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. Versidn: 2-ene-00
» | FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO |Fecha de aprobacion: 22/10/2021
. Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR.OCCIDENTE ESE

SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmxento institucional.

. . Quisn solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de-la i . |Dependencia-o sede:.
DI " AR BOSA
a s o
© Area o Servicio:
) URGENCIAS
YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ 20 1 2022 Direccién a 13 que pertenece:
LIDER ASISTENCIAL DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Formato d i para : Lista de C B porp i6n de servicios
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de. la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

- DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

ASISTENCIAL GENERAL

Rubro: HDNDRARIOD REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D M ASISTENCIAL PIC u
Recursos Propios: St E . NO D Vigencias mturas“ i E NO []

Convenio sl D NO E] No. C con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): I ADRIANA DURAN CUJABAN CcC 52431773

PERFIL: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO:

SIU NO u

wo confa R

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno I con fa ion de los jo la historia clinica
1995 de 1999, mformando a los usuanos ysu famma sobm su estado do salud y todas las demas actividades que la sean asignadas por el Supervisor del contratO y sean afines al desary
P 1 int ,pr di } y compr con fa Insmucmn ypr conlosp con habyhdades dé traba]o &n eqm

T

g 'y

P P P
T e i " 1ot

"iiidad al

olio del objeto del contrato,
po, comunicacién efectiva,

v E]
buenas interp y ad: yal p yor doa signifi resultados y conla‘di ion dede:
ios campos de la Medicina.

habilidades en todos

experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas: Riesgo relacionado con las conductas que miran fa intencional
actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de rormas y politicas institucional
encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de:calidad establecidos por ef supervisor para las actividac
de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién dél-contrato. Errores en la supervision, Riesgo refacionadd

al conocimiento,

idad del individuo y su

es, entre las que se

des asignadas. No entrega

Margus con une X segin X el contrato en & a CANTDAD (mases paras, | ODSETVACIONES:
hencrarios para preyeccion del valor a contratar actvidades 8 Eonfratst }
MES X 186 ) S
HORA VIGENCIA VIGENCIA
2022 B 2023
ACTIVIDAD 35.733.885 42.063.887

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA™

definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 4) Participar en la-entréga de fumo segun el procedifiiento establecido. 5,
de las actividades del drea. 6) Reportar ios eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en fa normatxwdad vigente: 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el ser
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al p f-a cargo. 9} Dili en forma adecuada los o instrumentos pr
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsablhdades dentro del servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a-pacientes;
participacion. 12) informar-at paciente y su familia-sobre su condicion, plan de manejo v atencién. 13} Promover acciones de humanizacidh enla atencién y de segutidad del paciente en el servicio.

las normas del Obligatorio de G de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus -actividades y entregatias - al
que -este certifique el cumplimienio. 16} Responder por |os elementos -entregados -para el desempefio de las actividddes asignadas y entregarios’a la persona encargada en caso de terming

1) Apoyar la realizacién de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticas ordenados por el profesional tratante para el manejo de patolog(as establecidos dentro del plan integral. 2} Cumplir con las exxgenmas
legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Lievar registro de la atencién de los procedimientos: actividades ¢ intervenciones; ast como mantener ac’tuahzados los informes estadisticos

Participar en 1a programacion
cio, participar en los analisis a
opios de su actuar con
en los que se requiera su
114) Apoyar el cumplimiento de
supervisor del contrato :para
acion del contrato. 17}

Participar en las jormadas de itacién, induccion, de mejoramiento de acreditacion, reuniones v, eventos a los:cuales sea convocado. 18) Conocer y dar cumplimiento a los pre

s establecidos por fa

Subred, ademias de apoyar la implementacién de los mismos. 19) Apoyar a Ja Subred en las actividades que demande segUn requerimientos interinstitucionales y extrd institucionales. 20} Registrar’
relaci conlap ion del servicio, de rdo con el si de i de la Subred 21) Realizar supervisién de los contratos para los que sea designado- 22) Entregar Ja constancia
sistema de segundad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demds actividades que le séan asignadas acordes:con el ob;eto del contrato

i

Jas actividades realizadas -
te afifiacién y el pago al

1. Nombre: YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
2. Identificacion: 52.705.161
3. Perfil o cargo: LIDER ASISTENCIAL

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

JUAN W7
DIRECTOR TECNlCO SERVIC!OS DE URGENCIAS
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Bogota D.C. Enero 20 de 2022.

‘ Doctora %

SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Ordenador del Gasto OPS Asistencial -

Subred Integrada de Servucnos de Salud
SurOccidente

Ciudad.

