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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fécha e anrobaciom —
I EEE NUEVO CONTRATO |28 ge aprohagion: . 27/06/2017 Wy
‘ . . |Codige: - . e 04-02-FO-0011 e
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ‘ - - :
Qulen solicita {colocer cargo y /o perfil dsl supsrvisar) o Fecha de la Solicitud ) Bependencia o sede: . W
- - - S o - ATENCICN DOMICILIARIA - :
IVETT VANESSA MORALES HOYONES . - . . Dia | : Mes. - Ailo Direcciona ; -
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- 12 . 57 2021 |URGENCIAS
" Contrato Nuevo {Marque.con una X ) ) ; X Forn-_natg gocumentos minimos para c:l:t::aanl' contrato : L[sta.n.ie Chequeo.Persona
. ’ JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO:. ... N s,

. {Previa verificacion presupiestal) . :

<La Dif‘ect‘;ioﬁ?ﬂ@"éer’vlqios de Urgendiasrequiere:la contratracién de un -AUXILIAR EN ENFERMERIA para la ‘reélizaciqn de dctividades ~

acuerdo al requerimiento instltucional. o : .

. Descripcidn del servicio solicltado

AREA, ' CADMINISTRATIVO . b B ASISTENCIAL . E
PERFIL" |auxiuag be ENFERMERIA :
" [numero oE PERSONAS REQUERIDAS: |1 ,

|HABILIDADES: Generacién de pricticas seguras en salud

|
RIESGOS DI

‘{actividades programadas.Riesgo refacionado con las conductas que miran-la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorafiva y ética ante las actividades y los usuarios, -

‘|accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento,de los parametros-de calidad establecidos por ¢! supenvisor para las actividades asignadas -

* |de las’ actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del Gontrato. 17 Participar en las' jornadas- de gapacitacion, :induccion, équipos de

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ej‘n-EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0031 DE 2020. ATENCION DOMICILIARIA, con el fin de prastar-se’lfvicios parala . ' B
‘I"gestidn de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de-| .-

iligencia en la atencldn.a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales, .

el - L = 55 _Bmpatia

E LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidadeés sobrevinientes.Demora en €l Inicio de |a ejecucién del contrato. Errores en la supervision.:No-informar-
cportunamiente al supervisor su designacion.Riesgo relacionade a! conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riésgo por no cumplimiento de normas y politicas institucioriales, :entre las que se encuentran misién, vision,planes de

No entrega de soportes , registros de las actividades deracuerdo con les procedimientos y requerimisntos de la entidad.

i

J S CANTIDAD |Ohze, -
Marque con una X segiin corresponda las condiclones | (meges Observaciones . ;
. . del contrato Jhoras,
. - . actividades &|.
TIEMPO DE EJECUCION s~ . T x -
’ HORA ] : ) )
ACTIVIDAD Bl ‘ ‘ e T

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

K

2020. 2 .Cumplir con las exigencias legales y &ticas para el adecuado.manejo de la-historia ctirica de los pacientes.3Llevar registro de la atencion de los procedimientos, -
aclividades e intervenciones, asi come mantener actualizados los informes estadisticos definidos. por la Subred y tados aguellos registros necesarids para-¢l cumplimiento delos . -
procesos de costos y facturacién.4 Recibir en forma documental y previa valoracion alos pacientes-de . Alta Temprana.5-Realizar consentimiento informado de tedas las: . .«

calidad del registro clinico segdn la normatividad vigente ¥ el manual de manejo.y custodia de historia clinica.7 Participar ervla programacion de las actividades del area; 8

de sus actividades y entregarlas al supervisor del confrata para que este cerlifique--el cumplimiento,16- Responder ‘por los. elementos. entregados. para el : desempefio-

mejeramiento de acreditacion, reuniones y. eventos alos cuales sea convacado.18 Conacer y dar cumplimiento a los procedinientos-establécidos por-ia Subred, ademas de.”
apoyar la implerientacion de los mismos. ’ . e - - - - .

19 Apoyar-a la Subred en las actividades que demande segﬂ'_rl"requeﬁmientos interingtitticionales y extra institucionales. - -

20 Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema-de informacion de la'Subred.. - -~

que le’ sean :asignadas acordes con &l objeto del contrato.

- I D QJAU A‘anh - e _ P
—. Juan Carlos Mora Ospina’ . ) B S - Daniel Blanco Santamaria
Director Servitios de Urgencias ) s R -+ Bubgerente de Prestacion de Servicios de Salud

< ;

| Apoyar-la realizacién de Ias aclividades en salud erdenados por el profesional tratante para el manejo de.patologias establecidos déntro del plan integral'segun convenio 0031 de .

» |actividades, procedimientos & intervenciones a efectuar en.el paciente, explicando e informando claramente al paciente los riesgos y complicaciones.asociados § Cumplirconia . |

Reportar los eventos.de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 9 Motificar |as fallas de calidad que se-presemen en ¢l servicio; participar | -

“len Ios analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas. para ef serviclo 10 Practicar ¢l seguimiento y control a pacientes enfos que serequiera su-l::: -

“|patiicipacior.11” Informar al paciente y su familia sobre su condicién; plan de manejo y atencitn 12° Promover acpionés de-humanizacion en la atenicion y.de’ seguridad del paciente
en el servicio. 13 Efectuar actividades de promocion'y prevencién; educacion y cuidado que se debe tener el paciente y su familia.en el proceso de atenciér en domicilio 14 Apoyar:| -

‘|¢! cumplimiento de las normas del Sistema Ctligatorio de Gararitia de la Calidad segun-requerimientos-de la Subred.15 Elaberar informe. mensual - sobre- el desarrollo y.avance

21 Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones yriesgos profesionales mensualmente,23 Realizar las demas - actividades . -
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'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ 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 verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

rediants & ‘presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a
contratar.

