- . iVersidn: - 2
" FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS e ) - P
s o Fecha de aprobacion: . s
g CONTRATISTA ANTIGUQ R M 2/1072021, L
: o Cédigo: - : 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud | Dependencia o sede: UNIDAD
. A FONTIBON
i | Mes ° Area o Servicio: URGENCIAS
JUANITA BARRERA GARCIA .
LIDER UNIDAD FONTIBON 13 & 2022 Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE

Formaito documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Do idon por prest: cion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La (dependencia) URGENCIAS requiere la contratacion de una ENF ERMERA PROFESIONAL para la realizacion de actividades en fa Subred Sur occidente £.5.E En
concordancia con las obligaciones pactadas. - . B 3 :

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

ENFERMERA PROFESIONAL

Rubro: HONORARIOS g REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS [ l ASISTENCIAL GENERAL E XI ASISTENCIAL PIC } 2

Recursos Propios: S!D S NG D S e Vigenelas futuras 8 f~ 0.,

No.Convenio; - . . Suscrito con:

Convenio ’ i D - NO

N Gnl i S RRL:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CG): !MIR!AM,GACHAORTIZ.739.79&295« e

PERFIL.: . ‘ ENFERMERA PROFESIONAL

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: . st le i L LND } E

HABILIDADES:; Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la aajgné‘ ion de los mismos, tramitando [a
historia clinica comurmpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando a log usuarios y su familia sobre su estado de salud 'y todas lag demas actividades que le
sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al desarrolio del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo., dinamico , disciplinado ,
resp ie, y compr ido con la Institucion y principal con los paci con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones
interp les y d patabilidad al bio v.al aprendizaje continuo, p ) y-ori io-a obt significativos resultados y con la dispocision de dearroliar
nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina. = - o B R ET I  L

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo
relacionado al conacimiento, experiencia y destreza en el desempefio'de sus actividades. Riesgo por rio asisténcia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y fos usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision, planes de dccidn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento dé los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas: Mo entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los

procedimientos y requerimientos de la entidad

. CANTIDAD  |OBSERVACIONES: SE SOLICITA REALIZAR CONTARACION POR TERMINACION DE CONTRATO # 5850-2022
Marque con uria X segtin corresponda las condiciones del contrato enlo | (meses horas,
i @ os para pi ién del valor a ivic a.
. contratar
MES
HORA B K 17.365 186
ACTIVIDAD ER ’

. : " ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Apoyar la realizacién de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticas ordenados por el profesional fratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para ef adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Lievar registro.de la atencion de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asf como mantener actualizados los:informes astadisticos definidos por la Subred y todos aguellos registros recesarios para ef cumplimiento de los
procesos de costos y facturacién 4) Participar en la enirega de turno segun el-procedimiento establecids. 5) Participar en la programacién de las actividades del drea. 6) Reportar
fos eventos de notificacisn obligatoria con la oportunidad establécida en la normatividad vigenté. 7). Notificar las fallas de calidad que e présenten en el servicio, participar en los
andlisis a los que sea convocado e implementar las accicnes de'mejora definidas para el servicio, 8) Impartir instrucciones, al personal & cargo 9y Diligenciar en.forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibifidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimientos al usuario acorde.con sus
responsabilidades dentro de! servicio. 11) Practicar el seguimiento y.control-a pacierites en los que se requiera:su participacion. 12) Informar al paciente y su familia sobre su.
condicion, plan de manejo y atencion. 13) Promover acciones de humanizacion en la.atencidn v de seguridad del pacients en el servicio. 14) Apeyar, el cumplimiento de las
formas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de fa Subred. 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este cerfifique el cumplimiento. 16) Responder.por. los - slementos. entregados para el .desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 17} Participar en las jormadas -de capacitacion, induccion; equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18) Conocer'y dai ‘cumplintiento a los procedirientos establecidos por la Subred, ‘ademiés de apoyarla -
implementacion de los mismos. 18) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales ¥ extra institucionales. 20) Registrar las
actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 21) Realizar supervisidn de los coniratos para los que
sea designado - 22) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las
demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

\

1. Nombre: _ JUANITA BARRERA GARCIA _ \%
2. Identificacion: : 52.503.010 PE-BOGOTA
3. Perfil o cargo: ' -~ LIDER UNIDAD FONTIBON , : B
4. Justificacion (Siaplica) ) o . Ne Disp:gnibiiidac‘ildé‘;ﬁeisénéldé planta "L TN W T
e O\ S
C s
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SUBRED INTEGRADA DE SEWKMS DESALUD

SUR @CC’WENTE ESE

,.;m

NOTA ﬁNT’ERNA

'*202244003943* |

*ZGQZMOOO39M3*
Bogota D.C., 29-06-2022

DE: -

PARA:

DIRECTORA CONTRATACION

TATMNA EUGENIA AR $ALAZAR
- Direccién Adm;mstratwa

ASUNTO Devolucién de solicitudes de h;enevg W smwms k

. En atenctén al desarrolio del proceso precamractua mspetmsam@me se hace la devol um«‘fm del
szgueenle proceso por las ssgmemes razones:

@

El  proceso OG~145—2621 muyo objeto &8 "‘CONTRATAR EL  SERVIGIO DE

MMTEN!M@ENTO PREVENTIVO. ¥ CORRECTIVO CON EL
REPUESTOS ORIGINALES DE LOS ECOGRAFOS SEGUN ANEXO TECNICO, EQUIPOS

‘SUMINISTRO ~ DE.

