Version: . 6

. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA.LA CONTRATACION DE.

Fecha de aprobacion:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION o ... 15/01/2025

Codigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Dependencia solicitante - : — . vFecha de la Saliatu}d - ,ﬁbo de requerimiento ASISTENCIAL
. . N +, Dia . Mes © Afo —

- Sede: " HOSPITAL FONTIBON

16‘ L '1 ! 2025 |servicio especifico: . . L

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS .

. URGENCIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

" 3

Guuevo . . . reccién de Servicios de Urgencias, requiere garantizar el pli de los objeti propi institucionales, en la
~ |Justificacién: - prestacién de los servicios de urgencias de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. En concordancia

~ . |conitas ) io y ..,_.' pactad . - o o o

@ntiguo Nombre OPS a contratar ' RODRIGUEZ OBANDO MAYRA ALEXANDRA - CEDULA ) 1136879568

- — - — N B — T A - T g
. [@empiszo ops Numero de OPS a reemplazar:4392-2024 . Motivo otro O Cual: :;ha de

> : X : : ) ro:
' 4 .. .
(ambio de vigendia.” : Nombre completo Numero de documento

Formacion

Profesional en Enfermeria -

perfi Enfermera ___-|académica requierida
. . . } -, Descripcion de la . -
Requlere e;(gerlen.cla 1 ] . Mo . experiencia requerida 7 i -~ 6 meses
Habilidades o conacimientos Cumplir-los del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica
o ’ especificos . i iendo con la lucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las'demas activid des que le sean d

por el supervisor del contratO y sean afines al desarrollo def objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , di ico, iplinado, r sable, y :

, compr d ) con fa jtucion y princip con los pacit con habilidad, dg trabajo en equipo, comunimcién efectiva, buenas relaciones interpersonalesy
adapatabilidad al cambio y af aprendizaj persi y orientado a obtener signific: dos y con la dispocision de lar nuevas ilidad

Ndmero de personas requeridas - . . B . o . Requiere cursos de habilitacién

Remuneracién Servicios Técnicos . . . Honorarios Asistencial General Asistencial Pic_C1

Recursos Propios: " |s| |No a - 4] ' Vigencias futuras »|5| m] NO ) J ) . :.
Convenio: 4 lsl ju] NO . No. Convenio: I Suscrito con: | L . : F “
TPROYECGION TEs ; - — - - — H
Marque la casilla cor .
las condiciones del

INGimero de horas mensual 186

] ntro de los diferentes procesosy procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
. . OCCIDENTEE. e acuerdo al requerimiento institucional. . )

0 asistencial én el area de Enfermeria, del

BOGOTAD,C, 14 DIAS - -

CTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL

Ad

R

1) Apoyar la realizacién de las des, p imi iagndsticos y éuticos dos por el p jonal tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral. 2)'Cumplir‘con las
. exigenicias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la cién de los p 3 i des e intervenciones, asi como mantener actualizados los
_ |informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesafios para el imi de los pre de castos y far ién 4) Participar en la entrega de turno segiin el procedimiento ) N

|establecido. 5) Participar en fa programacién de las actividades del 4rea. 6) Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad
que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea ocado e impl las accit de mejora idas para el servicio. 8) Impartir instr i alp | a cargo 9) Dili iar en forma
da los oins propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 11)
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se réquiera'su particip ién. 12) Informar at paci y su familia sobre su condicién, plan de manejoy atencién. 13) Promover acciones de humanizacién en
la atencién y de seguridad del paciente en &l servicio. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatoric de Garantfa de la Calidad segtin requerimientos de la Subred. 15) Elaborat informe mensual
sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supefvisor del contrato para que este certifique el imi 16) d por los el entregados para el-desempeiio de las
actividades -asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del Eaptrato. 17) Participar en las. jornadas de .capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacién, reunionesy
eventos-a los cuales sea convocado. 18) Conocery dar cumplimi a los pi imi 3 lecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. 19) Apoyar a la Subred en las actividades
que de segdn requerimi interinstitucionales y extra institucional 720) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la
- |subred 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22) Entregar |8 constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, i y riesgos )

23) Realizar las demas d . : . )

que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

L0S PRODUCTOS DEBERAN SER DE CONFORMIDAD CON LA COORDINACION DE ACTIVIDADES ENTRE EL SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA.

