Version: : 2
T FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS FoiFS de aprobadion s - 7 22/10/2021
Sur Gccidente £ CONTRATISTA ANTIGUO o= Frsr e
Cddigo: 18-01-F0-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud \ D_ep_endencia o sede:
! : PAPS ESTACION
2ia gMos Aflo Area o Servicio:
ALBA EDITH LOPEZ CONSULTA EXTERNA
9 11 2021 |Direccién a la que pertenece:
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

EDICO GENERAL para la realizacién de actividades en la_ Subred Sur

La (dependencia) DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS requiere la contratacién de un M
Occidente E.S.E.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

MEDICO GENERAL

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL X ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: Sl NO D Vigencias futuras Sl [:] : NO D
Convenio Si |:| NO I:I No. Convenio: Suscrito con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |ANA MARIA OLARTE SILVA CC 52515726

PERFIL: MEDICO GENERAL ) : :
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: SI w NO
HABILIDADES:

\

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las'que se encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento 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
procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD |OBSERVACIONES
Marque con una X segin corresponda las condiciones del contrato enlo | (meses horas,
relacionado a honorarios para proyeccién del valor a ivi a
contratar
MES
HORA X 93
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Practicar las intervenciones y valoraciones médicas, establecer diagnésticos y prescribir el tratam iento acorde con la patologia diagnosticada. 2. Desarrollar y apoyar la
ejecucion de actividades de promocién en salud, prevencion de la enfermedad y vigilancia en salud publica a nivel intramural y extramural, necesarias en los diferentes grupos del
ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la normatividad vigente. 3. Realizar las actividades propias del servicio de consulta médica asistencial. 4. Elaborar las historias clinicas y
demas registros clinicos de formar oportuna y completa de acuerdo con la normatividad vigente. 5. Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas. 6. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades. 7
Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o de planés y/o proyectos formulados, en el 4rea o servicio asignado. 8. Apoyar el
desarrollo de estrategias de participacién social con los diferentes actores locales con el fin de garantizar la pertinencia y efectividad de las intervenciones en salud. 9. Participar
en la elaboracién y actualizacién del diagnéstico de salud de la localidad y el 4rea de influencia de la Empresa Social del Estado. 10. Participar junto con el equipo de salud, en la
evaluacion de la eficiencia y el impacto de los programas ofrecidos a la comunidad. 11. Realizar la referencia y la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera, dentro de
aplicando la estrategia de redes de servicios de salud-de acuerdo con la normatividad vigente. 12. Participar en las acciones de vigilancia epidemiolégica para las situaciones
identificadas que sean factor de riesgo para la poblacién. 13. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de la salud de la comunidad.
14. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias para lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud en armonia con el talento humano del area o servicio. 15.
Participar en el andlisis de la informacion de oferta y demanda de servicios de salud del &rea de influencia que permita proponer alternativas de solucién. 16. Aplicar lineamientos,
normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada prestacién del servicio. 17. Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion delservicio. 18. Presentar informes
periddicos sobre el desarrollo de sus actividades a las instancias pertinentes de acuerdo a las actividades encomendadas. 19. Participar en la Actualizacién de los procesos y
procedimientos inherentes a sus actividades cuando se requiera. 20. Asistir y participar activa mente en las reuniones y en procesos de fortalecimiento a que haya lugar,
relacionadas con las actividades o proyectos que ejecute. 21. Garantizar la custodia de la informacién y la gestion documental de los soportes que se generen durante las
actividades realizadas. 22. Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de servicios programados. 23. CUANDO EL PROFESIONAL ESTE
ASIGNADO AL AREA DE URGENCIAS: Ademas de las anteriores, realizar las actividades propias del servicio de urgencias: consulta de urgencias, observacion, hospitalizacion,
atencion de preparto, parto y postparto cuando las necesidades del servicio asi lo requieran. 24. Las demas actividades solicitadas afines con la naturaleza del objeto del contrato

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre: ALBA EDTH LOPEZ LOPEZ :

2. Identificacion: 51770278

3. Perfil o cargo: LIDER ASISTENCIAL : \
4. Justificacién (Si aplica) \ N \
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17/11/21 21:56 Policia Nacional de Colombia

t@BOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: -
Que siendo las 09:55:03 PM horas del 17/11/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52515726
Apellidos y Nombres: OLARTE SILVA ANA MARIA

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® apiica para iodas aqueilas 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.