'QUE SON PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E, se publico para sstudio de meréado mediante el numero EM-145-2022
en la platatorma Secop i, el03 demarzo del 2022, se.amplié hasta cinco (05) veces teniendo
en cuenta el principio de participacion y piurahdad hasta &l 11 de abril del 2022, en el cuai

se recibieron dos (02) cotizaciones.

Se publico para mvztacsﬁn a cotizar mediante la plataforma Secop i, 13 de junio demm{z se
realizaron tres (03) adendas slectronicas ampliando - fiermnpo, temendc:a en cuents las
cbservaciones allegadas, donde se observa un interesado y al momento del clerre del

proceso no-se presents. nmguna pmpues&a por o anterior, se realiza la devolucidn de

i necesidad.

De acuerdo con o anterior por favor revisar la necesidad, y los critérios téenicos.

‘Cordi

£,

7
i M’LM BT i

" DRA. MONI gﬁafmm WONTES
Pirectora d&Contratacion

. Anexos:

smgcmg de bienes y servicios.

. Deczaramos quie hemes revisatio el presente documentio y o [ a;ustado 2 lag nonTiEs ¥ dz&pos;«cwnas legales, y por io tnto, ko presentamas pare firma,

Cargo funcionario . . ‘ Nemare ) Cergo

Firma Fecha

1 Contratista

Warors Gonzéles Neiza Prufesémai Uﬁivers%mdc .

Eiabord

Calle & No. 59-46
PBX; 555 1347
Ext: 1008

wwwr subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111511

s o
55 Fontihon
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CERTIFICADO DE ANTECEUEN‘TE3
11:44:47

CERTIF ICADO ORDINARIO | Hoja 1 de 01
No. 198476500 -

==

GENERALDE LANAC

Bogota DC, 13 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de lnformacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) MIRIAM GACHA ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39796285:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES.

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, sekcertiﬁcaréﬂ todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 pliblicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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 suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

 MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién de Registro de Sanciones y Causas de
inhabilidad

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO $EA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. ' - .

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
) www.procuraduria.gov.co i




CERT!FHCADO QRDENAREO VEA WEB

Bogoté D.C., 13 de Junm de 2022 - 11:49 am

CERTEFHCADO DE ANTECEDENTES DISC!PLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOG@TA D.C.

CERTRF%CA

Que una vez comsultado el sistema de Registro de Sanmones e Inhabilidades Dnsmplmarnas de la Personena de Bogota D. C
el sefior(a) MIRIAM GACHA ORTIZ, quien se identifica con la- CEDULA DE CIUDADANIA No.: TREINTA Y NUEVE

M!LLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MiL. DOSCIENTDS 'NOVENTA Y CINCO de USME
39796295 ‘

- NO REGISTRA SANCIONES NI B,NHABEL!DADES VHGENTES

Esta Certiﬂcacaon es valrda, snempre y cuando el namero oonsugnado en e! respec’mvo documento de !denttﬁcwaon, comc&da
con el aquf registrado. El ceriificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por fa Personeria de’ ‘Bogota D.C., contiene las
‘anotaciones de sanciones e inhabilidades: disciplinarias que reporten Ias Entndades Dlstmales y ﬂae depend&nmas de 3
8 Perscmena de Bogota D.C.,.con atrnbucmnes Dascuplmanas

ADVERTENCIAS ‘ :
La certificacién de antecedentes debera contener las anotamones de providencias e;ecutowadas dentro de os cinco (5) afios

anteriores a su expediczon y entodo caso, aguelias que s& ref feren a sancmnes o :nhabxﬁ:dades que se’ encuentren vi genfeq en
dmho momento. ,

Cuando se frate de nombramlenm Iy posesron en cargos que ex:jan para su desempeno ausencia de antecedeme@, se
c:emficaran todas las ano‘tacxones que figueren en eﬁ registro. (Amculo 174 - Ley 734 de 2002). ! :

, Tres o mas sanciones dnsc&phnanas en los ulttmos cinco (5) anos ‘por faltas’ graves 0 Eeves doﬁosag o por ambas, csnshmya
inhabilidad pard desempenar cargos pubhcas (Numeral 2, att. 38 - Ley 734 de 2002). ‘

Certificado expedado de conformidad cm el articulo 102 numerai 5 del Decreto Ley 1421 de 1993 Ley 734 de 2002y ias
_Resoluciones Nos. 328 del 27 de JUHIO de 2002, 042 del 14 -de febrero de. 2(}03 v 616, dei 40 de nowembre de 2004, de la
Personeria de Bogota [.C. ;

Para todos los efectos esta certificacion debe ser ’combieméntada con la expedida por la F’rocurajdurn'a General de la Nacién.
El presente certiﬁcédp,tiene vigencia de tres (3) meses a péﬁir de fa fecha de su expedicion. \

~ Certificado expedido sin costo alguno.