VALOR ESTIMADO

VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE HONORARIOS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA.CON RECURSOS DISPONIBLES PKRA su CQNTRATAClﬁN N

GARANTIAS

NOAPLICA * i s

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL

1. Nombre: MONTERO CORTES DIANA CAROLINA 1. Nombre: - ‘ )
o P - - 1024465143 . |2-Identificacién: i
3, Cargo: ) 'REFERENTE El 3. Perfil:
y i = . N bt A | .
. Firr’a ﬁe Swean"‘r S Ierede Olicina /’I . ' R / Firma Subgerent#orre'spondlente
B K —— o ¥ P N i
Nombre de Director o Jefe de Oficina |, -~~~ —JUANTANUEL MENDIETA NOVOA N‘é’:bre S"bf.e{ﬁ?é DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
L . - i : rrespondienite s
RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) fades e il ibilidad; ini 2) Demora én el inicio de la ejecucién del contrato;.2) Errores en la supervision; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo por no ia a las actividades prog| adas; 5) Riesgo en la plarieacion de las actividades por. realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normasy politicas institucionales, entre-

fas que se encuentran misién, vision, planes de accion, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no. de los parén os de calidad blecidos por el supervisor para las actividades asignadas;

8) No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los pr imi y requerimi de la Entidad
., Fechaen la que se recepci el imi por parte de a Subgerenci : -Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Diréccion de Talento
7 " - . -
- - correspondiente: - Humano: -




CONTRALOR!A

GENERM. ‘DE U\REPﬂaucA N

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
‘ INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO |

: CERTIFICA: |

"~ Que una vez consultado el S1stema de Informacmn del Boletm de Responsables Flscales 'SIBOR' hoy viernes 17 de

. enero de 2025, a las 09:20:46, ¢l namero de 1dent1ﬁca01on relacwnado a contmuaclon NO SE ENCUENTRA
-, REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL ‘ :

| Tipo} Documento
~|No. identificacién
' |Cédigo de Verificacion

‘Esta Certificacién es valida en todo €l T ro consignados en el

respectivo documento de identificaci

De conformidad con el Decreto 2150 la firma mecénica aqui '

plasmada tiene plena Validez,pa;ra't(id

HERNAN GUILLERMO J@JO: SANTACRUZ
Cantralor Detegado




» , CERTlFlCADO ORDINARIO No. 2069957
: Antecede“tes e - " Bogota D.C., 17 de enerd de 2025 - 09:22 am

ag“lpbnafggs k . ' o Cédig_o de verificacion: 2069957VPHBH_SE45Y_01 147 -
' . ’ Hoja 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISClPLINARIOS "
LA PERSONERIA DE BOGOTA D C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Reglstro de Sanciones €. Inhabllldades DlSClplmanas de la Personeria de Bogota
D.C, el senor(a) MAYRA ALEXANDRA RODRIGUEZ OBANDO, quien se identifi ca con

@ .g _fi«% “‘ggr ? ¥ v
@ ¢

mﬁaﬁ&'vme&rs%x. s @?’ O @g #

Esta Certnﬁcacnon es vahdé S|embre y Cﬁando el nimero consignado en eI"respectivo documento de videntificacién.

coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones .de sancaones e inhabilidades dlsmplmarlas que reporten las Entldades Dlstrltales y las

o dependencnas de la Personeria de Bogota D.C., con atrnbumones Dlscxpllnanas

ADVERTENCIAS " . o . . .
*E| certificado de antecedentes dlsmplmarlos ordinario debera contener Ias anotaciones de las. sanciones o inhabilidades

e que se encuentren vngentes (Inciso 3° articulo 238 - Ley 1952 de 2019)..

* Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausenma de antecedentes se
- certificaran todas las anotaciones que figuren én el registro, en el certifi cado de antecedentes d:sc:phnanos especial
(Inciso 4°, artlculo 238 - Ley 1952 de 2019) v . -

T Tres o mas sanciones dlsmphnanas en los ultlmos cinco (5) afios por faltas graves o leves ‘dolosas ©° por ambas,
. constituye inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres 3) anos contados a.
'partlr de Ia ejecutoria de la dltima sant;lon (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019) ‘

* Certlf cado- expedldo de conformldad con el numeral 5, artlculo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la’ Ley '
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, artlculo 21 del Acuerdo Dlstntal 755 de 2019 ‘

- * Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedlda por la Procuradurla General de la
Nacuon :

* Certificado expedido sin costo-alguno. ¥
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
NER ‘ 08:43:43 -
PROCURMDURIAE. @ CERTIFICADOORDINARIO . tomfgeor
GENERALDE LANACION ~ No.261955877 = S

