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- E A Versibn: z-ene.-DO.
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUQ {Fecha de aprobacién: 22/10/2021
he Cédigo: 18-‘01-F0-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Dependencia o sede:

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha. de-la

- : BOSA
Dia Mas Afio
Ares o Servicio:
. URGENCIAS
YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODR!GUEZ 20 L 2022 Direccién a la que pertenece:
LIDER ASISTENCIAL : ] DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Formato, para : Lista de C] D porp de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prestar servtcws Profesionales a Ia gestion admws’cratwa y/o asistencialen el area.de Enfermeria, dentro de los dnerentes procesos y procedimientos de la SUBRED !NTEGRADA
- SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DE SERVICIOS DE SALUD

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOL!CIT{\DO

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

HONORARIOD

*irelacionadas con la prestacién del servicio, de

Rubro: REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL . l x ; ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: : St E} NO' D Vigencias futuras - St E NO []
 Jconvents st D = NG E No. C con?

PERSONA REQUERIDA (NOMBREY CC): . ] GINAMARCELA SALGADO.CARMONA . CC 52845699

- {PERFIL: PROFESIONAL EN ENFERMERIA " . ¥

“JCUMPLE CON.EL PERFIL REQUERIDO: - Si l X ! NO [ :
HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo opertuno en la entrega de tumo do conla asi iorl de los {a historia clinica P con la Resol
1995 de 1999, informando a los usuaﬂos y su familia sobre su estado de salud y todas las démas des que le por sl supsrvisot del contrat0 y sean afines al desarmﬂo del objeto del contrato,

¥

Pr

f fntegral, pi

, disciplinado’, responsable, y comp

a dearrollar

foconia Inshtucion V. principalmente con los pacientes; con hablilidades de ttaBajo en‘equipo; comtnicacion efectiva,

habilidades en todos

Y bilidad al io y al api je continud, per

¥y s:gmﬁcativos resultados:y con la disp

{os campos de la Medicina

RIESGOS DELA CONTRATACION Inhabilidad -e incompatibilidades sobrevrmentes Demora en el inicio de la e;ecuc:én del-contrato. Errores.en la supeivision. Rxesgo relacionadg al conocnmxento

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 intencionalj

lidad delindividuo y su

“:1actividad valorativa.y ética.ante las actividades y los Usuarios: Riesgo en'la planeacin de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas VA pohtucas institucionales, entre las que se
encuéntran mision; visidn, planes de accion; objetivos; metas ¢ indicadores. Riesgo de no cumplimiento de'los parametros dé calidad establecndos por e} supewssor para las actividades asignadas. Noentrega '

de soportes.; registros de las actividades dé acuerdo con los proced;mnentos y téquerimientos de la entidad’

Marque Son Uns X 56g0 ¢t e contratd on k SARTIONS (e baras, Observaclones
henotatios para proyection del valor 8 confratar aciidades s contratar )
MES X/ 186
HORA VIGENCIA VIGENGIA
2022 2023
ACTIVIDAD 35.733.885, 42.063887.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES. DEL CONTRATISTA

1) Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnésticosy. terapéuhcos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias e es!ab)ecrdos dentro del plan integral..2} CU
legales y éticas para el adecuado manejo dela historiaclinica dé los pacientes 3) Llevar registro de a atencion de los procedxmsentos, actividades e infervenciones, asi como manténer actualizados

mplir con las exigencias.
los informes estadisticos

definidos por la Siibred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacion 4) Participar et la entrega de turns segun el procedimiento establecido. 5 Participar'en la programacion

de las actividades del drea. 6) Reportar los-eventos de-notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en.la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el 'send
los que sea convocado ¢ implementar {as acciones.de mejora dafinidas para'el servicio: 8) impattir instruccionies al personal'a cargo 9) Diligenciar en fofma adecuiada los formatos o instrirmentos pi
criterios de legibilidad, oportunidad e int idad. 10) Realizar 108 pi¢ ientos al Usuario acorde ton'sus responsabilidades dentro-del servicio. 11} Practicar el seguimiento y control a pacientes
‘{participacién. 12) Informar al paciente y su familia sobre:su condicién; plan de mangjo'y atencion. 13) Promover acciones de humamzacnon en la atencién'y de seguridad del paciente en el servicio:
las normas del Sisterha Obligatoric de Garantia dé la Calidad segun requerimientos de fa Subred. 15) Elabiordr informe ‘mensual sobre el desarrolio y avance de-sus aclividadés'y entregarias al;
que este certifique - el cumplimiento. 16} R der por: los el entreg: para el fio . de las. actividades “asignadas y entregarios a la persona encargada en caso 86 terming
Parficipar eri las joriadas: de - capacitacion, -indiiccion, equipos de mejoramiento de acreditacion; reuniones y- eventos a 10s cuales sed convocado. 18) Conocer y dar climplimiento a fos procedimi
Subred, ademas de apoyar la imp Hacidn de fos mi 19) Apoyar 4 la'Subred-en las actividades qué demande segin requenmientos interinstitiicionales y extra‘institucionales. 20) Registrar’
do con el si ién de 1a Subred 21) Realizar supervision de 1os contratos para los qle Sea designado 22) Entregar la constancia
sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las. démas - acfividades que’ le sean asignadas acordes con' el ‘objeto deal contrato:

