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) . ’ Versién: - 1 =
B S8 e | FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA e de o ahaia - , £
: e NUEVO CONTRATO o9 08 AprAcion: 27/06/2017 o
. i N ” Cédigo: - 0402 FGO01L | ° :

1 _ SUBRED INTEGRADA DE.SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

T

Quien solicita (colocar cargosy /o perfil det supervisar) - . Fecha de la Solicltud Dependencia o sede:

. } i - ATENCION DOMICILIARIA
IVETT VANESSA MORALES_HOYONES . o Dia : Mes Afia Direccional : -
LIDER Atencion Domiciliaria. ’ - ireccion a la que pertenece:
. ¢ 12 -] . 2021 URGENCIAS
Gontrata Nuevo (Marque conuna X ] -~ X . Formato documentos minimos para c;:l:‘:?‘rl contrato : Lista de Chequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO -
. ) {Previa veriﬂcac[on presupuestal)’ .

La Rireccion ‘'de Servicios de Urgem:las requiere la contratracion de un ‘AUXILIAR EN ENFERMERIA para la realizacion de actiwdades - |
.enEL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0031 DE 2020 ATENCION DOMICILIARIA, con el fin de prestar servicios para la
gestlon de. los dlferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E de
acuerdo al requerlmlento institucional,

Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA ADMINISTRATIVO - ’ ’ } - ASISTENCIAL | EI o ] ’
* PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
NUMERQ DE ,PERSONAS REQUERIDAS: |1
HABILIDADES Ganerac:dndeprﬁcncassegurasensalud dihgenclaen Iaatenclénapacsentes, segulmlentodepmcesos decuada relaciones interpersonalés, -

RIESGOS DE LA CONTRATACIGN Inhablhdad e |ncompat|b|l;dades sobrevmlentes Demora en EI infcio de Ia gjecucién del contrato. Errores enla supervlslén No nformar
oportunamente al 'superviser su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiancia y destreza en el desempefio.de sus actividadesRiesgo por no asistencia a‘las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa- y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en Ia planeacidn de las actividades por realizar. Rieego por.no.cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, vision planes de -
accion, objetivos; metas e-indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las achwdades as:gnadas

No entrega de soportes | reglsiros de las actividades de acuerdn con los: procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD |Ohservaclones
Marque con una X segun corrasponda las condlcrones {meses R B

_ + del cantrato Jhoras, |’ . !
. -_|actiidades af .
TIEMPQ DE EJECUCION [wves - ] 1 L L s

HORA i ] . : - o -
ACTIVIDAD ‘

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1 Apoyar la realizacion de las actividades en salud ordenados por el profesmnal tratanie para-¢l' manejo de patologias establecidos dentro del plan |nle.ra| Segun-convenio 0031 de
2020. 2 Cumnplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado mariejo de |a historia clinica-de {os pacientes:3 Llevar registro de la alencion de'los procedimientos,
aclividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los infermes estadisticos definidos por la’ Subred y todos aquellos regisires necesarios para el cumplimiento de los
ProGES0S de costos y facturacidn.4 Recibir en forma documentat y previa valoracién a-los pacientes de Alta Temprana:5 Realizar consentimiento informada de todas las -
actividades, procedimientos e intervenclones a efectuar en el paciente, explicands.€ informando claramente af paciente los riesgos y complicaciones asociados 6 -Cumplir con la.
calidad del registro clinico segun la normatividad wvigente y el manual de manejo y custodia de historia clinica.7: Participar en la programacion de las actividades del 4rea. 8-+ . .
Reportar los eventos de notificacion obligatoria can la cportunidad establecida en la normatividad vigente 9- Notifizar las fallas de calidad que se presenten en al servicio; participar |

participacion.11 Informar &l paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencidn 12 -Prampver-dcciones de humanizacion en la atencion y:de seguridad del paciente.J.
en el servicio. 13 Efectuar actividades de promocidn v prevencion, educacion.y culdade que.se debe tener ¢l paciente y su familia-en el proceso.de atencién en demiciio 14 Apovar
&l cumplimiento de las normas del Sistema- Obligatorio de Garantéa de la Calidad segun requerimientos de'fa Subred.15- Elaberar informe mensual sobre- el desarolioy avance
de sus actividades y eniregarlas al supervisor. del contrato para que- este. cerlifique ¢l cumplimiento.16- Responder por los elementos enfregados: psra e desemipefio

de |las actividades asignadasy entregarios a la persona encargada en-caso de terminacion del contrate. 17 Parlicipar en las jornadas . de capacitacion, induccidn, equipos de-
mejoramiento de acreditacion, reuniones y° eventos a los cuales sea convocado,18 Conocer y dar cumplimiento a Ios procedimientos estableudos por la Subred, ademés de
apoyar la implementacion de los mismos.

