: . . Versidn: 2 25
FORMATC DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Techs de aprobacion: E. ’
CONTRATISTA ANTIGUOQ ’ P acto. - 22/10/2021

, . . Codigo: 18-01-FO-0013 .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIbS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" |Quien solicita {Nombre v cargo perfi del requirianie) ' Fatha de la Salicitud ‘ Dependencia o sede;
- . . . . . \ CAPS TRINIDAD GALAN
LARITZA ESCARRAGA BUSTOS . D - Mes Ao e o Bervial:
LIDER ASISTENGHAL g o CONSULTA EXTERNA -
- N T ; T ] 17 o1 o Direcclén a la que pertenecer
) . ) DIRECCION SERVICIDS AMBULATORIOS

Formato documentes mhinimos péfa celebrar contrate : Lista de Cheqﬁeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA IJ’E_ESTAC[DN DE SERVICIO REQUERIDD

La Subred Integrada de Sevicios de Salud Sur Occidents, E.S.E., requiere garantizar 14 prastacion del servicio de GINECOLOGIA a la pablacién de las localidades de influencia
de rnwestra Institucitn; para lo cual, es nacesario [a contratacion de un MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA para la realizacién da |z diferentas actividades que se
realizan.en nuestras Unidadas de atencidn de acuardo con las sbligacienas y actividades pacladas,

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prostar servicios como MEDICO ESPECIALISTA EN QINECQLGQIA, en'la Subred [niegrada de Servicios de Salud Sur chidehte E.S.E - donde sean

L requeridos por el supervisor del contrato. L -
{Rubro: - . HONORARIOS| | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ASISTENGIAL G'ENER.{\L li, ASISTENGIAL PIG
_ |recursos Propios: ‘ SI NO :

D _ Vigenclas futuras 3] D ’ NO D

Convenio P SID.. NO D  No. Canvenlo: . Suscrito con:.

- {PERSONA REQUERIDA (NOMERE ¥ GC): |MARGARITA GALLO.ROA: C.C. 40043773

PERFIL: : MEDICC ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA -

 {CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: , st | x| ) i_]
. [HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ARO CONSULTA GINECOLOGICA A

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientasDemera en el inicio de la-gjecucién del contrato. Ervores en la suparvisin. Riesgo

 Ireldcionado af conosimients, exparlencia y destraza en el desempefio de sus actividades. Rlesgo por no asistencia a Ias sclividades programadas. Rissgo relacienado con las
*" |eongustas que miran fa intancionalidad det individuo ¥ su actividad valorativa y ética ante las actividades y los lisuarios, Riasgo en la pl i6n de fas actividades por realizar,

Riesgo per no eumplimiento de normas y paliticas institucionaies, entre Jas qus s& encueniran misién, visidn, planas de accldn, objetivds, mefas & indicadores. Riesge da no
cumplimiénto de los pardmetros de calidad esteblecidos par el suparvisor para las getividades asignadas. No enlrega da soportes , ragistros de las actividades de’acuarda con los -
procadimientos y requerimiantos de Is entidad :

CANTIOAD  |OBSERVACIGNES
Munque con une X segun cemesponda las candisiones del conlralz enlo | {meses norms, ” : .
i 3 rios para proyaccidn daf valor 3 contratar cthidades &, .
contralar } - -
-- |MES
" |noea x 188
. N . - . . v
ACTIVIDAD - .

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Raaélizar ias a‘ciividadas-y procedirnia};tos diagndsticos y terapéuticos safialadas para el mhn‘e}o do patologlas establecidos dentro del plan intagral da su espaciala‘da'd_ 9]
Cumlir con las exlgencias legales y éticas para ef acecuado manejo de la historla ctinica de 108 pacientes 3} Lisvar regisire de la atencién da los procedimientos, actividades o
intervenciones, asi ¢omo mantener aclualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y tadas aquellos registros necesarios para el cumplimionto da los procesos de

‘fcostos yfacturaeisn 4} Parlicipar an la programacion de-actividades dsl drea. 5) Reportar jos eventos de notificacién cbifgatoria con la oportunidad establacida en fa narmatividad

vigente. 6Y Notficar las fallas de calldad que se presenten an el servicia, participar en los andlisls a los que sea convacade e implementar las acctones de mejera definidas para el |
sarvicie. 7) Impartir Instrucclonses al squipo de salud sobra los procedimientos ardenados al paciante, 8) Diliganictar ani forma adacuada los formstos o instrumentos propios da su

. |actuar con criterios de legibilidad, opertunidad e intagralidad, $) Difigenciar al consenfimiento informada acerde al procedimianto, 10 Practicar el saguimianto y contral a pacientes

en los qua se requlera su participacién; 11) Infarmar al paclenta y su familia sobre su condicidn, plan de mangjo y atencidn, 12) Emitir conceplos médicos que se le requieran. 13)

" |Apoyar el cumplimiento de fas normas del- Sistema Obtigatoric de Garanlia de la Calidad segin requerimiantos da.la Subred, 14) Elgborar informe mensual sabre el desarrolio

y avanceda sus aclividades y enlragarias &l supervisor dsl conirato para |a certificacién de cumplismiento dal centralo. 15) Respondar por fos elementos eniragados para et
desempsiio da las aclividades asignadas y entragarios a'la parsonia encargada en caso da tarminacién del contrate, 16} Participar enias jomadas de capacitacién, induccidn,

