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Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) 

DIANA ESPITIA REFERENTE TECNICO ENFERMERIA 
Fecha de  la Solicitud Dependencia o sede: UNIDAD KENNEDY 

Día Mes Año 
Área o Servicio: MATERNIDAD 

 

 
20 

 

 
01 

 

 
2022 

Dirección a la que pertenece: 
Dirección de Servicios Hospitalarios 

Formato documentos mínimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentación por prestación de servicios 

JUSTIFICACIÓN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO 

La dependencia de MATERNIDAD requiere la contratación de un AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACIÓN para la realización de actividades en la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO 

 

Servicios de un AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACIÓN en el area de MATERNIDAD para poder prestar servicios con calidad y 
eficiencia a los pacientes de Hospitalizacion. 

Rubro: HONORARIOS REMUNERACIÓN SERVICIOS TÉCNICOS ASISTENCIAL GENERAL   x    ASISTENCIAL PIC 

Recursos Propios: SI    x NO                                      Vigencias futuras SI  
x

                                        NO  

Convenio SI NO X No. Convenio: Suscrito con: 

  

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): CHACON ALFONSO ESPERANZA  39711339 

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACIÓN 

CUMPLE CON EL PÉRFIL REQUERIDO: SI X NO 

HABILIDADES: CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGÚN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA 

GENERADA PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA ,HOSPITALIZACIÓN Y DE 

URGENCIAS;Líderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicación, Toma 

de decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales 

RIESGOS DE LA CONTRATACIÓN: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecución del contrato. Errores en la supervisión. Riesgo 

relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempeño de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las activi dades 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 pl aneación de las actividades por 

realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y políticas institucionales, entre las que se encuentran misión, visión, planes de acción, objetivos, metas e indicadores. 

Riesgo de no cumplimiento de los parámetros 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 

Marque con una X según corresponda las condiciones del contrato en lo 

relacionado a honorarios para proyección del valor a contratar 

CANTIDAD 

(meses ,horas, 

actividades a 

contratar ) 

OBSERVACIONES:       VALOR TOTAL VIGENCIA 2022 19.413.855     VALOR TOTAL VIGENCIA 2023:   
22.852.881   

                   
MES   

HORA X (Horas mes) 
186 

ACTIVIDAD   

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada y dar 

continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del 

servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar al 

supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las  órdenes médicas y dar 

continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad  8) Brindar orientación a los pacientes y sus 

familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios del 

servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de 

la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar  informe  mensual  sobre  el desarrollo  y  avance de  sus  actividades y entregarlas  al  supervisor  del  contrato  para  la 

certificación de cumplimiento. 13) Responder  por  los  elementos  entregados  para el  desempeño  de las  actividades  asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de 

terminación del contrato. 14)  Participar  en las  jornadas  de  capacitación,  inducción, reuniones y  eventos  a los cuales  sea convocado.  15) Notificar las fallas de calidad que se 

presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además de 

apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) Registrar las 

actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema 

de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar  las  demás  actividades que  le  sean  asignadas acordes  con  el  objeto  del  contrato. 

PÉRFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERÁ LA SUPERVISIÓN 

1. Nombre:                                                         DIANA ESPITIA 
 

2. Identificación:                                                 51744939 
 

3. Perfil o cargo:                                               REFERENTE TECNICO ENFERMERIA 
 

4. Justificación (Si aplica)                                  

 

 
LINA MARIA OLIVEROS HERNANDEZ 

Directora de Servicios Hospitalarios 

 

 
SANDRA MILENA ROZO MATEUS 

Vo.Bo.Subgerencia de Servicios de Salud 
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NOTA INTERNA  
 
 

 

Bogotá D.C., 20 de Enero del 2022 

 

 

 

PARA: Sandra Milena Rozo Mateus 

            Subgerente Prestación de servicios de Salud 

 

 

DE:    DIANA ESPITIA 

          Referente Enfermería Uss Kennedy 

 

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

 

 

 

Atento saludo,  

 

Previa revisión de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuación, 

mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar. 

 

 

NOMBRE COLABORADOR: CHACON ALFONSO ESPERANZA 

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 39711339 

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACIÓN 

SERVICIO O AREA: MATERNIDAD 

  

 

 

 

Atentamente 

 

 

 
DIANA ESPITIA 
Referente Enfermería Uss Kennedy 

 
 

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo 
tanto, lo presentamos para firma.       

Cargo Funcionario / 
Contratista 

Nombre Cargo Firma Fecha 

Elaborado por:     
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POLICIA r'IACIünÁi_
DE Cr)i_Ot'l81A

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Golombia informa:
Que siendo las 12:06:28 PM horas del 1410112022, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía N" 39711339
Apellidos y Nombres: CHACON ALFONSO ESpERANZA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
corte constitucional, la leyenda "No rIENE ASUNTOS pENDTENTES coN LAS
AUToRIDADES JUDIcIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el terr¡torio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las p_¡gguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.
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Bogotá D.C., 14 de Enerc de 2022 - 12:17 pm

CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No.5590144

1993, Ley 734 de 2002 y las
de novrembre de 2004. de la

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERiA DE BOGOTÁ. D.C.

