conocer y dar. cumplimiento a los procedimientos establecidos por-la Subred, ademas de
apoyar la imglemeniacion de los mismos. : P G - ) .

18 Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. .~ .~ . - . o

20 Regisirar (as actividades realizadas retacionadas ¢on la prestacion del'servicio, de acuerdo con ef sisterna de informacin de la Subred .- : BRCE I
21 Eniregar la constancia de afiliacién y el pagoe al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualimente.23 Realizar las :demés actividades -
que le sean asignadas acordes con el objeto. del confirato. . e - : ’ ’

Juan Garlos.Mara Ospina o A Daniel Blanco Santan§ra. = L
Director Servicios de Urgencias } .  Subgerente de Prestacion de Servicios de Satud

N ' ~




*
‘* SUBRED INTEGRADA DE SEvic1og
BOGOT/\ | vEsatip e OCCIDENTE .5,

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 13 de mayo 2021

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: Direccién ge Servicios de Urgencias

Alento saludo,

Previa revision 4

= :rliregadosﬂpor*ei Colaborador Que se relaciona a continuacic‘m,
e el mismeo ¢y

— edEntsTapresente informe, qu

mple con Ips fequisitos Necesarios gel perfil a
contratar,

NOMBRE COLABORADOR: DORIS BIBIANA DAZA POVEDA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52827450
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICIO O AREA: ATENCION DOMICILIARIA

Atentamente,

IVETE VANESS MORALES HOYONES
Profesiong| Especializago Lider AMED

Cargo Funcionarip 7
Contratistg
Elaborado por:

Calle 9 No, 39-4¢
Conmutador; 7560505
Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.cc i

CAAAA BAcial- 111811



Bogota D.C., Mayo 2021

PARA; Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante

DE: Pors Binona L0260 Poveday

Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo_ P0Ors Biiono 0020 fvedy) __, identificado(a) con la C.C. No. §2823450 de

Bogota_, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto bajo la gravedad
del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales:

,',E?Qij;,;fi [t ,,Ir“,]: T iTI:EI,‘} Ll::, LTI I G ~ E@EE@ " - [ %GENEA*EI“;
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION | EDUCATIVA QUE LA | CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIA MES, EXPIDE APLIQUE (
INFORMAL) ANO) DIA,MES, ANO)
FORMAL Boonriey/ Oi-42-96 HeRO fementno ok

freodem icO - cundwnoemareeh
F
ORMAL poxihar de 24-01-1998 | &ocolsalod.
énremnrend

TERCERO: Me obligo durante Ia vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos
requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento.

FIRMA B~ Ot .

C.C. No. DMLY H5D-

TELEFONO 31438566Q 0 -

DIRECCION _C/2aH4-75 . BARRIO _Sooacho -

E-MAIL Eibro0 204 @C?mar}‘COm




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 40,01
GENERAL DE LA NACION No. 166856974

Bogota DC, 12 de mayo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR)), el(la) sefior(a) DORIS BIBIANA DAZA POVEDA identificado{a) con Cédula de cludadania nimero 52827450:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion ds antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutorladas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, an todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en & registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei certificado de antecedentes discipiinarlos es un documento que contiene las anotacienes e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejarcicio de ta accién de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tlene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la tey o demds disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solarente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramienta o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informacidn

que presente of aspirante en la pégina web: http:/www procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Ceniro de Atencion &l Publico (CAP)

ATENCIGN :

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

40
Division Centro de Atenclon al Pablico {CAP)

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA RERUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 12 de

mayo de 2021, a las 16:06:22, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 52827450 e
Cadigo de Verificacion 52827450_2_‘.-‘1:051 2160622

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorié Nacional

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién
plasmada tiene plena validez para todoé._zlos'é_fectos Iégéle

0 =0 |
(=11 AR orv = \
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA BELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

L= e

. Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de

i

~ Cotombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.




Personeria fsi
deBogoti, D.C. §

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 4529703

Bogoti D.C., 12 de Mayo de 2021 - 16:07 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., e sefior(a) DORIS BIBIANA DAZA POVEDA, guien se Idenflifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.
CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATRQGIENTOS CINCUENTA de BOGOTA D.C.

52827450

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre v cuando el nimero consignado en el respective documento de tdentificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerfa de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disclplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de fa
Personerfa de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS: .
La certificacion de cinco {5)

“afos anteriores-a-su- expedlctén y en todo casn, aguellas- que se refleren 4 sanciones o 1nhab|lidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedenies, se
certificaran todas ias anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 més sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (B) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfiar cargos plblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Cerlificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v las

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 20602, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 det 10 de noviembre de 2604, de la
Personeria de Bogotd D.C.

[N

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Ceriificado ha sido generado a través de la pagina web www.persaneriabogota.gov.co. Para verificar su validez somuniquese con la Personaria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Certificado expedido sin costo alguno,

El codigo de verificacion para fa autenticidad del documento es: 5_D1BAS_0T16
Link de verificacién > hitp:/iwww.personariabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios




< 12512021 Policia Nacional de Colombia

BOBOGY f

¥ DE COLOMBIA

}rjg POLICIA NACIONAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:02:58 PM horas del 12/05/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52827450
Apellidos y Nombres; DAZA POVEDA DORIS BIBIANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

Corte Constitucional, la leyenda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que na registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidn: Catle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Momevideo, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am 2 1:00 pmy 2:00
prnoa 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bagaotd)
Reste del pais: 018006 810112
E-mail:
linesdirecta@policia.gov.co

EEEATIR B TR

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhiml 112




- 12/5/2021 Consuita

€83 Policia Nacional de Colombia

v (Default.aspx) Q

Portal de Servicios a! Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/05/2021 05:07:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 52827450 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

—De-conformidad-con & Tey1801de-2016-"Porlacual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No, 22747043 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion

" policin Natienal de Goloibia
.. Diireccién General - Cra. 59 Ne. 26 - 21

Centro Admlmstratwo Nar:mnal (CAN). Bogotd o. c.

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx 1