" lreunicnes y evantes a los cuales sea convoca Parlicipar en fas jormadas de capacitacidn, inducclién, eguipes da mejoramiento de*acreditacion, reuniones y evantos a les cuales

sea convecad, 17) Conacer y dar cumplimiento 2 los protedimientos establecidas por la Subrad, ademas de apoyar la implementacién de los mismos, 18) Apoyar a la Subred an
las actividades que demanda seguin requerimisntos interinslitucianales y extrainstilucionales. 19) Registrar las actividades realizadas relaclonadas con la prestacién del servisio,

- lde acverde con el sistema de Informacidn de ja Subred. 20 Participacién en las invéstigaciones que $9 adelanten en Ia Subred que pennitan conocer y plantear nuavas
~ |akarnativas do diagnsstico & Intervencién de los usuarios, 21) Realizar supervisién da los contratos para las que sea designado 22) Enfreger fa constancia de afilizcién y &l page

al siztema de saguridad social an salud, pensiones y riasgds profasionales mensuaiments 23) Realizar jas demds actividsdes que le saen asignadas acordas con el objeto

.. |dal gontrato. - ) R ,

) PERFIL ¥ NOMBRE DE qmaiu EJERGERA LA SUPERVISION
1 Wembre: . - LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS oL

&

‘ 2. Idantificacidn: ) 1042323605 P
dperflocarge . L. ‘ Profesional de Enfermeria * _ :
4 gustficactan (i apheay. . : P L AV N -

C W, A ; i

SUB ENTE O ICIOS DE SALUD

v (N N R
ANA MA‘R!AMAHECBHA BUIT CheenpeT

DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS. .




Bogota D.C., Diciembre 13 de 2021

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Senvdclos
de Balud Sur Qecidente E.5.E

COMUNICACION INTERNA

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: DIRECCION DE AMBULATORIOS

Asu_nto:-! Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perf'il a contratar

Atento saludo,

Previa revision 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: MARGARITA GALLO ROA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: C.C. 40043773
PERFIL A-CONTRATAR: GINECOLOGA

SERVICIO O AREA: SERVICIOS AMBULATORIOS

Atentamente,

E%RITZA EiRRAGA BU LO

Lider Asistencial CAPS Trlmdad Galén

-lo presentamos para firma.

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

Cargo Func[onano ! Nombre Cargo Firma Fecha
Contrafista
Elaborado por: Julia Cifugntes M. Apoya Administrativo 13/12/2021

P A YT L Ta T M
L | e e ey 9)

Cédigo postal 110851

Tel.: 7560505

www.subredsuroccidente.gov.co

Info: 195

-UsS Pablo VI
=USS Fontibén

| s0GOT

MEJOR

PARA TODOS
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos
Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:55:17 PM horas del 05/12/2021, el ciudadano identificado
con:
Cédula de Ciudadania N° 40043773
Apellidos y Nombres: GALLO ROA MARGARITA

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
prescripcion de la pena.

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




g;eqﬁsnntgé‘?cw{%% CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 5374183

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 5 de Diciembre de 2021 - 20:04 pm

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 Bogota D.C.,
el sefior(a) MARGARITA GALLO ROA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CUARENTA MILLONES
CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES de TUNJA

40043773

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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 y 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 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
certificarén todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos 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 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 Bogoté 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 expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacion: 12_UVHC_0420. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 05 de
diciembre de 2021, alas 20:17:05, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 40043773
Caodigo de Verificacion 40043773211205201705

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



=%
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

05:07:14
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 184018849

Bogota DC, 06 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARGARITA GALLO ROA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40043773:

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 expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades 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 figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion 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.

Division 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.
www.procuraduria.gov.co



28/12/21 14:57 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/12/2021 03:01:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40043773 y
Nombre: MARGARITA GALLO ROA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 28350688 . La persona interesada
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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/12/2021 08:13:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania
N©.40043773 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES
POR 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. 27812739 . La
persona interesada 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 nUmero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.



Bogotd D.C.,

PARA:

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE

SANDRA MILENA ROZO MATEUS Gerente

DE: MARGARITA GALLO ROA
Coniratista prestacion de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo MARGARITA GALLO ROA, identificado(a) con la C.C. No. 40043773 de Tunja, mayor de edad
y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd 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 magnélica son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO QurC
( FORMAL O | OBTENIDA N QUE LA | APLIQUE (
INFORMAL) (DIAMES, | EXPIDE DIAMES, ANO)
ANO}
FORMAL MEDICO Y | 21122000 | ESCUELA DE
CIRUJANO MEDICINA JUAN
GENERAL N CORPAS

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.8.E. a actuaiizar y mantener vigenles los cursos y documentos
requendos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo estabiecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriomente es verdadero y para tal efecto firma, este
documento.

Mn YOOy ’}o 23 ”0 200

FIRMA
C.C. No. 40043773

TELEFONO 3012276121

DIRLCCION CLL 12* No 71b -40 TORRE 10 APTO803
E-MAIL MAGARO2000@GMAIL.COM
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