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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nemsre y cargo perfil col requinents) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Direccion de Urgencias
Dia Mes Ano - e - —
Area o Servicio: atencion domiciliaria Salud Mental
IVETT VANESSA MORALES HOYONES

LIDER Atencion Domiciliaria

Direccidn a la que pertenece:
12 5 2022 URGENCIAS
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La dependencia de URGENCIAS requiere la contratacion de un AUXILIAR DE ENFERMERIA, para la Atencion del programa Atencion Domicilia Salud mental Convenio Salud Mental, cuyo objeto
es Aunar esfuerzos para el fortalecimiento del servicio de atencién en salud mental ¥ apoyo psicoldgico a la comunidad general, al personal de salud y atencién a victimas de violencia o en riesgo
de feminicidio en el Distrito Capital con equipos especializados mediante la modalidad de atencién extramural-domiciliario

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS |:’ ASISTENCIAL GENERAL | ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: 5‘ NO E Vigencias futuras Sl E NO I:l
Convenio S@ NO D No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Fondo Financiero Distrital

PERSONA REQUERIDA {NOMBRE ¥ GC): Icuxunm PATRICIA RODRIGUEZ VALERO C.C 52038725

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: sl LX_] NO

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1985 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al
desarrollo del objeto del contrate, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamica , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con
habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interpersonales y adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a oblener significativos
resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al
canocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacienado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y
paliticas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision, planes de accién, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el
supervisar para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD OBSERVACIONES: So requiera contratar para dar cumplimiento al convenie 3015778-2021

Margue con una X sefin comespoanda (s condiciones dol contrala en o (meses noras,
relacicnaco a honomnos para proyeccidn del valor a contratar actividades a -
AL vigencia 2022 | vigencia 2023
MES X 1734822
7 meses 10 meses
HORA -
$ 12.143.754 | $17.348.220

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes, nolificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y actualizacian de
documentos del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportune, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atencién valoracién, formatos, consentimiento y
desistimiento de traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc 4). Aoyar la gestién del equipo de atencidn 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del
equipe de salud mental o el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentra de su nicleo de saber Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al
cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centra Regulader de Urgencias y Emergencias. Realizar los repartes radiales de informacion pertinente al paciente con propésitos de requlacion médica
yonientacion de acciones a seguir y brindar informacion relevante de situacienes de emergencia y coordinacién con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las
actividades de acuerdo a la programacién de actividades asignadas, seqgun cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). Portar de manera
decorosa las prendas institucionales junto con el camé que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 8). Cumpli o de lo ¢ jo en el
manual de biaseguridad, incluyenda la limpieza y desinfeccion del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, segundad, racienalizacién y resolutividad en el programa de
salud mental . 11). Informe y registro oportune de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adeptar los pracesos, procedimientos, guias, instructives, formatos, protocolos
que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades 14) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confi idad de la inf ion que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de
calidad de la insfitucién participando activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 17). Participar en las jomadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos a
los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos ™ por medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los
soportes necesarios para realizar el debido proceso de la auterizacion y facturacién de los traslados vlo valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de las
requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacion
y registro de insumaos.  22). Diligenciamiento claro y oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento
serd corresponsable el auxiliar del nto de la sufici de nsumos, medicamentos v equipos, asi coma las fechas de vencimiento y verificacion de semafornizacidn de los mismas. 24).
Coordinar con el auxiliar de farmacia la solicitud, gestién y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales @ insumos de la movil . para mantener las cantidades indicadas en el listado
definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional del equipamiento biomédico ¥ equipos de apoyo diagnostico. 26). Entregar los sopertes  de la atencion para facturacion dentro de los
tiempas pertinentes, so pena de incurric en incumplimiento y/o glosa del servicio 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aguellas
incluidas dentro de los Planes de Mejeramiento de los estdndares de habilitacion y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como
con los planes que se formulen en el Plan Operative Anual y el Plan de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditonas de los entes de control,
presentando la informacion y/o soportes requerida, que correspondan al objete del contrato.  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, preservar integralmente los sistemas, las
tecnologias de Ia infarmacion y comunicaciones que la Subred le proporcione para la ejecucién del contrato 30) Responder por las glosas cuande se causen por razenes imputables al
CONTRATISTA, en los evenlos que corresponda

