Versién: 2

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de aprobacion: 10/22/2021
CONTRATISTA ANTIGUO — "
Codigo: 18-01-FO-0013 Catocones
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 3
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: UNIDAD KENNEDY
DIANA ESPITIA REFERENTE TECNICO ENFERMERIA bia Mes Afio

Area o Servicio: UCI 1

Direccion a la que pertenece:
20 12 2022 Direccion de Servicios Hospitalarios

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 UCI 1 requiere la contratacién de un AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION para la realizacién de actividades en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Servicios de un AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION en el area de UCI 1 para poder prestar servicios con calidad v eficiencia a los
pacientes de Hospitalizacion.

Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIAL GENERAL X ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: Sl x NO |:| Vigencias futuras Sl |:| NO X
Convenio Sl NO X No. Convenio: Suscrito con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |BAHAMON CARDONA KELLY JULIETH 1001173866

perriL: AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: Sl X NO

HABILIDADES: CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA
PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA ,HOSPITALIZACION Y DE
URGENCIAS;Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma

de decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al
conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programad as. Riesgo relacionado conlas conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de | as actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas
y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores.

Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividadesde acuerdo
con los procedimientos y requerimientos de la entidad

. - CANTIDAD | OBSERVACIONES: HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION APLICABLE PARA VIGENCIA 2023.
Marque con una X segun corresponda las condiciones del contrato en lo (meses ,horas,
relacionado a honorarios para proyeccién del valor a contratar actividades a
contratar
MES
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion
actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los|
procedimientos y protocolos del servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo
clinico del paciente. 5) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizal
la comprension de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental
y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas|
vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11)
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de
capacitacion, induccién, 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, ademés de apoyar la implementacion de los mismos.|
17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) Registrar las actividades realizadas|
relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las deméas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: __DIANA ESPITIA,
2. Identificacion: 51744939
3. Perfil o cargo: REFERENTE TECNICO ENFERMERIA

4. Justificacion (Si aplica)

m SAN MILE MATEUS
LINA MARIA OLIVEROS HERNANDEZ CONTRATACION 2023
. . . . Vo.Bo.Subgerencia de Servicios de Salud
Directora de Servicios Hospitalarios




*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA
Bogota D.C., 19 de Diciembre del 2022

PARA: Sandra Milena Rozo Mateus
Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

DE: DIANA MARIA ESPITIA
Referente Enfermeria USS Kennedy

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

Atento saludo,

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

NOMBRE COLABORADOR: BAHAMON CARDONA KELLY JULIETH
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1001173866

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION
SERVICIO O AREA: UCI 1

Atentamente

PN

DIANA MARIA ESPITIA
Referente Enfermeria 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 /

i N Fi Fech
Contratista ombre Cargo irma echa

. JUAN SEBASTIAN
Elaborado por: SIERRA APOYO ADMINISTRATIVO 19/12/2022

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

! USS Pablo VI Bosa A
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Cadigo Postal: 111611



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:52:40 PM horas del 13/12/2022, el ciudadano identificado con
Cedula de Ciudadania N” 1001173866
Apellidos y Nombres: BAHAMON CARDONA KELLY JULIETH

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 |a pena

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de (dentificacion y nombres, corregspondan con el documento
de |dentidad registrado y solo aplica para el territorio colomblano de acuerdo a lo establecido en el grdenamiento

constitucional

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las [nstalaciones de 1a
Policia Nacional mas cercanas.
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uARDIANES S —
) Personeria de Bogoth, 0. C. '

Bogots D.C.. 14 de Diciembre de 2022 - 15:05 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado ¢ sistema de Regstro de Sancionés @ Inhabilidades Disciplinanas de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior{a) KELLY JULIETH BAHAMON CARDONA, guien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL UNO MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS de BOGOTADC.

1001173866
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cenificacion es valida, siempre y cuando &l nimero consignado en &l respectivo documento de |dentificacion, coincida
con &l agul registrado. El cenificado de Amntecedentes Disciplinanios expedido por |a Personeria de Bogota D.C., contiens las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplnanas gue reporten las Entidades Distntales y las dependencias de la
Pearsoneria de Bogota D.C.. con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

Cuando se trate de nombramienio 0 posesion &n Cangos qQue exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se
centificaran todas las anotaciones que figuren en al registro. (Articulo 238 - Ley 1854 de 2019).

Tres o mas sanciones disaplinanas en los sltmos cinco (5) afos por taltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
mnhabilidad para desempefar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) anos contados a partir de la
ejecutona de |a ultma sanoon. (numeral 2°, anticulo 42 - Ley 1852 de 2019).

Cenificado expadido de conformidad con &l numeral 5, anticule 102 del Decreto Ley 1421 de 1983, articulo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, anticulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019,

Para todos los efectos esta centficacion debe ser complementada con la expadida por la Procuraduria General de la Nacion.
El presente cenificado tene vigencia de tres (3) meses a panir de la fecha de su expedicion,

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Canificado expedido sin costo alguno.