Bogota DC, 17 de enero del 2025
(

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certlt" ica que una vez consultado el Slstema de Informacion de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI) eI(Ia) senor(a) MAYRA ALEXANDRA RODRIGUEZ OBANDO ldentlflcado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1136879568

\

' NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES )

’

ADVERTENCIA La certificacién de antecedentes conhene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren wgentes Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certlf icaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

~ |NOTA: Ei 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 demsuones 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 ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 colomblanas En caso de nombramiento o suscnpcxon de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la-informacién de antecedentes del aspurante en la pagina web:
| hitps: /hwww.procuraduria.gov. co/Pages/certlf icado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe D|V|S|on de Relactonamlento Con EI Cludadano

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.

Divisién de Relacionamiento con ef Ciudadano.
Linca gratuita 018000910315 quejas@procuraduna gov.co.
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170 Bogota D.CS
s WWW. procuraduna gov.co






Bogota D.C., 27 Noviembre del 2024

PARA:
DE: "

- Asunto:

-~

" Dr Diana Milena Mendivelsb’Diaz_' o
ORDENADOR DEL GASTO RESPECTIVO

Mayra Alexandra Rodriguez Obando
- Contratista prestacién de Servicios

'DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Mayra Alexandra Rodriguez Obando , identificado(a) con la C.C. No. 1136879568 de Bogota

D.C; mayor de eda

juramento: -

d y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd ba\jo‘ la gravedad del

PRIM'EROV: Los documentos .aportados para la contratacion de mis servicios‘son‘veridicos' y se -
encuentran actualizados segun fas normas vigentes y los lineamientos institucionales para la
ejecucién de las actividades. SEGUNDO: La informacion contenida en los soportes académicos
formales e informales (Diplomas, actas, certificados) presentados de forma magnética son reales:

DE

ENTIDAD

J de
duelo o

. 2023

avanzadas en salud

- | TIPO ~ DE | TITULO . O | FECHA VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION | EDUCATIVA  QUE | CASO- QUE |
| (FORMAL. - O .| OBTENIDA ‘(DIA, MES, | LAEXPIDE - | APLIQUE
'INFORMAL) : . ANO) S - | (DIA, MES,
FORMAL Bachiller con énfasis 9 diciembre ~ ‘| Colegio - Nuestra | - o
en orientacién musical _ 2005 Sefiora de Fatima
FORMAL - Enfermera 24 Julio 2014 | ~ Fundacion
: ‘ R - Universitaria del
- o . : Area Andina
FORMAL ~ Diplomado en 16 diciembre _Fundacién .
R administracion segura 2013 - Universitaria del
de medicamentos ' : Area Andina
) ‘ " Curso Soporte vital | 13 febrero 2023 | ' Ideas medicas
FORMAL basico ‘ ' avanzadas en salud
‘ ' Curso Soporte vital | 27 agosto 2023 | - Inactec rescue -
FORMAL ___avanzado - L ~
'FORMAL Curso atencién - 8 Junio del 2023 | Fundacién nuestra
. : victimas de violencia T sefora de la
sexual L - esperanza
FORMAL . Curso de toma de. 12 agosto del |deas medicas
- muestras 2023 . avanzadas en salud |
FORMAL Curso atencion | Noviembre de |- Fundacion nuestra | .
' i integral de atencion a |- 2023 - sefioradela |~
victimas por ataque - : esperanza
; | agentes gquimicps - , N -
FORMAL Curso’ manejo 11 agosto del Ideas medicas




o

' TERCERO Me obllgo a tener actuallzados los. cursos soportes requerldos por habllltacmn si es
‘necesario. CUARTO: Me obligo durante |a vigencia del contrato que celebre con la ‘Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vngentes Ios cursos y*
documentos requerldos por la entidad. -

La presente declaracién juramentada se rmde sin perjuicio de lo estabIeCIdo en Ios articulos 286 y
siguientes del Cadigo Penal Colombiano. : .

Manifi esto que todo Io declarado antenormente es verdadero y para tal efecto flrmo este ‘

- documento.

W'&%

FIRMA ' / R

© 'NOMBRE - Mayra Alexandra Rodrig‘uez Obando

C.C.No. - 1136879568 Bogota D.C -

'TELEFONO - 3152839403 S
DIRECCION - Calle21aN.21-29 Mosquera Cundmamarca
E-MAIL alexa61311@gmail.com



