Version: 2

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS

I 2 e sevicos coswus ion:
W CONTRATISTA ANTIGUO Fecha de aprobacion: 10/22/2021 ol
Cddigo: 18-01-FO-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 22
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:UNIDAD KENNEDY
PENAGOS NOVOA CLAUDIA ADRIANA REFERENTE o N A
ia es fio

TECNICO REHABILITACION Area o Servicio:REHABILITACION

Direccidn a la que pertenece:
2 12 2021 Direccion de Servicios Hospitalarios

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

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La dependencia de REHABILITACION requiere la contratacion de un TERAPEUTA RESPIRATORIA para larealizacién de actividades enla Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Servicios de un TERAPEUTA RESPIRATORIA en el area de REHABILITACION para poder prestar servicios con calidad y eficiencia a los
pacientes de Hospitalizacion.

| —
Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: SI|_—x_| NO |:| Vigencias futuras Sl D NO B
Convenio SI|:| NO

No. Convenio: Suscrito con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |GOMEZ ORTIZ JHON FREDY 1070956936

PERFIL: TERAPEUTA RESPIRATORIA
—

—
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: Sl L)(J NO u

HABILIDADES: CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA
GENERADA PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA ,HOSPITALIZACION Y DE
URGENCIAS;Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma
de decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de |a ejecucion 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 misién, 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

B o CANTIDAD |OBSERVACIONES: HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION APLICABLE PARA VIGENCIA 2022.
Marque con una X segUn corresponda las condiciones del contrato enlo | (meses horas,
relacionado a honorarios para proyeccion del valor a contratar actividades a
contratar )
MES
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada paciente. 2) Ejecucién del plan individual
de habilitacién/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio 3) Cumplir con las exigencias
legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes 4) Participacion en las actividades de revista, analisis de casos clinicos con el fin de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan
individual de habilitacién/rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado 5) Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su proceso de habilitacién/rehabilitacién y posterior
a la ejecucion del plan de intervencion o su egreso 6) Llevar registro de la atencién de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 7) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida en la normatividad vigente. 9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
10) Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de los pacientes. 11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad. 12) Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 13) Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién. 14) Participacion en la
actualizacién e implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio 15) Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacién/ rehabilitacién del usuario, asi
como los insumos, materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades. 16) Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacién del servicio, para consolidar la produccién
mensual del rea. 17) Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencién de los usuarios. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea
designado. 19) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred Sur Occidente. 20) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance
de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 21) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y
entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 22) Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea
convocado. 23) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 24) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 25) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: PENAGOS NOVOA CLAUDIA ADRIANA
2. Identificacion: 52055407
3. Perfil o cargo: REFERENTE TECNICO REHABILITACION

4. Justificacion (Si aplica)

L OA\p

LINA MARIA OLIVEROS HERNANDEZ

. . . . Vo.Bo.Subgerencia de Servicios de Salud
Directora de Servicios Hospitalarios




Calle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347

Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611

*

BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA
Bogota D.C., diciembre 2 de 2021

PARA: Dra. Sandra Milena Rozo Mateus
DE: Claudia Adriana Penagos Novoa

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

Atento saludo,

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

NOMBRE COLABORADOR: JHON FREDY GOMEZ ORTIZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: CC 1070956936
PERFIL A CONTRATAR: TERAPEUTA RESPIRATORIO

SERVICIO O AREA: REHABILITACION - DIRECCION HOSPITALARIA

ATENTAMENTE

.Ck[c:‘uucﬁto @iftgm’f .

Claudia Adriana Penagos Novoa
Profesional Universitario Area de la Salud

tanto, lo presentamos para firma.

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

Cargo Func!ona”o / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
. Claudia Adriana Penagos | Profesional Universitario area )
Elaborado por: Novoa de 1a Salud Lavdn Ktecge~. | 2/12/2021

! USS Pablo VI Bosa
USS Fontibén

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Macional de Colombia informa:
Cue siendo las 08:47-53 PM horas del 2801172021, el ciudadanc identficado con:
Cédula de Ciudadania MN* 1070956936
Apellides v Mombres: GOMEZ ORTIZ JOHN FREDY

MO TIENE ASUNTOS PENDIENTES COMN LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articuly 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU453 del 21 de jnio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, 3 leyenda “NO TIEME ASUNTOS PEMDIEMTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aphca para todas agquellas personas gque no registran
antecedentes y para quienes la awtoridad 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 identificacian y nombres, comespondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el temmitorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en & ordenamiento constitucional.