Cenficaco generado por &l S0 web www_personerishogota gov.co. Para verficar su valides comuniquese con ka Personeria de Bogoa D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.ca

Codigo de verificacion: 12 WNPS|I 0518 Link de verificacion: hitps-/fwww persaneriabogota gov.co/antecedentes -disciplinasios




IA
CEMRAL O LA REPUSLCA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales SIBOR'. hoy mudrcoles 14 de
diciembre de 2022, a las 15:05:00, ¢l ndmero de identificaciin, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta Certificacion es vilida en todo el Terntono Nacwonal, siempre y cusndo cl upao y alimero consagnados cn el
respectivo documento de sdentificacion, coincidan con los agul registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del $ de octubre de 200N, la firma mecinica squé
plasmada tiene plena validez para todos los efecton legales.

/4 — ""._'r / j

[\_ ﬁmm

Con el Codigo de Venficacin puede constatar ks autenticidad del Cemificado,
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso | Cédtigo Postal 111071 PBX $157000 - Bogous D.C Pigina | de |
Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES _—
151218
m CERTIFICADO ORDINARIO Hon 1 40 01
No. 211444454

Bogoth DC. 14 de diclembre ded 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION centifica que una vez consullade & Satera de informaciin de Regiato de Sancones & Inhablidades
(SR eljia) sefiosfa) KELLY JUUETH BAHAMON CARDONA censficadoda) con Cédula 0 Cudadania nuren 10011738660

NO REGISTRA SANCIONES NI 'NHABIL DADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cenficandn de antecadeniss deberh coNtenes a3 An0Ia0ones 3 i Sancones 0 nhabildaces Que 58 srcusniien Woenies
S0 113le 08 NOMIEM N0 O DOSEEON 6N CHeS QU xan DAra U desempeto ausenca de anteCadentes se Cenibcardn lodas s
Qque Bguren en o regetro. (Articule 238 Ley 1852 de 2019)

A: B cenicado de anlecedentss AECOMNEN0S €5 un COCUMEND Que CONBeNe BS MNCIACONSS @ inhabldades JENeadas PO SENCONSY Denales
nhabildates Que S8 dervern 38 B8 IslA0ONES CONRCIuNES Con & estado G s 08 con responaabiland fecal de B decSaones de

presents el aspUante &N 18 PAQNSE wel NID www DIOCUWEdUna Qov

CATASNNERAN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTDYA
Jete Devastn e Retacionarr wnto Con El Cudadano

ATENCION -
ESTE CERTIICADO CONSTA DE 01 MOJA(S). SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFQUE QUE EL NUMERC DEL CERTFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS MOJAS.

Divtaadn d8 Reaconamento con & Cudadanc
Linea gratuta 018000910315 quesas Sprocuraduria gov.co
Carera S No. 15 - 60 Piso 1 Phx SE78750 ext 13170 Bogud DC
wwn DROCUr 0TS QOV C0



Portal de Servicios al Ciudadano PSC

2 consulta Ciudadano

La Policia Nacional de
Colombia informa:

Que a la fecha, 14/12/2022 04:19:32 p. m. el ciudadano con
Cédula de Ciudadania N°. 1001173866 .

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. 48572759 . La persona interesada
podra 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 expedicion
del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.

A - .
0 Niiowvs Riieceaiiad A L Il rirmir



Bogota D.C., 14 de Diciembre del 2002

PARA:

DE:

Asunto:

SUBRED SUROCCIDENTE

Bahamon Cardona Kelly Julieth
Contratista prestacion de Servicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Kelly Julieth Bahamon Cardona, identificado(a) con la C.C. No. 1001173866 de Bogota, mayor
de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion 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 QUE | CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA N LA EXPIDE APLIQUE (
INFORMAL) (DIAMES, DIAMES, ANO)
ANO)
Formal Técnico Laboral en | 10/12/21 UNISALUD —
Auxiliar de Enfermeria
Informal Toma y Transporte en | 12/3/22 Nuestra serora | 13/3/24
Muestra de de la misericordia
Laboratorios
Informal Atencion Integral a | 10/03/22 Nuestra sefiora | 10/03/24
Victimas de de la misericordia
Quemaduras por
Agentes Quimicos
Informal Atencion Integral | 07/03/22 Nuestra sefiora | 07/03/24
Victima de Violencia de la misericordia
Sexual
Formal Soporte Vital Basico 10/12/21 UNISALUD —
Informal Dilucion y | 15/03/22 Nuestra sefiora | 15/03/24

Administracion de

Medicamentos

de la misericordia




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 declaracion juramentada se rinde sin perjuicio 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.

FIRMA __/.‘fwf )

C.C. No. 1001173866

TELEFONO 3123921709

DIRECCION Calle 70D #107a-35 Bosques de Mariana
E-MAIL juliethbahamon07@gmail.com
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