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacién 52078629
3. Perfil o cargo LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacién (Si aplica) N/A \ /')
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Bogota D.C. 10 Mayo 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 Doctora Sandra:

En atencion al asunto de la referencia, actuando en nombre propio como persona natural
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO, identificado (a) con C.C No. 52.038.725,
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 URGENCIAS,
para desarrollar el propdsito de la contratacion de prestacion de servicios personales para
realizar actividades inherentes a Prestar sevicios profecionales a la gestion administrativa
y/o asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo al requerimiento
institucional y en el marco del convenio interadministrativo No3015778, con la siguiente
oferta econdmica:

VALOR HONORARIOS MES INCLUIDO IMPUESTOS:

Vigencia 2022: (§ 12.143.754 ) DOCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE.

Vigencia 2023: ($ 17.348.220) DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO
MIL DOCIENTOS VEINTE PESOS MCTE

PLAZO: Vigencia 2022 a partir del 1 de Junio hasta el 31 de Diciembre de 2022.
Vigencia 2023 a partir del 1 de Enero al 31 de Octubre de 2023.
ME COMPROMETO A CONSTITUIR POLIZA DE SEGURO_ PARA AMPARAR EI

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DEL CONTRATO A
SUSCRIBIRSE CON OCASION DEL PRESENTE PROCESQO DE CONTRATACION.

Cordialmente;

A Sl N e
@LCDQL\& Vod WO G-
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO
C.C No. 52.038.725 DE BOGOTA

Ueciaro que nemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas vy disposiciones leaales. v por lo
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Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:05:41 PM horas del 10/05/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52038725
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ VALERO CLAUDIA PATRICIA

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 nimero 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.

Direccion: Calle 18A # 69F—45 Zona
Industral, barrio Montevideo.

B ® Bogota D.C.
: a4 Atencion administrativa: lunes a
W L viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:.00 pm
MO MGG MCGIMEATEEE M -G Linea de atencién al ciudadana:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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el 03

: - No. 6475506
i¥! Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 10 de Mayo de 2022 - 21:07 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) CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO de BOGOTA D.C.

52038725

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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) afos

anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue 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 0 mas sanciones disciplinarias en los tltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos pablicos (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 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.
1"/4
(
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

Codigo de verificacion: 5_9EF7_0721. 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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de

mayo de 2022, a las 20:07:16, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 52038725
Cadigo de Verificacion 52038725220510200716

Esta Certificacién es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Reviso: WEB

)

r /
s

§ L / ..a"_,,,

—_—

EDUK/RDO ,IOSf PINEDA ARRIETA

T Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Car

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO T
GENERAL DE LA NACION No. 196149933

Bogota DC, 10 de mavo del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52038725:

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 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 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 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 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

1 : 7
_.J /(W if/” me]
=
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|

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (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 Atencidn al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.pro-. raduria.gov.co



10/5/22, 21:11 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia
{n (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/05/2022 10:10:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52038725 y Nombre: CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ
VALERO.

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. 32909465 . La persona interesada padra 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 j{ B Imprimir |

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx



Bogota D.C., 11 DE MAYO DE 2022

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
CONTRATANTE

DE: CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO

Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO, identificado(a) con la C.C. No. 52.038.725 de

Bogota, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Begota D.C., manifestd bajo la gravedad
del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién 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) | (DIAMES, DIA,MES, ANO)
ANO)
FORMAL BACHILLER 15/05/2004 | INSTITUTO N/A
ACADEMICO EDUCATIVO
DISTRITAL
CONFEDERACION
BRISAS DEL
DIAMANTE
FORMAL AUXILIAR DE | 21/12/2002 | FUSDESA N/A
ENFERMERIA
INFORMAL | ATENCION PRE [ 14/01/2021 | FUMEFI SAS 14/01/2023
HOSPITALARIA
INFORMAL | ATENCION A [ 14/01/2021 | FUMEFI SAS 14/01/2023
VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL




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 declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 vy
siguientes del Coédigo Penal Colombiano.

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

FIRMA (\ * CJ(}JDO Pc%ﬂ) AO (2
C.C. No. 52.038.725 DE BOGOTA
TELEFONO 3112581503

DIRECCION CARRERA 18 G#69F 76 SUR
E-MAIL claudita7118@yahoco.es




