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. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD-SUR OCCIDENTE ESE' . ST T
Quien sollelta (Mombra y canga perfi: def requiriente} ' Fecha de la Soliclfud - Dependencla o seda:
: V R S N R
TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR . [ Mes A0 IRrea o Servicio: Gastién o La Toonoiogia
’ Directara Adrninistrativa i ' a Blomédica. . -
‘ €« 12 2023 |Direccion ala que pertenace: ’

" Isubred, mantenimienta los registros elecirénicos de las aclividadas que desarralle debidamente actualizados.

Direccién Administrativa.

Farmata doeumentos minimos para celebrar contrate : Lista de Chequeo Documentacién por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO.

El subprocesa de Gestidn de la Tecnclng\a Blomédica; Requiere la contratacion de un APOYO TECNOLOGICO Il en fa Subred integrada de Servicios de salud Sur Occidente. ESE. En con:ordanqa can
las obligaciones y actividades pactadas.

'DESGRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

.- APOYQ TECNOLOGICO Il &n el acompa fiamienie de Ias diferentes actividades que se realizan en la Subred Integrada de serviclos de Salud Sur Oceidente, en concardancia con las abligaciones
pactadas.

Rubro: . HONORARIOS REMUNERAGION SERV[CIGS TECNICOS ASISTENCIAL GENERAL ' ASISTENCIAL PIC

R_ecufsos Propios: , Bl Iz' D Vigencias futuras - 8 D . NO IE

Gonvenlo L8l \:l NO Ne. Convenio: - Suscrito con:
PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y GCG): |NICQLA5‘TO‘RRES PINZGON CC: 1°010.058.968 - o
[PERFIL: ) AFPOYQ TECROLOGICO I .

CUMPLE COM EL PERFIL REQUERIDO: ‘st [X ' wo | |-

HABILIDADES: Capacidad de tomar decisiones, manejo de equipos biomédicos. Tener iniciativa y ser resolulivo. Mane;u de procesos da superwsmn de conlralos| coenocimientos
de paquete OFFICE, persona con'capacidad de trabajo en equipo.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatbilidades sobrewmentes Demora en etinicio de la a|ecuc|on del contrato. Errores en la supervision. R fesgo
relacionado al conocimiento, exparisncia v destreza en al desempefio de sus aclividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas, Riesgo relacionado con las
tonduclas que miran la intenzionalidad de! individuo y st actividad valorativa y élica ante las actividadss y los usuarios. Rissgo en la planeacion da las aclividades por realizar.
Rigsgo. por no cumpliianto de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision, planas de accidn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supetvisor para las aclwldac{es asignades. No entrega de supories registros de lag actividades de acuerdo con los
procedimientos y requerimiantos de-lz entidad. i .

CANTIDAD OBSERVACIONES
hiarque con una X segiin ccrmspunda Ias candiclones del contrato en lo {meses ,homs,
relacionado a honorarlos para proyeccion deivalor a comtralar © | actividsdes s . .
- o - - contianr) e acuerdo a resolucidn aplicable para I vigentia 2024
MES . . . X
HORA N
ACTIVIDAD

. Reallzar &l mantenimiento preventive y corredtivo da los equipos hiemeédicos de las dreas o sedes asignadas, dando cumplimiento al cronograma astablecido para-cada mes.

" {Programa de Tecnovigilancia, gestionando oportunaments los hallazgos que encuentre, asagurando el corrects funcionamienta da los equipos, registrando de forma oportuna su

" 18. Diligenciar s formatos de mantenimientos preventivos yo correctivos gfacutados diariamente, segin los procedimientos cle la subrad ymanlemsndc un registre aclualizado de

‘110 Realizar actividadss de busqueda actwa verificando periddicaments las instalaciones v equipos biomédicos para detectar necesidatas en el mantenimiantc de eslas.

-|15: Participar activamente en los procasos de certificacion, acreditacién y habllitacion de la subred.