Zi tiens alguna duda con el resultade, consulte las preguntas frecyentes o acerquess a las
[ i ici i Mas cercanas.
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GUARDIAMNES

de fus DERECHOS CERTIFICADD ORDINARIO Vs WEB

HD. 5336816
i Porsoreria de Bogoid, 0. G

Bapaii O, 3 da Boviemibre de 2121 - 3088 pm

CERTIACADD DE ANTECEDENMTES DIBCIPLINARIOE
L& PER3OHERES DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vz consulisdo & Hstems de Regisine de Sanciones & inhablidades Discdpineras de la Personeris de Sogota DUC.,
& sefionia) JOHH FREDY GOMEZ OATIZ, quien s& ldenffica con b CEDULA DE CIUDADANLA Mo: UND MIL SETEMTA
MILLOKEE ROVECIENTOS CINCUENTA Y 2EIZ MIL NOVECIENTOS TREINTA Y EEIE d= FACATATIVA

10 FiaEanES

NO REGIITRA EANCIONEE NI INHABILIDADEE WIENTES

Esin Cerfficaciin e3 wilda, siempre v cuando el nomens consipnado en & respectivo documento de dentficacdion, colnckda
con = aqul regisimado. B cerdficado de Antecedentss Dlsdpinarios expeddo por la Personsria de Bogola O.C., conbene las
anoiaciones de sancones = inhabiidades discpinarias qus reporien lxs Enfidades Dishilaies vy las dependenclss de
Fersonera de Bogobl D05, con aiibuedonss Disciplinarias.

ADNVERTENCIAS:
La cerificacitn de anftecederies deberd conlener s anofacionss. de providenclas slecutoriadas dentro de los dnoo (5} aflos

anleriores & su =xpadicion y =m odo caso, sguelias que s& nefleren 3 sancones o Inhabiidades que s encusniten vigenies an
dicho momenio.

Cuandc = rate d= nombramiemio 0 pos=sion =n cargos gus mxjan pama sy desampefo ausends de aniEcedenies, =
ceriificardn iodas las anciacdones gue Tguensn &n &l reglsino. (Sriicuio 174 - Ley 734 de 2002

Tres o més sanclones disciplinanas n los WHmos onoo {5} aflos por falas graves o lewes doloSas o por ambas, constituye
Infablidad pars desampefar cangos plblioos {Mumeral Z, art. 38 - Ley 734 d= 2002).

Cerficyio expeddo de comformidad con el amiculo 102 numeral £ dell Decrsfo Ley 1439 d= 19583, Ley 7348 de 2002 v las
Fescluciones Mos. 332 de 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febeero de 2003 y €146 del 10 de noviembre de 2004, de &
Persmonena de Bogoby DG

Fam fodos ks sfecios =Ha cerficadin debe ser compiemeniada con la sxpedida por i Procuraduria General 3= i Mackin,

El pressnbe ceriicado Tens wigenca de ines (3) meses & partir de 1a fecha de su exmealciin

— Ll Dl

WILLLAM JAVIER MURCIA ACEVEDD
Jefe Oficina Asesom Juridica
Comrtif ey parvrads ped il i wl wiw prevacearabagole e oo Pane veronn i valdee o Suces 655 1 e e Bogoll 00
Cra. T Ko, 3 - 24 - Conmustsdor (831} 38D4SMED - wew. parsonariabogola.goy.oo

Certicaio expeddo sin cosio algena.

Cisdiga de werilicacion: 11_THOZS_ 4530, Link de verificacis
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CONTRALORIA

SERENAL B Lk ARPUGLIOA

LA CONTRALORIA DEL EGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICTAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

e a2 vez consuitade el Sivtemm de Informacion el Bolettn de Respomsables Frucales "SIBOR, hoy benes 29 da
noviambre da 3021, a las 20:3E:36, ol mimsaro de ideatificacion, relicionads a contimmciom, MO 5 FMCUENTEA
REPORTADD COMO RESPOMEARLE FIRCAT.

o [
Wo. ldeniScacion 107 0056036
Codigo de Verficacion 107095803621 11 28203838

Esm Cartficaciom g5 walida en todo &l Teriteoo Maciozal, smpre v cuamdo ol tipe § mimsero comsizzados e al
reapectvo documents de identificaciom, coincidan com Jow amqui regisados.

Do conformidad con el Deasto 215 de 1995 v 1a Reschuciom 230 dol 5 de ectobm da 2004, 1x firma mecamica age
plammads tisme ploza walider pars todos les efectos lagales.

A A X
D0 JOSE PINEDA ARRIETA
ot Delagads

Drgiséh v Revish WEBH

rm:]’.-.lllj.i&ﬂ&"i.ﬂﬂ-h:lﬁllln yueade conmilmles b salenticidad del Centilicadn :
g. Careers 69 Fo, 4435 Pise 1. Chdige Peated 111071 FEX SEETOM - Bogotd DU Pagma | da
Calombia Consalivia Gensral M0, BOGOTA, DD




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

m CERTIFICADO ORDINARIO
No. 183528381
Bogok OC, 25 de novierbre del 221

L PROCURADUMA GENEIAL OF LA NACION osrtfcn guw wm vz conmionds w Siddame de rformeodo oe Neaghees de Semoorms & ntabiceces
(SN, el) saficria) JOMN FIEDY QOMEY ORTL iertScede(s) con Chadude de dodecanis nimers T0TTERSI0E

