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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA = et de anrabargn —
: NUEVO CONTRATO R ch p i 27/06/2017
. Cédigo: 04-02-FO-0011

"|HABILIDADES: Generaci6n _dg précticas segu

SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUIR OCCIDENTE

Quien solicita {colocar cargo y /o peril del supervisor) R B - Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
- ) X i : R ATENCION DOMICILIARIA -
IVETT VANESSA MORALES HOYONES . Dia ~ Mes Afio Direccion al -
LIDER Afencion Domiciliaria : - reccion a la que pertenece:
. ] . 12 5 2021 URGENCIAS
Contrato Nuevo (Marque con unaX ) L X .~ | Formato documenlqs minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona

Natural

_ JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO R
(Previa verlficacion presupuestal) . o -0

= | La Direccion de Servicios de Urgencias requiérerla contratracion de un AUXILIAR EN ENFERMERIA para la realizacion de actividades -

en EL MARCO DEL CONVENIO.INTER‘ADM!NISTRATIVO 0031 DE 2020 ATENCION DOMICILIARIA, con e fin de prestar servicios para la
‘gestion delos diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE ‘SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
" . acuerdo al regquerimiento institucional. ‘ : S i o

" Descripcidn dsl servicio sollcitado .

AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA . "ADMINISTRATIVO ! . : - . - ASISTENCIAL IE
PERFIL . AUXILIAR DE ENFERMERIA
NUMERO DE PERSCNAS REQUERIDAS: |1

»

ras en salud, diligencia en la atencidn a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,

CesOHCIOT T 9143111 D P T8RS 18 F 11 Lo oY1 W -3 [ Tod CAT T - =T T

‘|riEsGOs DE_LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes.Demora en ol inicio de Ia.gjecucion del contrato. Errores en |z supervision. No.infermar.

oportunariiente &l supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmienta, experiencia'y destreza en el desempefio de'sus actividadesRliesgo.por nio asistencia a las -

actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran larinteneionalidad dei individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y tos usuarios.

Ries'go en la planeacién de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y poliicas institucionales; entre-las que se encuentran mision; visién planes-de -
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiente de tos parametros de calidad establecidas por ¢l supervisor. para las actividades asignadas

No enirega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad - - .

R i o L CANTIDAD | Qbservaciones
Marque con una X 'segun correspanda -las condiciones' {messs L .

del contrato .,horas, B
1. N - : . actividades a|
TIEMPQ DE EJECUCION [mes . ; X P
o HORA ) ] ;
ACTIVIDAD -

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

|1 Agpoyar la realizacién de ias actividades en salud ordenados por el profesional tratante. para el manejo de'patologias establecidos dentro del plan integral segun.co'nvenio 0031 de |-

2020, 2 Cumpiir con |as exigencias legales y éticas para el adecuadd manejo de la historia clinica de los pacientes 3. Llevar registro de la atencionde los procedimientos,

- |aciividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos porla Subred:y tados aquellos registros necesarios para el cumplimiento de-los

Fprucesos de costos y facturacion:4 Recibir en forma documental y previa valoracién a'los pacientes-de Alta Temprana.5 Realizar consentimiento informado de todas: las

" jaciividades, procedimientos e intervenciones a efaGtuar en el paclente, explicando e infermande claramente al paciente los riesgos y complicaciones asociados 8 Curmplir con ia

calidad del registro clinico segan la normatividad vigente y el manual de manejo y custodia de historia clirica.7 Participar eh la programacién de las actividades del area. 8

" |Reportar los eventos de nogiﬁbagién obligatoria con la opertunidad establecida en la normatividad vigente & Nofificar las falias de calidad que se-presenten en el servicio; panicipér -
- en los analisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas: para el servicio-10 Practicar &l seguimiento y control a padientes en los que se requicra su-

participacién.11 Informar al paciente y su famifia sobre su condicion; plan de manejo yatencién 12 Promaver acciones de hurmnanizacion en la atencion y de seguridad del paciente
en el servicio. 13 Efectuar actividades de promocién y prevencian, educacion y cuidade que se debe tener el paciente y su familia en el proceso-de atencide en domicilio 14 Apoyar