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 acérguese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm
? Linea de atencion al ciudadano:
XS] LG A RIS Ne -QNRY S1E700.0vt. 20552 (BC;C{@
Resto deif pais: 018000810112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

' Portal Unico Gobierno en

7 L 73
uhieraa oy inea
II alombia-

 Ministerio de

la Repubhca Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA WEB
No. 5267291

Bogota D.C., 17 de Noviembre de 2021 - 21:52 pm

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

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Iphabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a), quien se identifica con CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS
QUINCE MIL SETECIENTOS VEINTISEIS de BOGOTAD.C. '

52515726

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respective documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes 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 afribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La ceriificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encueniren
vigentes en dicho momento.

Cuande se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas Ias anotaciones que figueren en ef registro. (Articuio 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o més sanciones disciplinarias en los tltimos 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 Mos. 328 del 27 de junic de 2002, 042 del 14 de febrerc de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de l2

wLAUNICT

Personeria de Bogota D.C.

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

E! presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

—— ] & “‘\JIIA‘W

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesara Juridica
Certificado generado por el sitic web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.

Cra 7 Ngo, 21 - 24 - Conmutador (8041) 2220450/20 _wmanas nersoneriabegeta.gov.ce

odigo de verificacion: i1_SGGNG_52z1. Link-de verificacion: hitps:/iwww.personeriabogoia,gov.coianiecedenies-discipiinarios



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:46:30
PROCURABUBM CERTIFICADCO ORDINARIO ‘Hoja 1.de-01
GENERAL DE LA NACION No. 182572932

Bogota DC, 17 de noviembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado el Sistema de Informacién de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANA MARIA OLARTE SILVA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52515726:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion v, en todo casc, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes en dichc
momento.Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anctaciones gue-figuren-en-elregistro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documentio gue 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 y particulares que desemperfien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca Ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabiliidad de fa Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién 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
TONAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

wanw nractiradiiria anv on



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Tnformaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de
noviembre de 2021, a las 21:49:04, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

|Tipo.Documento CC
No. Identificacion 52515726
Codigo de Verificacion 152515726211117214804

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-7

}“PlNEDA ARRIETA

Contralor Delegado
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EDUARDO

Ve
4

Digitd v Revisd: WER



Ll

odiaabieiijod - mmm

ZITOT56-0008T0 U
'0°a giobeg (NvD) |

IZ - 9T "ON 65
RIGUIO|OD 8P [RUOIIRN RIDNOd

{

Jwipdwy g epanbsng eAanp d

"OpRASIUILINS PRPIIUSPI O 0JUSWINIOP |9 UOD BPUOMS3II0D BINPSD
Op OJaWNU [2 opuend A 2Jduials BpI|RA SD B)NSUOD BIST "OWS|W [op UopIpadxa ap eyoay k| A pepiuspl
9P 0JUBWINJOP [© UOD ‘SBA[IID.LI0D SEPIPAW B}NSUOD /Souepepnid nuaw  ‘0d*Aob epijod:mmm//:sdny
opuejBIp [eUoPMNSUI qam euibed ] 9p SPARIL B 0JUSWINDOP 3Ussald [op PepIDRUSINE €] JedlLIoA
eipod epesalaiul euosiad B * HELLETLT "ON UODEPIRA 9P OUJaIU| 0435169y *,LUBPEPNID BIDUSAIAUOD
A pepunBas ap |euopeN o6Ipo) [0 apidxa 3s [end e Jod, 9107 9P TO8T A7 B] U0D pepiuLIojuod 8@

