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ol s i .. i FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprohacion: ;
H . T3 Sur oA ESE : _ . NUEVO CONTRATO ’ ‘ = ak . 2'?‘/06/2‘0177 -
‘ | . fh o Codigo: S - 04-02-FO-0011

I

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR OCCIDENTE

" |Quien solicita (colocar cargo y /o pefl del supervisor) ) " Fecha de la Solicitud . Dependencla o sede:
—— - o : B - ATENCION BOMICILIARIA
IVETT VANESSA MORALES HOYONES Dia Mes Afio Direccional — o
LIDER Atencion Domiciliaria . : - retclon a 1A que pertenece:
12 : 5 2021 URGENCIAS
Contrate Nusvo (Marque con una X} X. Formato documentos minimos para celebrar contrato : L|s§a Qe Ch_equqo Persclma

Natural

JUSTIFICACION o NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
T : {Previa verificacion presupuestaly - - - R

La Direccion de Serv'iclos_ de Urgencias requiere la confratr_acién de un PROFESIONAL EN ENFERMERIA para' la réa_iizacion de -
_actividades - en EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0031 DE 2020 ATENCION DOMICILIARIA, con'el fin de prestar

,servicios para la gestion de los diferentes procesos y procediniientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR"

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo &l requerimiento institucional.

T o : o _ . Deserjpcion del servicio solicitade .

i

I L ' ] : . PROFESIONAL DE RNFERMERIA

AREA ADMINISTRATIVO . - - - R ASISTENGIAL m ‘
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA S S AR ;
* |NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1 .

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, dlligencia en la atencid_in a pacigntes, sequimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales, .

resolucién de problemas, capacidad de andlisis, toma de decisidnes, ampatfa.” o : E B ’ N .

- |RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhatilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en &l iicio de la ejecucion del confrata. Errores e
opadunamente al supenvisorsu designacion-Rissgoselacionado-ah-conesmiento-experiendiay-desticza-en-el-desempefia-de sacti JesRiEsgg DT ASEr A s

1 la supervision. No informar | |

actividades programadas:Riesgo relacionada con [as conductas gue miran la- intercionatidad-del individuo y su actitvidad valorativary ética ante las sclividadas ¥ 68 usuarios;
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cimplimiento de rormas-y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision; visinplanes de
5 © ... |eccidn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas .

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

. . - CANTIDAD |Obsgervaciones * ] . -
' Marque conupa X segun correspenda las condicienes | (meses o : . . . - ’
. . del contrata oras, . - - - .
- - . . ~ | actividades & ’ ’
TIEMPO DE EJECUCION [wies ] X ] ) o
' HORA : ] e PO B ;
ACTIVIDAD - O . .
. ACTIVIDADES / OELIGACIONES DEL CONTRATESTA. ’ . Lo

1 Cumnplir a cabalidad con las actividades afines al periil profesicnal a lo establecide por los lineamientos distritales del Modelo de salud, estéridares insfitucicnales _y nortafolio de
servicios, con criferios de veracidad, calidad, oportunidad y perfinencia-seglin parameiros descritos para el 'Modelo de Salud v de la Subred Sur octidente; cuando sean ’
requeridos y/o asignados . 2 Dar cumplimiento a ias actividades periddicas designadas en el Modelo de Salud, con base en |as fichas técnicas y lineamientos definidos por-la
SD8. 3 Desarrollar acciones de control social, informacidn, sensiilizaciol' y educacion, seguimiento a la canalizacian, 4 Generar incidencia en la reduccitn-del dafio y gestion ™
frente a problematicas de salud identificadas.5 Presentar servicics desde los ejes de humanizacion'y seguridad del paciente. 8 Participar en reuniones de asistencia técnica: .
programadas por la Secretaria Distrital de Salud, :lideréS'terriLoﬂaIES o porla-Sibired.7 Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas; colectivos grupos, .
organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicics participativos y1a -movilizacion social por el derechio a'ls salud, BRealizar ajustes de-médnera oportuna cuando -
*'|sean-requeridos acorde a las preauditonias del Lider del Territorio. 9'Realizar entrega opertuna y con calidad de informes requeriios. 10 Alistar sopories'y presentar auditorias

programadas tanto de la ESE como de la SDS, entes de control: Asurnir el 100% de Glosa generada por ingonsistencias.en soportes y/o acciones-de calidad,” oportunidad; o.de
otra-indole en la que tenga respensabilidad el contratista. {Incumplimients inconsistencia en saportes, entre ovas). 11 Elaborar y presentar crondgramas mensiales de -
actividades e informes de gestién yn'r.’) desarrallo del proceso :segun programacion y hacer cumplimiento de los mismos . 12 Jnformar oportunamente sobre cualquier sventualidad
que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos y responder a fa disponibilidad segin programiacion y necesidad del servicio. 13 Velar. por el mantenimiento de la- .
imagen institucional a través de las actuaciones individuales. 14 Realizar enfregas de los productos-dé su intervencion ‘cumpliendo Ibs principios de. veracidad, oportunidad, - -
calidad segin dinamica y/o programacion de cada una dé las-lineas de intervencion. 15 Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuenta las ciclos de
digitacién. 16 Ejercer los principios de éutog.estién,‘auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de-sus actividades-bbjeto del contrato. 17 Asistir a'lds reuniones ordinarias ¥y
ERTE .. |extraordinarias convogadas por los lideres de territorio y de nivel céntral; 18 Atender las sdlicitudes y dar respuesta de manera oportuna a qusjas y solicitudes asignadas por el
S lider del territorio. . S B R - - s e