Jel.cumplimiento de las normas del Sistemna Obligatoric de Garantia de la Calidad-segun requerimientos de la Subred.15 Elaborar informe-.mensual sobre - el desarrollo y avance

de sus actividades y entregarlas -al supervisor del cenirate para que este:certifique. el cumplimiento.16. Responder por los - elementos entregados para e! desempefio - .
de las zctividades asignadas y entregarlos a la persona en¢argada en caso de teminacion dey contrato, 17 Participar en tas jornadas. de capacitacidn, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y evenlos a los cuales sea convocado.18: Conacer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por 1a Subred, ademss-de -
apoyar la implementacion de los mismos. ’ o ' o : : - . .

19 Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos interinstitugionales y extra institucionales. S o T s

20 Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred .

" |21: Enfregar la constancia de afiliacian y el pago al sistema ‘de seguridad.social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente.23 Realizar las demas actividades

que le sean asignadas acordes con el objsto del contrato. .
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Juan Carlos Mora Ospina Daniel Blance Santamaria
Director Servicios de Urgencias 1 ) . : . Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 13 de mayo 2021

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: Direccion de Servicios de Urgencias

Asunto:  Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

. Z{o4, ETreiac ,,uumluuauun,,,,,
medlante la presente mformo que &l mismo cumple con los reqmsstos necesanos del perfil a
contratar.

NOMBRE COLABORADOR: DAYANA HASBLEIDY NUNEZ CALDERON
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1030666104

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: ATENCION DOMICILIARIA

Atentamente,
IVETE VANESSAMORALES HOYONES
Profesional Especializado Lider AMED

Declaro gue hemos revisado el presente documente y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto,
lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario /
Contratista
Elaborado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

13/05/2021

Conmutador: 7560505
Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Calle 9 No. 39-46 |

AdinA Dactalr 111411 Al a1 nia MAYOE




Escéneado con CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES V[?ggr
21:57:57
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 165933788

Bogota DC, 28 de abrii dei 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ! Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) DAYANA HASBLEIDY NUREZ CALDERON identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1030666104

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La gertificacion de antecedenies debera contener las anotagiones de providencias sjecutoriadas dentra de fos cinco (5} afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refleren a sanciones o Inhabllidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas fas
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: E! cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos vy particutares que desemperien funciones ptblicas en
ejercicio de |a accién de repeticién e lamamiento en garaniia, Este documente tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran a! registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar 1a informacion
que presente el aspirante en la pdgina web: hiip://www procuraduria.gov.cofportal/antecedentes. htmi

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

ATENCION :

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

Divigion Centro de Atencidn al Plblico (CAP) -
Linea gratuita 018000210315; decap@procuradurla.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.ptocuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR’, hoy miércoles 28 de

abril de 2021, a las 14:38:49, el numero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC e
No. Identificacién 1030666104
Cédigo de Verificacién 16661042

ero consignados et ¢l

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la la firma mecanica agui

plasmada tiene plena validez para todos [

Qcﬂ A-&

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Reviso: WEB

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificade. ..
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postaf 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, B.C.




Corie _Constitucionai, {a ieyenda "NO TichNE ASUNTOS PENDIENTES CON _LAS

2844/2021 Policla Nactonal de Colombia

BOBOG+Y f

£ POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:48:45 PM horas del 28/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030666104
Apellidos y Nombres: NUNEZ CALDERON DAYANA HASBLEIDY

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

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

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para itodas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para e! territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direscién: Calle 18A # 69F—45
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i N Zona Industrial, barrin
Fig b @ - @ Montevideo. Bogotd D.C.
g[{ & Atencion administrativa: lunes a

3 14

150300 viernes 7:.00 am 2 1:00 pmy 2:00

sma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
B169700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 132
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentas. xhiml 12




28/4/2021 7 Consulta

295} Policia Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/04/2021 09:51:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°©. 1030666104 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

Convivencia Ciudadana” Reglstro interno de vahdacmn No. 22419164 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el docurnento de identidad sarrimistracio.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Tnformacioén 159000

www, policia.gov.co

‘hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx 1M