d
de

cio, participar e los analisis'a
opios de sy actuar.con
enlos'que se requiera su

14} Apoyar el cumplimiento de
supervisor - del. contrato para
acion del contrato. 17)

entos establecidos por la
las-actividades realizadas

de afiliacion y.el pago-al

YGRBY CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ

1. Nombré:
2. Identificacién: L 52,705.161
3. Perfit 0 cargo: LIDER ASISTENCIAL

4. Justificacién (Si aplica) No Disponibilidad de personal de planta

JUAN

MENDIETA NOVOA 3
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS DE URGENCIAS

40




Bogota D.C. Enero 20 de 2022.

Doctora

SANDRA MILENA ROZO MATEUS

+ Ordenador del Gasto OPS Asistencial

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente
‘Ciudad.

REFERENCIA: PROPUESTA ECONOMICA E INTENCION DEL CONTRATISTA.
Cordial Saludo Dra. Sandra:
~En atencién al asunto de la referencia, actuando en nombre propio como péréona

GINA MARCELA SALGADO CARMONA, identificado con C.C No0.52.845.699, MANIF
mi intencién de participar en el proceso de contratacion directa para personas natur:

acuerdo a lo requerido por la Direccién asistencial DIRECCION DE SERVICIOS DE =

natural
IESTO
ales de

URGENCIAS, para desarrollar el proposito de la contratacion de prestacion de servicios

personales para realizar actividades inherentes a PROFESIONAL EN ENFERMERIA,
- siguiente oferta econémica: ‘ _

VALOR HONORAR!OS MES INCLUIDO IMPUESTOS:

- Vigencia 2022: ($ 3.403. 227) TRES MILLONES CUATROC!ENTOS TRES
DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS MCTE. :

conla

> MIL

VlgenCIa 2023: ($ 3.505.324) TRES MILLONES QUINIENTOS ClNCO MIL TRESCIE—NTOS ‘

VEINTITRES PESOS MCTE, MAS AJUSTE DEL 3%
~ PLAZO: Vlgenc:la 2022 a pamr del 16 de febrero hasta el 31 de dlcxembre de 2022

Vlgenma 2023 a partir del 1 de enero al 31 de dlcuembre de 2023

ME COMPROMI_;'TO A CONSTITUIR POLIZA DE SEGURO PARA AMPARAR EI

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIOS:PERSONALES DEL

CONTRATO A SUSCRIBIRSE CON OCASION DEL PRESENTE . PROCESO - DE

‘CONTRATACION.

Cordialmente;

DNoceN DNELOD TRy up,
GINA MARCELA SALGADO CARMONA o
C.C No. 52.845.699




Fe
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

G

Bogota D.C., 20 de 'enerq 2022

PARA:  Subgerencia de Prestacion de Servicios de"Salqd. :

DE: Yorby Constanza Mosquera Rodriguez

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

Atento saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a contmuacuon

- mediante la presente informo que el mismo cumple con-los requisitos necesarios de! perfila contratar.

NOMBRE COLABORADOR: GINA MARCELA SALGADO:CARMONA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52845699 ‘
PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL EN ENFERMERIA
SERVICIO O AREA: URGENCIAS :

b

Atentamente

i v e 2 e i i

Yorby Constanza Mosquera Rodriguez1
Lider Asistencial UMHES Bosa

tanto, lo presentamos para firma.

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encomramos ajustado a las normas y dlsposm:ones legales y porio

Cargo Funcionario / i
. N e ar rm . L Fecha:
" Contratista ombre ‘ ~Cargo . : echa
Elaborado por: Alejandra Blanco Apoyo Administrativo o A S T 200172022
= <y -
. | :
Calle 9 No, 39-46 -~ i : ?.u:- :u-!;
PBX: 555 1347 i : : :
_ i by S
www.sybredsurcccndente,gov.co L RAN ¢J
Cédigo Postal: 111611 A_LS:&I:I?!L MAYOR




141122 2:02 ‘ Polict’a Nacional de Colombia

:@mneuvf-

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:02:04 AM horas del 14/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52845699 ,
Apellidos y Nombres: SALGADO CARMONA GINA MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIClALES |

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Conshtucnon Polmca de
Colombia.

- En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, 'prc‘)ferida“ 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 qwenes la autoridad JudICIaI competente haya decretado Ia extlncmn
de la condena o'la prescrlpcnon dela pena DR R e R ] e

Esta consulta es valida SIempre y cuando el numero de ldentlfcamon y nombres
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aphca para el temtono
colombiano de acuerdo a'lo establecido en el ordenamlento constltucmnal :

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preg__mis__g;_gggntg_s o acercgdese a
las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

75 Direccion; Calle 18A # 69F~45
Zona Industrial; barrio
Montevideo. Bogota . D.C.
Atencién administrativa: lunes a

'+ vierfies 700 am a'1:00 pmy
vZOOpmaSDOpm
L. Linea de atéhcion al citdadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000970 112
. E-mail: g
lineadirecta@policia.gov.co
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B Personeria de Bopotd, 0.6

Bogota D.C., 14 de Enero de 2022 - 3:02 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones ¢ inhabilidades Disciplinarias de la Personena de Bogota D.C,
el sefior(a) GINA MARCELA SALGADO. CARMONA, quien se identifica conla CEDULA DE CIUDADANIA -No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE de
BOGOTAD.C.