18 Apoyar a la Subred en las aclividades que demande seglin requer|m|entos lnierlnstltuclonales y extra |nsi|tuc:|onales

20 Reglstrar las actividades realizadas relacionadas con fa prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred . B : .
21 _Endregar !a constancia de afilizcién y el pago al sistema de seguridad soclal en salud, penslones y r:esgos profesmnales mensualmente.23 Realizar- Ias demas acﬂwdades
que ke sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

DMprs

: T Juan Carlos Mora QOspina: ) . N :

Dariel Blanco Santamaria
Director Seryicics de Urgencias . - .. "~ Subgerents de Prestacion de Servicios de Salud

en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas-para el servicio 10 Practicar el seguimiente y contrel 'a pacientes en los-que se'requierasu |- - ¢
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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 cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

— TS ASION-GeTosGocumentos—e egaao

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

NOMBRE COLABORADOR: LUCRECIA VIVIANA VELASQUEZ PEREIRA /
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52903470

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: ATENCION DOMICILIARIA

Atentamente,

IVETE VANESS;j MORALES HCYONES

Profesional Especializado Lider AMED

a-continuacion, — -

Declaro que hemos revisado el presente documento v lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto,

lo presentamos para firma,

Cargo Funcionario /

Contratista Nombrs Cargo Firma Fecha

Elaborado por: 13/05/2021

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505

Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co

T AddinA Pactal- HH1AN

a10al nla MavnR




Bogota D.C., 11 de Mayo 2021

PARA:

DE:

Asunto:

OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS - Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -

LUCRECIA VIVIANA VELASQUEZ PERE!RA

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

- Yo LUCRECIA VIVIANA VELASQUEZ PEREIRA , identificado(a) con la C.C. N0.52903470 de BOGOTA
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotd D.C., manifesté bajo la gravedad del

juramento:

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

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

PO —— BTt ofteHA DE |- ENTIDAD —————VIGENCIA_ :
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION EDUCATIVA CASO 1
( FORMAL O | OBTENIDA {DIA,MES, ANO) QUE LA EXPIDE APLIQUE
INFORMAL) DIA,MES, AflO) ;
i
BACHILLER BACHILLER 08/07/2011° COLEGIO EXTERNADO i
BASICO NACIONAL CAMILO TORRES
TECNICO AUXILIAR DE | 18/12/2004 CENCADENT
ENFERMERIA

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Sewicios 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 Codigo Penal Colombiano.

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

DIRECCION CALLE 38 SUR #78n-24 BARRIO KENNEDY CENTRAL
E-MAIL vivianavelasquez @hotmail.es
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES R
; ) ) " 11:55:05
. PROCURADURIA. =~ CERTIFICADO ORDINARIO . Hop1aeor
_ GRRALDELANAGON No.166737648

. Bogoté'bc.-i‘] de mayo del 2021

" La PROCURADURIA GENERAL DELA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién 'de Registro de Sanciones e Inhabllldades
B (SIRI) el(la) senor(a) LUCRECIA VIVIANA VELASQUEZ PEREIRA ldentlﬂcado{a) con Cédula de cludadanla niimero 52903470:

NO REGISTRAZSANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENC!A La cerﬂf icacion de antecedentes deberé contener las anotacmnes de providencias ejecutorladas dentro de los-cinco (5) aﬁos
anteriores a su expedlcmn ¥, en tado caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en diche

momentc.Cuando se trate de nombramiento o poseslon en cargos que exijan para sur desempeno ausencla de antecadentes ‘se certif] carén todas las
anotaciones-que figuren enel reglstro (Artlculo 174 Ley 734 de’ 2002)

. NOTA El certificado de antecedentes dlsmplmarios es.un documento que contlene las anotaciones e inhabﬂidades generadas, por sariciones penales.
‘| disciplinarias, inhabliidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado; de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en '
ejercicio de la accitn de repeticién o amanmiento-en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

‘{establezca la ley o demés dlsposiclones 'vigentes. Se integran al registro de antacedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colambianas. En caso de nombramiento o suscripcién de cantratos con el estado, es responsabilidad de ta Entldad valldar la mformaclén
que presente el asplrante enla pagma web: hitp:fwww. procuraduria gov. cofportal!antecedentes html

P

© . MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ - -
: Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENCION: ‘ ' L :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIRAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO 8EA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. ‘ . .