NO NEGISTIA SANCIONES N NHASILIDADE S VIGENTES

ADVERTENCA. L owtfcactn de arfscscertss deteri oorteme! lan snoBciones de providencies ssculorsces dentc de los oinco =] sfos
RO B R ROPeIO0n y a0 000 como. sgusien Gus e ceSere 8 Ocores O DPRbICacs JUs B8 STCURTINT Vgertes e Soho

morerts Camndt s irale de nOTOIETRTIO © SORMREDN &N CHGOR Qo RO D DErE Se deseTpefc Rasenon de arleosderten ae Owrtioumn todes b
Cteciorms Gos fguwes an ol egatio. (Asioue 174 Ly 734 2e 000

NOTA: L ot e - documeric gue len ST = por
acipirmtes. rimsihdeden gon we St Oe e e eciones contraciusies con of sadeco de o telos con seepor Sacx. O wx =
PRdcs e rvestiiure § Oe e conderme S0l CER COTIN MRSCORE, S SerASores DU oo ¢ peticuietes Sus funciones -
MATCO 36 b woooe de ] - o Cate e ol para of secioe - los e
etableccs la ey © dermda o Sx riegran ol egedoc de e (= Tom TEagAn e mtcrsedes
L= como e moe e cn de on ol eteds es repormesBaed e 8 Lrtides wide s nbomscen

Qun premerte of mmpiarts o0 SAgrw weli 280 Mwww Srourscurie gov. oo ol et scoscertes il

JWM MQ];

NAIO EMOCUE CASTRO GONZALEZ
Jule Ordudn Certr: de Alenodn ul Ptlco (TA)

ATENCON :
ESTE CERTIWICADC COMST A DE 1 MOUAS), SOLC B3 VALIDOC BN SU TCTALIDAD VERSFIOUE QLUE EL AUMERO OEL. CERTIFICADC SEA L MSM0O IN
TOOAS LAS HOLAS

Dwinidn: Cartro de Atwncién of Pitlcs (CAP)
Lrme gratugts 018000010515 donpdiisrcuraciuin gov. oo
Carmes S No. 15 - 80 Mo 1, Pl SENEMS0 et 13108, Sogots D.C
v procuredute gov o
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@ Pabicia Nacional de Colombia

i (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Qe & la fecha, 2971172021 0B:49:35 pom. o dudadano oon Céduls de Cludadania NO, 1070956936 y Mombre:
JOHM FREDY GOMEZ ORTLZ.

MO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con & Ley 1801 de 2016 “Por 13 cual se expice el Chdige Macional de Seguridad y
Corvivencia Oudadana”. Registro intermo de walidaciin Mo, 77622957 . La persona interessda poded
verificar | autenticidad del presente documento & ravds de la pagina web insifucional digitanda
Pt weerw policia.govoen,  mend ciudadancs consulta medidas comectivas, con &l documento de
ideriticlad y la fecha de expedicitn del mimo. Eeta consuls a4 valida dempre v cuamds &l ndmens de
cédula cormesponda con el documents de idertidad sumiristrado.

Ol Mueva Busqueds | [ Imprimir

e @ Rl de Taleekia
ez Gl - £ 58 i, 38 -
et el el Ml | | Mgl LT
L chy bereiso: 11316111
-

hipaifwrsonpe polion gow cofS0N™_onp_oormesile mepr



Bogota D.C. Diciembre de 2021.

PARA:

DE:

Asunto:

Dra. SANDRA MILENA ROZO MATEUS — SubGerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante

JHON FREDY GOMEZ ORTIZ CC 1.070.956.936 de Facatativa
Contratista prestacion de Servicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo _Jhon Fredy Gémez Ortiz , identificado(a) con la C.C. No. 1.070.956.936 de Facatativa, 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 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:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA QUE | CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, LA EXPIDE APLIQUE (
INFORMAL) ANO) DIA,MES, ANO)
FORMAL Terapeuta 29/01/2016 FUNDACION
respiratorio UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA
INFORMAL Soporte vital | 01/12/2021 FUNDACION 01/12/2023
avanzado NUESTRA
SENORA DE LA
ESPERANZA
INFORMAL Soporte vital | 29/11/2021 FUNDACION 29/11/2023
basico NUESTRA
SENORA DE LA
ESPERANZA
INFORMAL Manipulacién 03/12/2021 FUNDACION 03/12/2023
segura de NUESTRA
sustancias SENORA DE LA
guimicas ESPERANZA
INFORMAL Capacitacion en | 18/11/2020 CHRISTUS 18/11/2022
atencion a SINERGIA
victimas de
maltrato y
violencia sexual




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 Cédigo Penal Colombiano.

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

— h \
— 4 A
= AV\\ N
FIRMA A

C.C. No. 1.070.956.936 de Facatativa

TELEFONO 313 8698240

DIRECCION Cra. 79 # 10D — 96 bloque 36 apto 502 BARRIO Castilla
E-MAIL jhonfg9011@hotmail.com