-|17. Apoyar la toma y aclualizacion de inventarios de equipos biomédicos que realice el area enr:argada &M cada unldad

-|fevando los ragistros de asistencia'y ejecucitn de-estas aclividades 'acorde a los pracedimiéntos de la subred.

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

2. Desarrollar oporiunamente las aclwldades mantenimiento correctivo de dcuardo al protocolo de mamenlmlento que aplica para cada eqmpo tamendo encuenta la pr[orrzacmn
de la solicitud y la criticidad del servicio utilizando repuestos o accesorios sumministrados.

3. Informar de manera oportuna los repuestos, materiales, insumos y elementos basicos que se requieran para llevar acabo el mantenimiento cor{echvo ¥ preventlvn

4. Gestionar las diferentes soficitudes correctivas y preventivas que la sean amgnadas por medio de la plataforma de-gestion del mantenimisnto 0e equipos biomedicos de la

5..Apoyar la instalacién, mavimientos y traslado de equipos biomédicos, acarde a las necesidadas de la subred. :
6. Cumplir con las rondas de inspeccién de los equipos biomédices (diaria, periddica, inicio de samana) de acuerdo a [o descrito en el Manual de Gesuén déla Tecnn]ogfa ¥

ejecucion y hallszgos. por mediode la hetramienta implementada en la subred.

7. Velar por la conservacion de las hojas de vida de los equipos biomédicos, actualizando y archwando oporlunamante tedos sopoertes de manlemmtantu, ficha técnica v bitdcora
de cada une de los equipos (mantenimientos intemos y. exlernos), acorde a los linsamientos de | Resoiucian 3100 de 2019. Esto aplica para |2 documentacién que se lleva da
forma fisica y digital en |a plataforma’de gesiicn de mantenimiento de la subred.

Iz plataforma de gestién dal mentenimiento de equipos bicmédicos de la subred.

9. Informar al ingeniero encargado de la umdad ylu cdel subproceso de gestion de tecnologia biomédica cuanuner tipo ds anomalia ¢ novedad relacionada con Ics equwpns asu
cargo en la sede.

11. Verificar las condiciones de 1|mp\eza y desinfeccidn de los squipcs antes de la e]ecuc:bn de las aclividades de mantenimiento que requleran y asl mismo después de realizar !
mantenimiento realizar fmpieza y desinfecsién de cada equipo antes de entregar al satvicio. )

12. Realizar conceplos lécnicos de sugerencia da baja de los equipos dervados da las aclividades de mantenimisnto realizadas. - -

13. Aplicar las normas, procesos, subprocasos, protocolos, Insamientos y procedimientos definidos en el manual de calidad de fa Subred.

14, Participar proactivamente en los procesos y procedimientes que permitan cehsalidar y /o estandarizar la gestion de I= tachologia biomédica de ta |nst|tucw0n

16. Atencion a Llamados de emergencia con dlspumbmdad 24 horas.

18. Realizar periddicaments actividades de verificacion de equipos biomédicos.
18. Gumplir can a sjscucion del cronograma da capacitacionas y demds capacitagiones que demanden los servicios, fomentando el use adecuado ¥ cuidado de la tecnologia,

20. Realizar acompafiamiento & fos proveedores y verificar el cumplimiento de las actividades de mantenimienito que se soliciten, [nfnrmando oportunamente de cualquler anomalis
al ingsnisro-encargado de la sede yfo subprocsso de-Gesltidn de la Tecnologla.