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disc plnafias de la personería de Bogotá D.C.
el seño(a) ESPERANZA cHAcoN ALFoNso. qulen se identifica con ta CÉDULA DE ctUDADANiA No.: TRETNTA y
NUEVE MILLONES SETECIENTOS ONCE MtL TRESCTENTOS TRETNTA y NUEVE de US[,4E

3971'1339

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respect¡vo documento de identificac¡ón, co ncida
con el aquí registrado. El cediflcado de Antecedentes Disc plinarios expedido por la Personeria cle Bogotá D.C., contiene las
anotaciones de sancones e inhabilidades disciplinarias que reporlen las Entidacles Distfitales y lai dependencias de la
Personefía de Bogotá D.C., con atribuciones Disciolinarias.

ADVERTENCIAS:
La cerlrficación de antecedentes deberá contener las a¡otacrones de providenc as ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
anterlores a s! expedic ón y en todo caso. aquel as que se ref eren a sanc ones o tnhabil clades que se encue|tren v gentes en
dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exlan para su desempeño ausencia de antecedentes. se
certificarán todas las anotacones que figuefen en el registro. (A.ticulo 174 -Ley734de2OAZ\.

Tres o rnás sanciones disciplinarias en los últirnos c nco (s) años por faltas graves o reves oorosas o por ambas. constttuye
nhabil dad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 3g - Ley 734 de 2A04.

Cert flcado expedido de conformidad con el articulo'l02 nurneral S del Decreto Ley 1421 de
Resolucones Nos. 328 det 27 de juno de 2002,042 del 14 de febrero de 2003 v 616 del 10
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la procuracluría Ge¡eral de ta Nac ón,

El presente cediiicado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Certificado expedtdo sin costo alguno.

WILLIAIVI JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Ofrcina Asesora Jurídica

Cerl f .ado ge¡erado por e sto!,reb !vw',!.personerabogoia.gcv co. Para verfcafsLr va dez conrunrquese con a perso¡eria.le Bogotá D C

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/90 " www.personeriabogota.gov.co

codigo de verif¡cación: 1-V84NJ-1712. Link de verificación: htlpsJ/www.personenanogorá.gov.co/anrecedentes-disciptinarios



o
CONTRALORIA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL

COBRO COACTIVOINTERVENCION JUDICIAL Y

CERTIFICA:

Que tlnu \ez consultaclo cl Sisteu¡ tle lntb|n¡¡cjón clcl Bolctín cle Res¡ronsablcs Fisclies'SIBOI]'. hor ric¡ncs 1.1 dc
enero de l0ll. a las ll:07:'1'1. el nú¡nero clc iclentillc¿cirjn. relacion¡tl¡ ¡ col'tlinLr¡ción. NO SE ENCl-ENTR.\
REPORTADO C'ONIO RESPONSABLE FISCAL.

CC
397

1133922011412

Lst¡ C cftitlcación es r álida en todo el Tcrritorio Nacional, siemprc y cuando el tipo y número cgnsi-enados en cl
respeclivo docL¡mento cle jdentificación. coincid¡n con los aclui resistrados.

De confonnidari con el Dccreto 2150 dc 1995 y- l¡ l{esolució¡r 220 del 5 tle octLrbrc dc 2004. l¡ tir.r¡a r¡cc¡inrcir aoui
plasrnada ticnc plenu validez para todos los cie'ctos lt-gales.

..,'.,,/ 
,../. ,- '-.

EDUARDO JOSE PIN EDA ARRIETA
': lofttal.l lat a! ¡ ala

Digitó v Rc\ isó: $'Etl

( on el ( ódigo dc Vcrific.rci<!n pLrede const¡t¡r l¡ ¡utcnticid¡LL (Lcf Ceftificil(lo
C¡r.r't-r'¡ 69 \o .1.1-li Piso L Ct'rdigo Postrl llt0lt pB\,<lEl000_ BosoríD.C.( olor:rb¡l Con¡¡loriit ajcncr¡l \('. BOCOT,\. D.('
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.'187278825

WEB

1214 41

Hoja T de 01

Bogotá DC, T4 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consu tado el S stema de Infornrac ón de Registro de Safctones e Inhab idades
(SlRl) el(la) seño(a) ESPERANzA CHAcoNALFONSO dentificado(a)conCéduladeciLrdadanianúmero39711339:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADvERTENCIA: La cerl f cac ón de antecedentes deberá conte¡er las anotac ones de providencias ejeculoriadas dentro de los cinco (5) éños
antenoresasuexpedicóny.enlodocaso,aquellasquesereferenasanconeso nhabi dades qLte se encuentren v genles en clcho
r¡omento Cuando se trate de nombramiento o poses ó¡ en cargos que exijan para su desempeño aLlsenc a de antecedentes. se cert ficará¡ todas ás
anotac ones que fgu¡en en e reg stro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002)