) : - WILLIAM JAVIER MURC!A ACEVEDG
! : - . Jefe Oficina Asesora Jurndsca

Certificado generado por | el smo web: www. personenabogata gov. co Para verrf icar su vaiudez ccomumquese con la F’ersoneria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 Conmutadar (601) 3820450/80 - www personenabogom Gov.co

- Cédigo de verificaéién: 6_1SKKJ_4911. Link de v‘eriﬁcacién: htﬁps:HWWW;p;erscmeriabogota.gov.wfan&ecedentas-discipﬁnériw

N@ 671 0564 :



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

~ LA CONTRALOR{A 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 lunes 13 de

junio de 2022, a las 11:58:19, el nmimero de identificacion, remciomdo a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

|Tipo Documento , CC
No. Identificacién , 39796:
Cddigo de Verificacion g

613115819

" Esta Certificacion es valida en todo el ero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion '
De conformidad con el Decreto 2150 d

la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todo

0 JOSE PINEDA ARRIETA
“"Conttalor Delegado

Digité v Revisé: WEB



13/6/22, 11:52 T s o Policia Nacional de Colombia

poLIcia NA&IQN&L
DE mmm BIA

Consulta en linea de Antecedenﬁes Penales yyﬁequerim‘iemms Judiciales

~La Pohcna Nacmnai de Cclombaa mforma
Qua siendo las 'H 52 36 AM horas del 13/06/2022 el ciudadano udentmcada con:
- Cédula de Ci udadama N° 39796295
Ape!hdos y Nombres: GACHA ORTIZ MIREAM

NO TIENE ASUNTOS PEND!ENTES CON LAS AUTORIDADE& JUDIC!ALES
de cenformndad con !o establemdo en el amculo 248 de la Constitucion Poht ca de Cﬂﬂomb

“En cumphmsemo de la Sentencua SUu458 del 21 de _]Uﬂ io de 2012 profeﬂda por la Hanorabﬁe
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDEC!ALES” aplica para todas. ~aquellas persanas ‘que no regi istran
antecedentes y para qunenes la autoridad judumai campetente haya decretado ﬁa extincion de la

condena 0 la prescnpcuon de la pena.

Esta consulta es valida siempre Y cuando el nimero de idenﬁficadén y nombres, mrmspcmdan
, con el documemo de identidad registrado y solo-aplica para el territonc co!embnana de acuerdo
a Eo estabﬁecndo enel ordenam enta consti ‘iucmna! : :

-~ Si tnene aiguna duda con el resuitada consuﬁte 3as pregunms frecuentes o} acerquese alas
ngta aciones de la Policia Nacmng mas cercanas. : : '

 Direccién: Calle 18A # 69F =45
- Zona Industrial, barrio

Montevideo. Bogoté D.C.
Atencién administrativa: funes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm'y 2:00

i pmasoopm -

- Linea de atencion al ciudadano:

‘5150700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112

o Eemail:
lineadirecta@policia.gov.co

‘ hﬂps:]/an‘tec:édentes.polié&é.guv.co:70OGANebJudiciai/fo’rmAntecedentes,xhtm! E 12



13/6/22, 11:55 : Consuita

Policia Nacional de Colombia

o (Defauft.aprj Q

Portal de Servicios aB Ciudadano PSC

Si stema Regnstro Nacmnai de Medndas Correctivas
RNMC |

- 8 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/06/2022 12:54:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39796295 y Nombre:

MIRIAM GACHA ORTIZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cuaE se expide e! Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Regi istro interno de validacién No. 35022742 . La persona interesada podré
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 g B Imprimir

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx

L7



Bogota D.C.,

Dra.Sandra Milena Rozo Mateus — Subgerente

PARA:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante

DE: {(Miriam Gacha Ortiz
Contratista prestacion de Servicios ’

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATESTA '

Yo Miriam Gacha Ortiz identificado(a) con la C.C. No. 39796295de Bogota, mayor de edad y con
“domicilic en la ciudad de Bogoté D.C. manifests bajo la gravedad del juramento:

PR!MERO Los documenios aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segln las normas vsgemes y los lineamientos institucionales. '

SEGUNDO: La mformacaon contemda en los soportes académicos formales e informales
presentados de fofma magnética son reales: :

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA  EN
FORMACION | CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO  QUE
(FORMAL O | OBTENIDA (DIA, MES, | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) , ARO) ' DIA,MES, ANO)
FORMAL ENFERMERA 14-12- 2005 FUNDACION
PROFESIONAL ‘ UNIVERSITARIA
AREA ANDINA
INFORMAL TECNICO 29-06-1999 ESCUELA
AUXILIAR  DE AUXILIARES DE
ENFERMERIA - ENFERMERIA
E.SAE.

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred imegrada 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 perju icio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

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

Miuiam Gocnon Ovtia

FIRMA

C.C. No. 39796295

TELEFONO 3115971628 ‘
DIRECCION CRR 88D 6D 28 T8 APTO 427 BARRXO Nueva Castilla
E-MAIL mariam15153@hotmail.com