. A - —
g " Juan Carlos Mora Ospina ' ) . - . ~ - .. Daniel Blanco Santamaria
Director Servicios de Urgencias ) . Subgerente de Prestacion de Servicios de Sajud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 13 de mayo 2021

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: Direccién de Servicios de Urgencias

Asunto:  Constancia de verificacién y cumplimiente de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

Previa revisidén-de-los documentos-entregad

- mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a
contratar.

NOMBRE COLABORADOR: GYNA ROCIO VARGAS SALGADO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 53032480
PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO O AREA: ATENCION DOMICILIARIA

Atentamente,

IVETE VANESS/A MORALES HOYONES
Profesional Especializado Lider AMED

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo enconframos ajustade a las normas y disposiciones legales, y por lo tanio,
lo presentamos para finma.

Carggolzr\l:?a(i::tnaano l Nombre Cargo Firma Fecha

Elaborado por: _ 13/06/2021 ‘

Calle 9 No, 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsurcccidente.gov.co

£ Acliven Dactalr 111414 AIT:AL NfA MaAVOR




Bogotd, D.C., 12 MAYO de 2020

PARA: OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTERQS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- Contratante

DE: GYNA ROCIO VARGAS SALGADO — CC 53032490

Contratista de prestacion de servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo GYNA ROCIO VARGAS SALGADO identificado (a) con la C.C. No. 53 032 490 de BOGOTAD.C,,
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotd D.C., manifest6 bajo la gravedad del

juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion 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:

TERCERQ: Me obligo durante la 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 declaracién 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.

GYNA ROCIO VARGAS SALGADO

C.C. 53.032.490

Direccidn: Calle 23b No 104b — 80
Celular: 3108144460
Email:gynavargass@gmail.com

TIPO DE FECHA DE VIGENCIA EN
— ORVACON———WTo00 ERPEDTERoN——— ——————asoauE
(FORMAL O CERTIFICACION (DIA, MES, | ENTIDAD EDUCATIVA | APLIQUE (DIA,
INFORMAL) OBTENIDA ARO) QUE LA EXPIDE MES, ARO)
FORMAL ENFERMERIA 28/07/2016 AREANDINA NO APLICA
FORMAL AUDITORA CALIDAD | 09/12/2019 AREANDINA NO APLICA |
SOPORTE VITAL COLOMBOLATINA |
INFORMAL | 5070072 14/04/2019 s 14/04/2021 |
SOPORTE VITAL SUB RED
INFORMAL | \vANZADO 19/02/2019 | ¢ poccIDENTEES.E | 19/02/2021
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\ots CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
| 14:32:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(ENERAL DE L& NACION No. 166753167

Bogota DC, 11 de mayo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI}, el(la) sefior(a) GYNA ROCIO VARGAS SALGADQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53032490:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotacionas de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se frate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene |as 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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones pulblicas en
gjercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repories que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeifin de contratos con el estado, es responsabilidad de la Enfidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww_procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Plblico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al 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

DENERAL DE LA REP)BLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 11 de

mayo de 2021, a las 14:26:02, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAIL.

Tipo Documento CC

No. ldentificacion 5303_24

Cédigo de Verificacién 5303 9%@@?‘1 1142602

Esta Certificacion es valida en todo el T ro consignados en el

respectivo documento de identificacio

De conformidad con el Decreto 2150 a firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para tod

Do
Ot o =
(i‘i?mm ARGAS'PULIDO

CONTRALCRA DELEGADA

Digit6 y Revisd: WEB

Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar la antenticidad del Certificado.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

i U

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pégina 1 de 1



Personeria
de Bogota, D.C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIiA WEB
No. 4524581

Bogota D.C., 11 de Mayo de 2021 - 14:29 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) GYNA ROCIO VARGAS SALGADO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y TRES MILLONES TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA de BOGOTA D.C.

53032480

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el namero consignade en el respectivo documento de identificacidn, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Anfecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de prowdencnas ejecutonadas dentro de Ios cinco (5)

Anus-arterion
vigentes en dlcho momento

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos, 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha side generado a través de la pagina web www personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniguese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 5 ZR73_2914
Link de verificacién => http://www.personerizbogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios
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By policta Nacional de Colombia.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

tro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

Sistema Regis!

2 Consulta Cludadano

La Policia Nacxmal de Col
Chie a1 fecha, 117057
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