Version: i g 2-ene,-00
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO |[Fecha de aprobacién: 22/10/2021
Cédigo: g 18-01-FO-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) - Fecha de la . Dependencia o(sede:
. . BOSA
bia Mes . Afo Area o Servicio:
. : URGENCIAS
YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ s i3 12 2021 Direccién a la que pertenece:
. ’ LIDER ASISTENCIAL : ) o DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Formato d i para : Lista de Chequeo D " por p i6n de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asisténcial en el area de Medicina dentro de:los diferéntes processs i procedimientos de{a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS.DE SALUD
SUR OCCIDENTEE.S.E. de acuerdo al requetimiento-institucional.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

MEDICO GENERAL

_jRubro: HONDRARIOD REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL X ASISTENCIAL PIC l

Recursos Propios: St m NO D ’ Vigencias futuras : St D ] . v NGO []

Convenio . s ‘st D NO E : No.C . Suasetito con: 4

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): ] ) " PAULA ANDREA OROZCO SANCHEZ -CC 1012400541

PERFIL: MEDICO GENERAL

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: Si i X l NO l

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo op en la entrega de turno F do con la asignacion de los itando la historia clinica con la Resoluci
1995 de 1999, informando a fos usuarios y su fam:ha sohre su estado de salud y todas las demas actividades que ¢ sean asignadas por el supervisor del GontratO y sean afines al desarullo del objeto del contrato,
Profesi mtegra!, pr ivo, creativo , p ! p ble, y-compr ido con fa Ins\ituclon y principalmente con los pacientes,; con habxhdades de trabajoen eqg

b relaci interp y adapat; ‘ilidad al bidy q! p izaj , porsi y ori do a obtener significativos y conladi fon de “dearrollar nu--vas habilidades en mdos

los campos de a Madicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes, Demora en el inicio de la ejecucién:del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionadd al conocimiento,
experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a Ias actividades programadas. Riesgo, re!acuonado 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 potno cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las que se
encuentran misidn, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimients de los parametros de calidad establecidos por el superv»sor para las acthda des asignadas. No entrega
de soportes , regastros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad AL

Marque con una X segin comesponda fas condicionss del contrato en 1o relacionao 8 CANTORD: fhases Observaciones: Honorarios conforme a la resolucisn aplicable para el afio 2022,

honorarios para proyeccidn det valor a contratar actiidadss & contratar )
MES | X 186
HORA
ACTIVIDAD N : : R o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL: CONTRAT!STA

) Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias.establecidos dentro del plan mtegral de’cuidado del paciente. 2) Cumplir con fas exigencias legales y éticas para el
do manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervericiones, asi como mantener actualizados los informes estadisticgs definidos por a Subred y
todos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacisn 4) Cumplir coh las exigenciss legales v sticas para &l maniejo adecuads da Ja historia linica. 5) Paticipar en Ia programacion de
actividades del drea. 6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria coh la oportunidad establecida en la Subired”7) Notificar las fallas: de calidad ‘que se présenten en el senvicio, participar en los andlisis a los que sea
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio: 8) impartir instrucciones al equipo de salud sobré los procedimientos ordenados al patiente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos:o
instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporfunidad e integralidad.. 10) Diligenciar ef consentimients informado acorde al procedimiento: 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se
requiera su participacion. 12) informar al paciente y su familia'sobre su condicion, plan de manejo y atencion. 13) Emitir conceptos imédicos quie se le réquiéran. 14) Apoyar et cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio
de Garantia de fa Calidad segun requerimienios de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedirnienito 16) Elaborar informe: mensual ‘sobre ‘el desarrollo'y dvance de- us - actividades y entregarias
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por: los slementos gados para el pefia - de 185 actividades - asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de
, termmacvcn del contrato. 18) Participar en fas jomadas de- capacifacian, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacidn; reliniongs v éventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y daricumplimiento a los
pre i establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. 20) Apoyar a la Subred en las actividadés giie demande segin réquenrimientos interinstitucionales y extra institucionalés. 21)
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 22) Realizar supervision de los contratos para los que sea désignado, 23) Entregar la
constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social eni salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente: 24) Realizar 1as demés  actividades que le Sean asignadas acordes ton el objefo del contrato.

