Version: 4
- FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO CONTRATO  [Fecha de aprobacion: 9/09/2024
Cédigo: 04-02-F0-0011 T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DE SOLICITUD
Dependencia solicitante Fecha de la Solicitud Tipo de
Dia Mes Afio
JUAN MANUEL MENDIETA- Sede: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL
Director Técnico de Urgencias
25 11 2024 Servicio especifico: ~ APH - SALUD MENTAL

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO

Nuevo La dependencia de URGENCIAS requiere la contratacion de un PSICOLOGO para la Atencion del Prog de Atencio
Prehospitalaria en ejecucion del Convenio APH - SALUD MENTAL, cuyo objeto es el Aunar técnicos, ini: y
financieros entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., para prestar el servicio de traslado
asistencial de pacientes y la atencion prehos en relacion con las i de atencién de i y
desastres en salud y salud mental en el Distrito Capital en el marco del Sistema de Emergencias Médicas y el modelo de atencién en
salud.

Antiguo Nombre OPS a contratar EDWIN EDUARDO GALVIS JARABA CEDULA 1102833308

Numero de OPS a reemplazar: NA Moti Otro © Cual: Fecha de
Remplazo OPS plazar: otivo ro - retiro:
Cambio de vigencia. Nombre completo - Numero de
DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR
Perfil PSICOLOGO | " PROFESIONAL EN PSICOLOGO
dela P
Requiere experiencia Bl 0 No requerida | UN ANO EN ATENCION PREHOSPITALARIA O URGENCIAS
Habilidades o conocimientos 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
especificos Resolucion 1995 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 contrato, Profesional integral, proactivo, creativo ,dinamico,, disci , v ido con la ¥ prit an los
con habili de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaci M idad al cambio y al continuo, persi y orientad
aobtener i y con la di: ision de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.
Niimero de personas requeridas 1 Requiere cursos de habilitacién st
FUENTE DE FINANCIACION
Honorarios ° | Remuneracién Set : Honorarios Asistencial General Asistencial PIC
Recursos Propios: |5| N | No® Vigencias futuras |5| ° NO =
Convenio: |S| = NO © No. Convenio: |Susﬂlto con: | FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
PROVECCION o
i § . MES
Marque la casilla seglin
as condiclones del contrato en lo HORA “ Niimero de horas mensuales: | 186 [Honorarios mensuales: | $ 3313962 | Valorhora | $ 17.817
a ios para 6
DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO
Aunar esfuerzos técnicos, administrativos v financieros entre el FFDS v la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., para prestar el servicio de traslado asistencial de pacientes v |a atencién prehospitalaria en relacién
conlas i de atencién de urgencias, y desastres en salud y salud mental en el Distrito Capital en el marco del Sistema de ias Médicas y el modelo de atencién en salud.
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Realizar las actividades de Val di 2 terapéutica, a solicitud por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE,, en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por psiquiatra de
turno dentro del plan integral de cad linica yla p ia i
2) Cumplir con las exigencias Iegzles éticas para e aiecuado manejo de a histora cinica de los pacientes
3) Diligenci , completo t del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracion, formatos, y i6n, cadena de custodia, férmula médica etc.) los registros se deben
realizar en el sistema asignado lnmedlalamente sea valorado el paciente Llevar registro de la atencién de las actividad iones, asi los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
4) Partcipar en la programaciGn de as actividades de a Subred.
5) Reportar los eventos de notifi bii la enla vigente.
6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar enlos anlisis a los que sea las acciones de mejora definidas para el servicio.
7) Impartlr fones al personal | manejo de los pacients

nciaren forma adecuada lo formatos o instrumentos propios de su actuar ios de legibilidad,
9) Rez izar las i | i del servicio.

10) Practicar el seguimientoy control a pacientes en los que se requiera su participacién.

11) Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién.

12) aborar nforme mensual sobre el desarrllo y avance de sus actidadesy enregarlas al supervisordel contato para que este certifigue l cumplimiento.

13) Responder por los elementos entregados para el d fio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

14) Participar en las jornadas de capanlacmn mducnon equlpos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

15) Conocer y dar cumplimiento a a Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos.

16) Apoyar a la Subred en las actividades q G yextra

17) Registrar tividade lizad: i I én del servicio, de d I sistema d én de la Subred.

18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

19) Entregar la de afiliacién y el pago al social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente

20) Realizar coordi el médi para la

22). Estar atentos al cumplimiento e las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergenciss. Realzar los reportes radiles d ién pertinente del paci propésitos de regul; édica y 6n en relacién al paciente, brindar informacién
deer ia al médi dor,directivos dl centro regulador

23) Desarrollar las actividades d doala 6 , sin tividad las 12 h tinuas,

24). Portarde manera decorosa s prendas nstitcionale, juntacon e carné que 0 acreditacom colaboradorde a Subred Integrada de Serviios de Saud Suroccidente.

25). Cy | manual

26). Velar por la idad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y ita en el programa 27). Informe y de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de mantenimiento de

equipos biomédico
28] Adoptar los procesos, pracediiento, gulss, nstructive, ormiatas, rotocolosgue serequieran para cabal l cumplimiento de s actviddes

29). Cumplir con las di idad del paciente, de fa informacién I desarrollo de las actividade:

30). Responder a los despachos y/o llamados dos desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 31). Aplicar las politicas de calidad de la institucién part
32). Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

33). Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efectivos” por medio del aplicativo o en fisico

del sistema de gestion de calidad institucional.

34). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y 6n de los traslados y i lizadas. 35. Responder y asistir a las citaci imi sistema de PQRS, Novedades administrativas y
por el Ce lade e y lud CRUE o la subred.

36). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos.

37). Dil y format d: la atencién.

38). Regi inventario y pe i , en todo ilidad del auxiliar el imi iciencia de insumos, medi ¥ equipos, asf como las yverificaci mismos.

38). Supervisar al awsifar de enfermeria para que en conjunto con el auxiar de farmacia de a subred se realice a gestiény io d terial de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por

la subred.

39) Verificacion pre op 1 del equij biomédico y equipos de di

40). Entregar los soportes de la atencién para facturacion dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio

SUPERVISION DEL CONTRATO
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
1. Nombre: JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA 1. Nombre:
2. Identificacion: 79863903 2. Identificacién:
3. Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS DE URGENCIAS 3. Perfil:

JCJ‘,L(/QM mﬂ_@%ﬂ

Firma de Director o Jefe de Oficina Flrma ubgerente Car(espédlem
Nombre de Director o Jefe de Oficina | JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA o ”’i: - [ / 7 DIANA MENA MENDIVELSO DIAZ

RIESGOS DE LA C CIGN: 1) i e i i 2) Demora en el inicio de la ejecucién dal contrato; 2) Errores g la supervisién; 3) Riesgo relac al imiento de sus a)
Riesgo por no asistencia a las activi 5) Riesgo en la 6n de las activi por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas i entre las que se misién, visién,
planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no imiento de los paré de calidad idos por el supervisor para las activi 8) No entrega de soportes , registros de las actividades
de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccion de Talento
Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia correspondiente: Humano:




23/11/24, 20:49 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:49:15 PM horas del 23/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1102833308
Apellidos y Nombres: GALVIS JARABA EDWIN EDUARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB.

20:47:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 258596852

Bogota DC, 23 de noviembre del 2024

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) EDWIN EDUARDO GALVIS JARABA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1102833308:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

QDb AMMDN

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



S Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ESPECIAL No. 1718268

HEEH Antecedentes Bogota D.C., 23 de noviembre de 2024 - 08:45 pm
s Disciplinarios Cédigo de verificacion: 1718268BHJDR_EWA4YT_45968
Hoja 1 de 1

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) EDWIN EDUARDO GALVIS JARABA, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1102833308 de SINCELEJO
(MIL CIENTO DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA 'Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero 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:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* 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, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o 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 ultima sancién. (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.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co



23/11/24, 20:51 Consulta RNMC

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/11/2024 08:51:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1102833308 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 105616028 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion 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

915 9000

e, : H Policia Nacional de Colombia COLDMPIA
& S Ios Y Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 @ FOTENCIADELA
W AR o
§ i

" Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C.
o Linea de atencion: 016000-910112 vl DA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sabado 23 de
noviembre de 2024, a las 20:44:03, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1102833308

Cddigo de Verificacion

1102833308241123204403

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

// &

%zx/w«——-—«%__,_./z/‘/g/// ;

=
>

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
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.

CiGE
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*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A
CONTRATAR

Bogota D.C., 21 de noviembre 2024

PARA: DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
ORDENADOR DEL GASTO RESPECTIVO

DE: JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA
SUPERVISOR CONTRACTUAL

ASUNTO: CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL
PERFIL A CONTRATAR

Atento saludo,

Previa revisién de los documentos que hacen parte de la lista de chequeo documentacién por orden
de prestacion de servicios 04-02-FO-0001 (versién 7), entregados por el colaborador que se
relaciona a continuacién, mediante la presente se informa que el mismo cumple con los requisitos
necesarios del perfil a contratar.

Nombre del colaborador: EDWIN EDUARDO GALVIS JARABA

Identificacion del colaborador: 1102833308

Perfil del colaborador: PSICOLOGO

Area especifica de la prestacion del servicio: Direccién de urgencias- Lider Convenio APH- SM
Atentamente,

/@Jf @v/'/é/@.

JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA ANGELY BOILES CABALLIS
Director Servicio de Urgencias Lider Convenio APH- SM

tanto, lo presentamos para firma.

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo

Cargo Func!onarlo / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Elaborado por: Angely Boiles Cabalis Lider Convenio APH - SM 21-11-2024
Calle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347
Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co -
Cadigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon

DE BOGOTA DC.



Bogota D.C., 21 de noviembre 2024

PARA: DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
ORDENADOR DEL GASTO RESPECTIVO

DE: EDWIN EDUARDO GALVIS JARABA
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo EDWIN EDUARDO GALVIS JARABA identificado (a) con la C.C. No. 1.102.833.308 de
Sincelejo , 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 para la
ejecucion de las actividades. SEGUNDO: La informaciéon contenida en los soportes académicos
formales e informales (Diplomas, actas, certificados) 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 (DIA,
INFORMAL) (DIA, MES, MES, ANO)
ANO)
FORMAL PSICOLOGO 18/12/2014 | CORPORACION | NO APLICA
UNIVERSITARI
A DEL CARIBE
CECAR

TERCERO: Me obligo a tener actualizados los cursos soportes requeridos por habilitacion, si es
necesario. CUARTO: 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 por la entidad.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cdédigo Penal Colombiano.

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

documento. .
AR
FIRMA =l

NOMBRE PATRICIA YULIER MEDINA MONTEALEGRE
C.C. No. 1.102.833.308 de SINCELEJO

TELEFONO 314 685 3009

DIRECCION  kr 78h # 57h — 14 sur

E-MAIL psicologoegaja@gmail.com