'

. Divislén Centro de Atencién.al Pdblico (CAPy : o . }
. . - i Linea gratmta 018000910315; deap@procuraduria.gov.co - '
' ' iy " Carrera 5No.15- 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13105 Bogota D.C.
" www.procuraduria. gov co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUu DICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFI_CA: |

- Que una vez consultado el Slstema de Informacmn del Boletin de Responsables F1sca1es 'SIBOR‘ hoy martes 11 de

 mayo de 2021, a las 11:44:17, el niimero de identificacion, relacmnado a contmuac:lén NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL o

Tipo Documento > - lce

|No. _Iden’tificacic’m L 529803470
‘|Codigo de Verificacion - - 5290347021051 1 1 1441 7

Esta Certificacion es vlida en todo el Tetritorio Nacmnal siempre y cuando el tlpo y numero cons1gnados enel
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui. registrados. '

De confonmdad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluclon 220-dél. 5 de octubre da 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales, .

Qm

SORA U\IARGAS ULIDO

CONTRALQRA DELEGADA
Digitd y Revisé: WEB _ _
' : = 5 CERem
: Con el C0d1go de Verlﬁcacmn puede constatar la autenticidad del Cestificado. o
") _ ‘Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C .~ Pégina 1 de 1

P
i
"

- Oalamhaa F‘nnhmlm—{n ﬂpnm-nl NI 'an"ﬂ"l"f\ nr



Personeria i

CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB -
de Bogota, D.C.

No. 4523911 T

Bogot4 D.C., 11 de Mayo de 2021 - 11:55 am
) - . . Vg -

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

) CERTIFICA .
Que una vez consultado el 3|stema de Registrc de Sanciones e Inhabilidades Dlsc:|pllnar|as de la- Personena de Bogota

- D.C,, el sefior(a) LUCRECIA VIVIANA VELASQUEZ PEREIRA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:

CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA de BOGOTAD.C.
‘ 52903470

'\,.

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vallda smmpre y cuando el numero conS|gnado enel respectivo documento de identificacién, coincida
con el agui regtstrado E! certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personetia de Bogota D.C., contlene

las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que. reporten Ias Entidades Dnstntales ¥y las dependenmas de la
Personeria de Bogota D. C con atrlbuclones Dlsmplmanas )

ADVERTENCIAS :
La certiflcaclon de antecedentes debera contener las anotacmnes da prowdenclas ejecutorladas dentro de los cinco {5)

' v19entes en d|cho momento -

Cuando s€ trate de nombramlento o posesién en cargos gue exuan para su desempeno dusencia de antecedentes se .
+ certificaran todas las anotaclones que figueren en el reglstro (Articulo 174 - Ley 734 de 2002)

~ Treso més sanciones disciplinarias en los ultlmos cinco (5) anos por faltas graves 0 leves dolosas o por ambas constltuye
- inhabilidad para desempenar cargos publlcos (Numeral 2 art. 38 - Ley 734 de 2002)

Certlflcado axped|do de conformidad con el ﬂl’thUlO 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1903, Ley 734 de 2002 y las

Resoluciones Nos. 328 deI 27 de junio de 2002 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personerla de Bogota D.C..

\ '

. Para todos Ios efectos esta certificacion débe ser complementada con Ia expedlda por !a F'rocuraduna General de la.
Nac|on

v
i
1
I

EI presente certn‘" cado tiene vigencia de tres (3) meses a parllr de la fecha de su exped|cion

: Certlflcado exped:do sin costo alguno o e ‘ '

C WILLIAM-JAVIER MURCIA\ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica '

Este Certifi cado ha sido generado a traves de la pagina web www personeriabogota gov.co. Para veriﬂcar su validez comunlqﬂese con la Personeria
. de Bogota D.C.

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

" El cédigo de verificacion para la-autenticldad del documel'_lt_o es:-5_QH3M_5511
LInK de verlficaclén -> http:/iwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarlos

i



© 43/5/2021 Policia Nacional de Colombia

BPDOG+Y f

kY, POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA o

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:29:29 AM horas del 13/05/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52903470
Apellidos y Nombres: VELASQUEZ PEREIRA LUCRECIA VIVIANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Cireccidn: Calle 18A # 69F—45

Zona Industrial, barrio
« ; Montevideo. Bogotd D.C.
Atencién administrativa: lunes a
i

80 14001 ':;’;:l‘:'c viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
fuili )

%
g

) TN
& =N
£,

Jt 1508061
4 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

LELE T MGE-YRIT N CGMEN 1Dz Nrd] o

& o

ﬂﬂﬁ Gobierno en

Babierqo bn linea
COLOH “Golamhia-
Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

Presidencia Ministerio de

&y ot

de |a Republica




© 411512021 ‘ Consulta

¥ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas |
RNMC

l Consulta Cludadano

‘La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/05/2021 07:33:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 52903470 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

Conwven(:la Cludadana” Reg|stro mterno de valldacmn No 22726259 La persona mteresada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q' Nueva Busqueda ” B Imprimir

www.policia.gov.co

hitps:/fsrvenpe. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx ifa|