o

1. Nombre: : YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ E K : - : : N
2. ldentificacion - 52.705.161 !

3. Perfil o cargo: LIDER ASISTENCIAL

4, Justificacion (Si aplics) ) No Disponibilidad de personal de planta

[ETA NOVOA : : : BER oA : L
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS DE URGENCIAS . SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD

i 71




* .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ ‘SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA
Bogota D.C., 13 de diciembre 2021.

PARA:  Subgerencia de Prestacion de Servicios de Salud.
DE: Yorby Constanza Mosquera Rodriguez

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

Atento saludo,

Prewa revisién de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a cnntmuamon
mediante ia presente informo que el mismo cumple conlos requisitos necesarios dei perﬂl acontratar.

NOMBRE COLABORADOR: PAULA ANDREA OROZCO SANCHEZ
'DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1012400541
PERFIL-A CONTRATAR: MEDICO GENERAL

SERVICIO O AREA: URGENCIAS

‘Atentamente,

Yorby %onstanza Mg cﬁ@%o/dlﬂiguez :

Lider Asistencial UMHES Bosa

Declaro gue hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a Ias normasy dlsposncsones legales, y por lo
tanto, lo presentamos para firma.

Cargo Func!onano/ Nombre . Cargo - : Fipa . Fecha
Contratista : e H{
Elaborado por: Alejandra Blanco Apoyo Administrativo e 13/12/2021

" Calle 9 No. 39-46

| Py

PBX: 555 1347 E !

TUExt 1008 wd ? \
WWW., subredsurocctdente gov.co g R e s B
Cdodiao Postat: 111611 § ALCALDIA MAYOR




11/1/22 16:26 - 3 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en Iineé de Antecedentes Penales y‘ Requerimientos Judiciales

La Policia Nacnonal de Colombia mforma
Que siendo las 04:25:51 PM horas del 11/01/2022, el ciudadano ldentlflcado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012400541
Apellldos y Nombres: OROZCO SANCHEZ PAULA ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORlDADES JUDICIAL ES
de conformldad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Pohtrca de
- Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de»201\2,v proferida por la -
- 'Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que ho ‘registrah
antecedentes y para quienes la autoridad jUdlCla| competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena. ‘

Esta consulta es vahda siempre 'y cuando el ndmero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aphca para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamlento constltumonal ’

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes 0 acerquese}a
las instalaciones de la Policia Nacmnal mas cercanas. ‘ ‘

Direccion: Callg 18A # 69F 45
Zona Industria), barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Ate,nc»on administrativa: lunes'a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn-al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pais; 018000910 112 -
- Eemail: .
“Jineadirecta@policia.gov.co




GUARDIAN ES CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB

e 1y A W e T
e iu% S?:g%k{:;;gx.w}w NO. 5337726

% Personeria de Bogotd, DL C.

Bogota D.C., 30 de Noviembre de 2021 - 5:12am

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 Bogpta' b.C,
el sefior(a) PAULA ANDREA OROZCO SANCHEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.
UNO MiL DOCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UNO de BOGOTA D.C.

1012400541

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo 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 v las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes en
dicho momento.

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

Tres o més sanciones disciplinarias en los Uitimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar 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 vy 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 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.

T ) S STV

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con ta Personeria de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cadigo de verificacion: 11_2C81Y_125. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 30 de
noviembre de 2021, a las 05:13:45, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1012400541 .
Cddigo de Verificacion 1012400544211130051 345

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional; sienipre y cuando el txpo y numero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquitegistrados.

Dec conformidad con ¢l Decrcto 2150 de 1995 y la Resolucion 220:del'5 de octubre de 2004, la firma mccanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales:

EDUAQ O JGSE PINEDA ARRIETA
uCO"MBlOI Delegado

Digitd y Revisé: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede conshtar la autenticidad dcl Certificado.