NOMBRE COLABORADOR: FLOR ALBA HERNANDEZ DELGADILLO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52202059

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: ATENCION DOMICILIARIA

Atentamente,

IVETE VANESSA MORALES HOYONES
Profesional Especializade Lider AMED

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

Cargo Funcionario / )
Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Elaborado por: 13/05/2021

Calle 9 No. 39-45

Conmutador: 7560505

Exi: 1008
www.subredsurcccidente.gov.co

Ao Dackal: 111811 Al Al Nl MAVOR
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- Bogota D.C., 28 de Abril de 2021

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

DE: FLOR ALBA HERNANDEZ DELGADILLO
ASUNTO: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo, FLOR ALBA HERNANDEZ DELGADILLO identificado(a)

con la C.C. No, §220205% de Bogota, mayor de edad Yy con
dornicilio en la ciuda;l de Bogota D.C,, manifestd bajo la graveda

d del juramento:

PRIMEROQ: Los documentos aportados para |la contrata

cién de mis servicios son veridicos y se encuentran actualizados segun
las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

.. SEGUNDO: La informacién contenida en los so

P portes académicos formales e informales presentados de forma magnética son
( ?@aies:
TIPODE TITULO © FECHA DE ENTIDAD VIGENCIA EN CASO
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICICN EDUCATIVA QUE LA | QUE APLIQUE (
{FORMAL Q OBTENIDA (DIAMES, ANO) EXPIDE DIAMES, ANC)
INFORMAL) ,
. Jose celestng
Fe? rymr ond Bach/lley | 212 ~2 oo | et S A, A
Earrat——  ROX Epteimery] 2i-oc- 2ol * | Foadeso | Al
VA T mMepl A Ri-O8-2026 | Lome Fr 2L-0B-2027
v Te rme | oodigo Palapeo| o1 02 2O | Gevyscol ol-z 2+ 72022

TERCERO: Ms obligo durante |a vigencia del

contrato que celebre con la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigen

tes los cursos y documentos requeridos.

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjulcio de lo establecido en los articulos 286 y siguientes del Cédigo
(' “yPenal Colombiano. :

T

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

FIRMA; Fron pios oz

CC. 52202059 de Bogota
Teléfono: 3209803789

Correo: cobbyt2190@gmail.com

Direceion; DIAGONAL 61 AN 18 M 40




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

06:55:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hota 1 d6 01
GENERAL DE LA NACION No. 157761152

Bogota DC, 28 de abril det 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(BIR1), el(la) sefior{a) FLOR ALBA HERNANDEZ DELGADILLO identificado(a) con Céduta de ciudadania nimere 52202059

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuande se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exilan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El ceriificado 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 faflos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablices y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se infegran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colembianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ka informacién
que presente el aspirante en la pagina web: htip:/iwww.procuraduria.gov.col/portalfantecedentes.htm!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Pdblico (CAF)

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 Atencidn :i Publico (CAP)
Linea grafuita 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 REPIIBLICA

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 'STBOR', hoy miércoles 28 de

abril de 2021, a las 06:57:21, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 52202059
Caédigo de Verificacion 5220205921 01 09065721

Esta Certificacion es valida en todo el 'I‘_éﬁit_bhi_ﬁNaciona
respectivo documento de identiﬁcacié ' coih‘d_idan co’r_i

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, yla Resoluc v

4, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos 105 efectos leg'

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALGR DELEGADO {E}

Digit6 y Revis6: WEB

: = CIaRinm
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB

Personeria [fa
d No. 4113049

de Bogota,D.C. §

BogotA; D.C., 28 de Abril de 2021 - 6:52 am

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 Perscneria de Bogota
D.C,, el sefior(a) FLOR ALBA HERNANDEZ DELGADILLO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DCS MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL CINCUENTA Y NUEVE de BOGOTA D.C.

52202059

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el namero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por ta Personeria de Bogota D.C., contiene

las anctaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependenciaz de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias,

ADVERTENCIAS;

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

0A0-Casko, ague

aNoS anteTiores 8- ST EXpenicionv- A5 ques. fiersn a sanciones o-innavilidades que Se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5} afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, canstituye
inhabilidad para desempefiar cargos puiblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 19983, Ley 734 de 2002 y las

Resoluciones Nos. 328 de! 27 de junioc de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de Ia
Personeria de Bogota D.C.

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.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pégina 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: 1_UBEMJ_526
Link de verificacién <> hitp:/iwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios




28412021 Palicia Nacional de Colombia

N roLICiA NACIONAL
873 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:51:27 horas del 28/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52202059
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ DELGADILLO FLOR ALBA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo estabiecido 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

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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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.

Direccitn: Calle 18A # 69F—
45 Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogotd D.C.
Atencion administrativa:
lunes a viernes 7:00 ama
1:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

hitps:fantecedentes.policia.gov.co: 7005MVebJudicialformAntecedentas. xhimt

Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON

172
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28/4/2021 Consulta

Policfa Nacional de Colombia

| Portal de Servicios al Ciudadano PSC

RNMC

= Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/04/2021 06:58:37 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52202059 y
Nombre: FLOR ALBA HERNANDEZ DELGADILLO.

_NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR.

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

—————

~ CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 18652643 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina
web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas
correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta
es valida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

0 Nueva Busqueda H [ Imprimir

- Policta Macional de Colombia
. Direccidn Genéral = Cra,. 59 No. 21

. Centrd Administrativo Wacionit {CAN). Bogats DiC:

hitps:ffsrvenpe.policia.gov.cofPSCHm_cnp_consulta.aspx

1"