REFERENCIA: PROPUESTA ECONOMICA E INTENCION DEL CONTRATISTA.
Cordial Saludo nDra’. Sandra: |

En atencién al asunto de la referencia, actuando en nombre propio como persona

natural

- ADRIANA DURAN CUJABAN, identificado con C.C N0.52.431.773, MANIFIESTO mi
intencién de participar en el proceso de - contratacion directa para personas naturales de
‘acuerdo a lo requerido por la Direccién asistencial DIRECCION DE SERVICIOS DE
URGENCIAS, para desarrollar el proposito de la contratacién de prestac&on -de servicios

personales para realizar actmdades inherentes a PROFESIONAL EN ENFERMER!A
&gwente oferta economlca

VALOR HONORARIOS MES INCLUIDO IMPUESTOS

con la

Vigencia 2022: ($ 3.403, 227) - TRES MILLONES CUATROC!ENTOS TRE‘; MIL

DOSCIENTOS VEINT!SIETE PESOS MCTE.

Vigencia 2023 ($ 3.505. 324) TRES MlLLONES QUINIENTOS CINCO MiL TRESCILNTOS

VEINTITRES PESOS MCTE MAS AJUSTE DEL 3%
PLAZO: Vigencia 2022 a partir del 16 de febrero hasta el 31 de d;cnembre de 2022

VlgenCIa 2023.a partlr del 1 de enero al 31 de dlcxembre de 2023

ME COMPROMETO A CONSTITUIR POLIZA DE SEGURO PARA AMPARAR El

- CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DEL

CONTRATO A SUSCRIBIRSE CON OCASION DEL - PRESENTE PROCESO DE

 CONTRATACION.

Cordialmente;

DDy,

ADRIANA DURAN CUJABAN
C.C No. 52.431.773




Cddigo Postal: 111611

Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

‘Bogoté D.C., 20 de enero 2022
PARA:  Subgerencia de Prestadién de Servicios de Salud.
DE: Yorby Constanza Mosquera Rodriguez -~ - ‘ - i

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

-~ Atento saludé,

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

NOMBRE COLABORADOR: ADRIANA DURAN CUJABAN
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADQCR: 52431773
PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL EN ENFERMERIA
SERVICIO O AREA: URGENCIAS

Atentamente

_ Oerbepbuied
Yorby.Constanza Mosquera Rodriguez1
Lider Asistencial UMHES Bosa

on,
ar.

tanto, lo presentamos para firma.

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

Cargo Funcionario / . . R
N Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista . 89 o . :
Elaborado por: Alejandra Blanco Apoyo Administrativo O ol 20/01/2022
. N X o

Calle 9 Nb. 39-46 ] Pt
PBX: 555 1347 : ;

| q ¢
www.subredsuroccidente.gov.co { i’ QAR

i ALCALDIA MAYOR

USS Pablo vi Boss

nE ROGOTA N0






"GUARDIANES

‘ de tus DERECHOS ' CERTIFICADO ORDINARIO

] Personeris de Bopotd, 0.C.
Bogota D.C., 14 de Enero de 2022 - 6:21 am

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

: ‘ CERTIFICA .
Que unavez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la' Personeria de B

-No:

ViA WEB
5587067

ogota D.C.,

el sefior(a) ADRIANA DURAN CUJABAN, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y DOS

MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UNO MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES de BOGOTA D.C.
' 52431773 '

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y ¢cuando el nidmero consignado.en el respectivo documento de identificacid

n, coincida

con-el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios exped;do por la-Personeria de-Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e. inhabilidades disciplinarias que reporten. las Entidades  Distritales y las dependencwas 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) anos
anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o mhabmdades que'se encuentren vxgentes en

dicho momento.

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

Tres .o mas sanciones disciplinarias en los: tltimos cinco (5) afios por “faltas’ graves o'leves dolosas o por ambas
inhabilidad para desempefar cargos ptblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certif cado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del. Decreto Ley 1421 de 1993, Léy 734 de

dentes, se
constimye

2002 y las

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 de! 10.de nowembre de 2004, de la

Personeria de Bogota D.C. : ) [

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedidaporla Procuraduria General de I3

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses é partir de I1a fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM J}\VIER MURCIA ACEVEDO .=
Jefe Oficina Asesora Juridica

Nacion. .

Certificado generado por el sitio web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comumquese con la-Personeria de Bogota bD.C.

Cra. 7 No..21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - wwwpersonenabogota.gov.co_

R

" Cédigo de verificacion: 1_T8FJG_216. - Link de verificacion: hﬁps:lle.personeriabogoté.gdv.colantecedentes-disciplinarios




" CONTRALORIA
-GENERAL DE LA REPUBLICA

e lme

* LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Infomiacién del Boletin de Responsables Fiscalés 'SIBOR/, ’hoy viernes 14 de
enero de 2022, a1as 06:20:33, el nimero de identificacion, relacwnado a-continuacion; NO SE ENCUENTRA

; REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento : CcC =
No. Identificacion 1524317173

Cédigo de Verificacién 52431773220114062033

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciona mero consignado

respectivo documento de identificacién, coincidan co

De confor'midad‘con‘ el Decreto 2150 de 1995 ylaRe
plasmada tiene plena validez para todos,‘}los: e_féctos-» I

Con alorDelegado :

senel .