%3 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 COdl&O Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 df ‘
k> Talambia Mantealaria (Goanaral 1\Tr‘ ROCATA N O



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

' 05:14:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 183535046

Bogota DC, 30 de noviembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) PAULA ANDREA ORCZCO SANCHEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 101240054 1:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias sjecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedicion v, en todo caso, aguelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran {odas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei certificado 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 fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones pablicas en
ejercicio 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 reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division 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
TODAS LAS HOJAS.

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



Portal de Servicios al Ciudadano PSC

yoF J - e
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que 3 Ia fecha, 1471272021 06:08:24 2, m widadant con Cédule de Cludadania No. 10712400541 ¥ Mambre! PAULA ANDREA OROZCO SANCHEZ:

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
09142 . L3

De conformidad cony la Ley 1801 de 2016 “Par ia cusi se expide of Codigo Nadonal de Sequridad y Convventis Citdadana™. Registic intermna de validedidn No. 280
zffvewipoliciaigovies, - mend cigdadanos/
rresponds

perscha interesada podré verificar 18 autenticidag del presente documento a través dela paginia web Hstitlicishal digitando B
consulta medidas correctivas, concel docamento de identidad v la fechia de expedicidn delmismo. Este consultaes vilida siemste ¥ cuandc of niimero de ¢éduls ¢
torvet documento de identidad suministrade. 3

o




Bogota D.C., 01 diciembre 2021

PARA:

DE:

Asunto:

Sandra Milena Rozo Mateus

Subgerencia de prestacién de Servicios de Salud

Paula Andrea Orozco Sanchez
Contratista prestacion de Servicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Paula Andrea Orozco Sanchez, identificado(a) con la C.C. No. 1.012.400.541 de Bogota, mayor
de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota 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 informacion 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 EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA N QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) (DIA,MES, DIA,MES, ANO)
ARO)
FORMAL DIPLOMA DE | 28/11/2009 | COLEGIO NO APLICA
BACHILLER CLARETIANO
FORMAL ACTA DE GRADO | 28/11/2009 | COLEGIO NO APLICA
BACHILLER CLARETIANO
FORMAL DIPLOMA MEDICINA | 21/06/2019 | FUNDACION NO APLICA
UNIVERSITARIA
DE  CIENCIAS
DE LA SALUD
FUCS
FORMAL ACTA DE GRADO DE | 21/06/2019 | FUNDACION NO APLICA
MEDICINA UNIVERSITARIA
DE  CIENCIAS
DE LA SALUD
FUCS
FORMAL SOPORTE VITAL | 15/10/2021- | PARAMEDIC 17/10/2023
BASICO BLS 17/10/2021 | RESCUE
ACADEMY
FORMAL SOPORTE VITAL | 15/10/2021 - | PARAMEDIC 17/10/2023
AVANZADO ACLS 17/10/2021 | RESCUE

ACADEMY

™.
QD



FORMAL VICTIMAS DE | 08/10/2021 - | PARAMEDIC 10/10/2023
VIOLENCIA SEXUAL 10/10/2021 RESCUE
ACADEMY
FORMAL CURSO DE GESTION | 08/10/2021 - | PARAMEDIC 10/10/2023
OPERATIVA EN | 10/10/2021 RESCUE
MEDICINA EN ACADEMY
DONACION DE
ORGANOS Y
TEJIDOS
FORMAL CURSO DE | 01/10/2021- | PARAMEDIC 03/10/2023
ATENCION 03/10/2021 RESCUE
INTEGRAL DE ACADEMY
URGENCIAS A
VICTIMAS DE
ATAQUES CON

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 Cddigo Penal Colombiano.

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

tav fdaa Qoo Janchgy
1.012.400.541
3202920093
Cra 127c Numero 1432 - 41
paulaandreaorozcos@hotmail.com

documento.

FIRMA

C.C. No.
TELEFONO
DIRECCION
E-MAIL