"AIdINND HOd SA1LNIANAd SYAILLDAHE0D SvAIddiA ANIL ON

"WATIS 3LAVI0 VIMVIN VNV
° :2JquioN A 9ZLSTSTS ‘oN Bluepepni) ap eInpe) Uod ouepepnp |2 W e 0§:TE:/0 TZ0Z/TT/8T ‘eYdd) e e and

:BULIOJUI BIUIO|0D) 9P |RUODEN eljod e

ouepepni) eyNsuo) §

INNY SeAID3.I0D) SepIpajy ap |euoide 0415169y ewalsis

DSd OUEPEPNI) | SOIAIDS Bp [e10d

xdse'eynsuoo” dud” Wiy DS d/00°A0b ejoljod-odudnls//:sdny

(/oo nob epijodmmm//:sdny)

y BIQUIO|0D) 9P |RUOIDRN BIDI|Od @

g)|nsuo)

€eiL1e/LLi8L



Bogota D.C.,

PARA:

DE:

Asunto:

17 de noviembre de 2021

Dra. MARTHA YOLANDA RUIZ VALDEZ- Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.-

Contratante

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo ANA MARIA OLARTE SILVA identificado(a) con la C.C. No. 52515726

de, Bogota mayor

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

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

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

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN CASO
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION EDUCATIVA QUE | QUE APLIQUE (
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) LA EXPIDE DIA,MES, ANO)
INFORMAL)
formal Médico cirujano | 13/12/2008 ESCUELA DE

general MEDICINA JUAN

N. CORPAS.

FORMAL especializacion en | 04/12/2018 CORPORACION

gerencia en riesgos UNIVERSITARI

laborales , seguridad A MINUTO DE

y salud en el trabajo DIOS -

UNIMINUTO-

INFORMAL atencién integral de 01/01/2020 RED

victimas de violencia SUROCCIDENTE

sexual
INFORMAL diplomado para la | 26/08/2021 FUNDACION

implementacién de la UNIVERSITARI

ruta cardio A SANITAS

cerebrovascular

metabdlica
INFORMAL soporte vital | 03/10/2021 MALTES CCN

avanzado (acls)
INFORMAL Gestion operativa de | 04/10/2021 SABERSALUD

donacién de o6rganos
y tejidos avanzado
(acls)




INFORMAL Atencién a victimas | 01/11/2021 MALTES CCN

de ataques por
agentes quimicos

TERCERO: 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 declaracion 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.

B Moo Ol
FIRMA ANA MARIA OLARTE SILVA
C.C. No. 52 515 726
TELEFONO 310 5766635
DIRECCION CL 66 59 31 TORRE 8 APARTAMENTO 303 BARRIO MODELO NORTE

E-MAIL anamovar@hotmail.es



Bogota D.C., 17/11 del 2021

PARA:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E

COMUNICACION INTERNA

DIRECCION DE CONTRATACION

DE: DIRECCION DE AMBULATORIOS

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

Atento saludo,

Previa revisién de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacion,
mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a

contratar.

NOMBRE COLABORADOR: ANA MARIA OLARTE SILVA

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52515726
PERFIL A CONTRATAR: MEDICO GENERAL
SERVICIO O AREA: Direccién de ambulatorios

Atentamente

Alas €M &4

S

Nombre del supervisor
DRA, ALBA EDITH LOPEZ LOPEZ (lider)

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

lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario /
Contratista

Nombre

Cargo

Firma

Fecha

Elaborado por:

Fernanda lancheros

Técnico |

30/07/2021

Calle 9#39-46

Codigo postal 110851

Tel.: 7560505

www.subredsuroccidente.gov.co

Info: 195

*USS Fontibén

sOGH

MEJOR

PARA TODOS
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