4, la firma mecénica aqui -,

T v Lr RPN S ko



0440

i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ~ wes
| o 06:19:11
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO  Hojs1de01

GENERAL DE LA NACION ~ No.187226809

Bogota DC, 14 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de lnformacxon de Registro.de Sanciones e Inhabilidades

(SIR, el{la) sefior(a} ADRIANA DURAN CUJABAN identificado(a) con Cédula de cnudadama namero 52431773:

NO REGISTRA SANCIONES NI'INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
anteriores a su expedicién'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 desempefo ausencia dé antecedentest s6 certf
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

5)afos

caran-todas las

nacionales colombianas. En caso-de nombramiento o suscripcién de:contratos con el-estado; es responsabilidad de fa Ent:dad validar
que presente el aspirante en la pagina web: hﬁp /iwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes:htmi

" |NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sani
. |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 servidoregpublicos v particulares que desempefien funcione:s plblicas en
ejercicio de la accién de répeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes quie-hagan las autoridades

ciones penales,

la informacion

MARIO ENRIQUE CA_STRO{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 SEAEL MISMO EN

. TODAS LAS HOJAS.
R

» S
Divisio’n'Centro de-Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@prociiraduria.gov.co :
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C. :




¢ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) O\

Portal de Servicios él Ciudadano PSC

Slstema Reglstro Nacmnal de Medidas Correctlvasf
RNMC | »

~ i - \

‘2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que ala fecha, 13/01/2022 10:38:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadama No; 52431 773 y.Nombre:
ADRIANA DURAN CUJABAN :

i

'NO TIENE MED’IDAS CORRECTIVAS PENDIENTES PORTCU‘I?VIPLIR‘.

'De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Segundad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 29010718 . La persona interesada podra
‘verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional dlgltapdo
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documehgco de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

E Q Nueva Busqueda B Imprimir |

- policia Naciar
Dnrec:xon Genersl -

wiww.poficia.gov.co




Bogota B.C. 18 de enero 2022.

PARA:

DE:

Asunto:

Yo ADRIANA DURAN CUJABAN identificado(a) con la C.C. No. 52431773 de Bogoté maycr de
edad ycon domxc:lro en la ciudad de Bogoté D.C., manifesto bajo la gravedad del ;uramento :

. PRIMERO: Los documentos aportados para ia contratac;én de mis servicios son veridice
encuentran actualizados segan las normas vigentes y los lineamientos institucionales,

Sandra M:lena Rozo Mateus

Subgerenma de prestacion de Servicios de Salud

ADRIANA DURAN CUJABAN

Contratista prestacion de Servicios

DECLARACION JURAMENTAD‘A COSTRATISTA

s Y se

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

FECHA DE

TIPO DE{ TITULO 0 ENTIDAD VIGENCIA  EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA | CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA N . QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) : (DIAMES, DIA,MES, ANO)
FORMAL BACHILLER 7/12/1985 | COLEGIO NO APLICA
COMERCIAL G DISTRITAL. :
' ,, Lo s D LAMERCED L
FORMAL ENFERMERIA .. | 14/06/2001::| *FUNDACION | -NO APLICA
L A UNIVERSITAR '
P JNDE e
Bbpie o CIENCH
ASDE LA
- o SALUD
INFORMAL SOPORTE VITAL 25/11/2020 | GOES APH 25311!2922
AVANZADO a : e |
INFORMAL ADMINISTRACION 27/11/2020 | GOES APH -27;1112322
~ MEDICAMENTOS : , :
INFORMAL ATENCION 131112020 | GOESAPH |
: INTEGRAL A o :13”“2022 .
VICTIMAS DE
VIOLENCIA

SEXUAL




INFORMAL [ATENCION | 03/11/2021 | GOES APH 03/1172023
INTEGRAL = A e i
VICTIMAS  DE
ATAQUES CON L
__loumicos . | o
INFORMAL | MANEJO _ Y| 111172021 | GOESAPH | 11/11/2022]
ACOMPANAMIENTO | | "7 Lo
DELDUELO o ]

TERCERO Me obligo durante la v:gencra del contrato que celebre con !a Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occtdente E S.E a actualizar y’ mantener vugentes los cursos y docurnentos

requeridos.

La presente dﬂclammérs ;uramentada se rmde sin per;mcto de lo establec;do en los amcuins
s:gmentes del Cédigo Penal Colombiano. » , '

286y

‘Manifiesto, que todo o declarado antenormenté es verdadero y para tal efecto firmo, este

dscumen‘o

FIRMA

C.C. No.
TELEFONO
D!RECC:ON

E-MAIL

' 5243 ‘1 773 ,

Srfm el

3006320395 e
CRA75C No. 5S7N78 SUR = ..
ADRYDI25@GMAILCOM = "~ = =