52845699

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cerhf cacion es vahda SIempre y cuando el namero con3|gnado enel respec’nvo documento de ldentlﬁ 2 mon comcxda
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 dependencnas de la
Personena de Bogota D. C con atnbucrones 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 nombramxento 0 'posesion ‘en cargos que exuan para su-desempefio: ausencxa de antecedentes, se
certificaran todas las. anotac:ones que fi igueren en el registro. (Amculo 174 - Ley 734 de 2002) : :

Tres o més sanciones dlscrphnarias en los Gltimos cinco 5 afos por faltas graves o Ieves dol'osasf o ";Sof"»éﬁﬁﬁési"’ébhéfifuye
- 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. jUﬂIO de: 2002,-042 del 14 de febrero.de 2003y 816 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 Nacién

El presente certificado tiene &igehgié dé'tfés (3) méSes a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado exbedido sin costo aléuhd.

- WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO'
Jefe Oficina Asesora Juridica , . .
Certificado generado por e sitio web wWww. personenabogota .gov.co. Para verificar su validez comumquese conla Perscnerfa de Bogoté D.C.

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

Cédigo de verificacion: 1_ESWEM_-013." Link de Veriﬁcaciéh: https:llwww.pérsoneriabogota.gov.colantecedent’e’s-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 viernes 14 de

enero de 2022; a las 02:06:18, el niimero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC E
No. Identificacion 52845699
Cdodigo de Verificacion. . . . ; 528456992 0 1402061’8

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio ro consignados en el
respectivo documento de identiﬁcacién, coincidan co ‘

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

a firma mecénica aqui
plasmada tlene plena vahdez para todoy  los efectos le '

Con al‘or'Delegado '



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
) ) : : 02:08:25
PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO  Hom1de0r

GENERAL DE LA NACION No. 187225840

Bogota DC, 14 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) GINA MARCELA SALGADO CARMONA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52845699:

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 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 posesion 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 contiéne 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 ptblicas en
ejercicio dela accién de repeticion o llamamiento en gatantia. Este documento tiene efectos para acceder-al sector piiblico, 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad; validar la informacién
que presente el aspirante enla pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. himi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCICN

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’
Cafrara 5 No- 15 - 80 Pisa 1+ Phx 5878750 ext. 13105: Boaots D.C.




14/1/22 2:09 ‘ ~_ Consulta

% Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacmnal de Medidas Correctlvas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

_La Policia Nacional de Colombia mforma i

Que a la fecha, 14/01/2022 02:09:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. ;52845699 y
Nombre: GINA MARCELA SALGADO CARMONA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS 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 validacion No. 29012460 . La persona interesada
‘podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagma web institucional
digitando https: //www policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad Msuministr'ado. :

E Q Nueva Busqueda || B Imprimir




Yo Gina: Marcela-Salgado Carmona idéntiﬁcado(a) conlaC.C. Nb 52845699 de Bogota, mayor de

Bogota D.C.01/2022

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

PARA: - SANDRA MILENA ROZO MATEUS
SUBGERENCIA DE PRESTACION.DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
DE: GINA MARCELA SALGADO CARMONA
Enfermera Profesional
SUB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
.Asunto:

edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., mamfesto bajo la gravedad del Juramento

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios. son vendlcos y se

encuentran actualizados segun las normas vigentes y los hneamlentos mstltucronales

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes academicos formales e informales presentados

‘de forma magnética son reales:

TIPO DE

FECHA DE

_.ENTIDAD

) TITULO O - VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION EDUCATIVAQUE CASO DE QUE
(FORMAL Q.. OBTENIDA “(DIA;MES; ANO) LA EXPIDE AP_UQUE (DIA,
INFORMAL) C ’ MES, ANO)
FORMAL ENFERMERA |  12/12/2007 UDCA -
FORMAL AUDITRORIA 14/12/2012 - EAN
BLS 201172021 AMPJ SALUD
INFORMAL : _
CODIGO 241112021 AMPJ SALUD
INFORMAL BLANCO , .
VICTIMAS 06/12/2021 AMPJ SALUD
INFORMAL AGENTES - S

QUIMICOS




TERCERO: Me 'obﬁgo durante la: vigehcia del contrato quetcelebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener V|gentes los cursos 'y documentos
requeridos.

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
: s;guxentes del Cédigo Penal Colomblano

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

FIRMA GINA MARCELA SALGADO CARMONA
C.C. No. 52 845 699

TELEFONO 3183153402
DIRECCION ~ CARERA 117# 892-25 TORRES 8 APTO 401
E-MAIL marcelasalgadoc@gmail com