21. Velar por el cuidado y uso adecuado de fos bienes e instalaciones de la subred.
22. Entregar informes con la periodicided indicada por el i |ngemem encargado-de la unidad ylo del subprccesc de gestitn de tecnologia biomadica, subre el r.umpllrn:enlu de las
actividades que le sean asagnadas

23. Ejercer todas las demds actividades gue le sean asignadas por el supervisor o cosrdinador afines a inherentes a 1a naturaleza. -

)

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISIGN - - ' . NOMBREY PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION {SI APLIGA}

1. Nombre: - TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR 1. Nombre JULIETH ANDREA CASTARO LOPEZ
2. Identiflcacion: . . 43.871.808 i 2. |dentificacion B S 1.023,926.905

3. Cargo: . Directora Administrativa ‘ 3. Perfil ’ Profesional Especializado ||

4. Juslificacion (Si aplica)

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR 2
) Directora Administrativa )

D




.‘k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A

CONTRATAR
Bogota D.C., 06 de diciembre de 2023
PARA: ADRIANA FANNY ARIZA MEDINA
Subgerente Corporativa
DE: TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Directora Administrativa
Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

Previa revisién 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: NICOLAS TORRES PINZON

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1010056968

PERFIL A CONTRATAR: APOYO TECNOLOGICO Il

SERVICIO O AREA: Direccion Administrativa - Gestién de la tecnologia biomédica

Atentamente

/@U\@W

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Directora Administrativa

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

. ; = Lider de gestiénde la
Elaborado por: Julieth A. Castafio L. tecnologia biomédica Jll‘iﬁ‘ 01/12/2023

Nombre Cargo Firma Fecha

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

! USS Pablo VI Bo:
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Caodigo Postal: 111611



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:37:32 PM horas del 23/11/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010056968
Apellidos y Nombres: TORRES PINZON NICOLAS

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 numero 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.

Volver al Inicio




GUARDIANES ,
CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
de tus DERECHOS NG, 11358978

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 23 de Noviembre de 2023 - 14:42 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) NICOLAS TORRES PINZON, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL DIEZ
MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO de BOGOTA D.C.

1010056968

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion, 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:

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutoria de la dltma sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

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 expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

¢
MARIA JOSE AVENDARNO MOLINARES
Jefe(E) Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniguese con la Personeria de Bogoté D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Codigo de verificacion: 11_JVU8_4214. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://www.personeriabogota.gov.co/
http://www.personeriabogota.gov.co/
http://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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de
noviembre de 2023, a las 14:44:31, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1010056968
Caodigo de Verificacion 1010056968231123144431

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginal de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 46 01
GENERAL DE LA NACION No. 235539553

Bogota DC, 23 de noviembre del 2023

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) NICOLAS TORRES PINZON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010056968:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o deméas 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
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATASNNTRN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 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


http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/

23/11/23, 14:54 Consulta RNMC
( ‘) Policia Nacional de Colombia
[] (Default.aspx) ]

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/11/2023 02:51:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1010056968 .

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. 78529192 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

513 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

ySBIE /i
U o

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1n


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
http://www.policia.gov.co/
http://www.policia.gov.co/
http://www.policia.gov.co/

Bogota D.C., 06 de diciembre 2023

PARA: ADRIANA FANNY ARIZA MEDINA
Subgerente Corporativa

DE: NICOLAS TORRES PINZON CC 1010056968
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo NICOLAS TORRES PINZON, identificado(a) con la C.C. No. 1010056968 de Bogota, mayor de
edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté 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 informacion 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 EXPEDICION EDUCATIVA  QUE | CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) | LA EXPIDE APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
FORMAL BACHILLER 30-11-2018 LICEO MODERNO
LEON BAEZ

FORMAL TECNOLOGO DE | 30-11-2021 SERVICIO

MANTENIIMENTO NACIONAL DE

DE EQUIPOS APRENDIZAJESENA

BIOMEDICOS

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 declaracidn 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.

/(/I (:m\‘v:) Totres
FIRMA

C.C. No. 1010056968

TELEFONO 3229558924

DIRECCION  CALLE 26 SUR # 89 C36 BARRIO PRIMAVERA
E-MAIL ntorrespinzon@gmail.com



mailto:ntorrespinzon@gmail.com