NoTA: El certifcado de antecedentes d sc p narios es un docume¡to que contiene as anolaciones e nhabildades generadas por sancrones pe¡a es
discip narias inhab ldades q!e se deriven de las relacrones contracl!ales con el estado, de os fallos con responsab ldacl fiscal de asdecsio¡es.je
pérd da de investidura y de las condenas p¡ofericas contra serv dores ex servidores públicos y pad culares que desenrpeñen íuncrones pub Lcas e¡
elercloode a acc ón de repet ción o araamiento ef garantia. Este documento tiene efectos para accederal sector público, en los términos que
establezca la ley o demás dispos¡c¡ones vigentes, Se itegral] al ¡eg sifo de a¡tececienles solame¡te os reportes qLre hactan las autorclacles
nac ona es colomllla¡as. En caso de nombram e¡to o suscr poóf Ce cortratos con el estado esresponsabi dadde a Ent dad va darlainlormacón
que prese¡le et asDrra¡te en la página web http /,¡wv/,,v.procuradLr a qov co/porlal/antecedentes hlr¡

t ,'1 ,!1 /,)f
,' t::;.,,\I.i'-.f ..,'i\y''

N4ARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe Div sión Centro de Atención a Público (CAP)

ATENCION:

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE O1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIOAD. VERIFIQUE QUE EL NUI!]ERO DEL CERTIFICADO SEA EL IVIISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Div sión Cenlro de Atenc óri al Públco (CAp)

Lr¡ea grátuita 0 T 80009103I5. dcap@procuradur a gov.co

Carera 5 No 15 60 Pso 1 Pbx 5878750 ext. 13105 Bogotá D C
!!\{r,,\, proc!radL]11a gov.co
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f@ Po,,.'u Nac¡onat de cotombia

Consulta

Portal de Servicios al Ciudadano pSC

A (Default,aspx) O.

sistema Registro Nacional de Medidas correctivas
RNMC

l. Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a ra fecha, r4r01r2022 72:rg:43 p. m. er crudadano con cédura de ciudadanía No. 39711339 y Nombre:

ESPERANZA CHACON ALFONSO,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con ra Ley 1801 de 2016 "po¡ ra cuar se expide er código Nacionar de segur¡dad yConvlvencia ciudadana". Reqistro interno de varidacrón No. 29033017 . La persona ¡nteresada podráverificar Ia autent¡cidad der presente documento a través de ra pagrna web institucionar digitandohttps://www. poricia.gov.co, menú ciudadanos/ consurta medrdas correct¡vas, con er documenro oeidentidad y la fecha de exped¡ción der mismo. Esta consurta es várida siempre y cuando er número decedula corresponda con el documento de identtdad suministrado.

i¡!Q Nueva Busqueda Imprimir

rttps /,srvcnpc poltcra gov.co,/pSC/f rr¡_c¡p_consutta.áspx



Bogotá D.C   Enero de 2022  

  

  

  
  

  

  
Asunto: DECLARACIÓN 

JURAMENTADA CONTRATISTA  

  

  
Yo Esperanza Chacón Alfonso Identificada con CC 39711339 de Bogotá, mayor de edad y con domicilio 

en la ciudad de Bogotá D.C., manifiesto bajo la gravedad de juramento:  

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratación de mis servicios son verídicos y se 

encuentran actualizados según las normas vigentes y los lineamientos institucionales.  

SEGUNDO; La información contenida en los soportes académicos formales e informales presentados 

de forma magnética son reales:  

  

  

  

TIPO  

FORMACIÓN  

(FORMAL  

INFORMAL)  

DE  

O  

TITULO  O  

CERTIFICACIÓN  

OBTENIDA  

FECHA  DE  

EXPEDICIÓN  (DÍA,  

MES Y AÑO)  

VIGENCIA EN CASO  

QUE APLIQUE (DÍA,  

MES Y AÑO)  

informal  

 

Atención integral en 

salud a las victimas por 

agresión con ácidos o 

agentes químicos   

27 de septiembre de  

2021  

27 de septiembre de  

2023  

Formal   Bachiller Académico  12 de diciembre de  

1998  

N/A  

Formal   Técnico en Auxiliar de  

Enfermería Auxiliar de 

Enfermería  

31 de agosto de 2001  N/A  

Informal   Soporte Vital   Básico 

BLS  

15 de noviembre de  

2020  

15 de noviembre de  

2022  

Informal   Toma de Muestras de  

Laboratorio  

29 de noviembre 2020  29 de noviembre de  

2022  

Informal   Administración 

 de 

medicamentos  

22 de noviembre de  

2020  

22 de noviembre de  

2022  

Informal   Atención integral a 

victimas de violencia y 

abuso sexual  

25 de septiembre de  

2021  

25 de septiembre de  

2023  

PARA:  

  

SANDRA MILENA ROZO MATEUS 

 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

Contratante  

DE:  Esperanza Chacón Alfonso  

CC. 39711339  

Contratista prestación de servicios  



  


