JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Version: 5
Fecha de aprobacion: 25/11/2024
Codigo: 04-02-FO-0011 T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DE SOLICITUD
Dependencia solicitante Fecha de la Solicitud Tipo de requerimiento | ASISTENCIAL
Dia Mes Aiio
Sede: HOSPITAL BOSA
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
1 12 2024 Servicio especifico:
URGENCIAS

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

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Servicios de Urgencias, requiere garantizar el cumplimento de los objetivos propios e institucionales, en la

e]
e Justificacion: prestacion de los servicios de urgencias de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. En
concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.
Qintiguo Nombre OPS a contratar CEDULA
@emplazo OPS Numero de OPS a reemplazar: Motivo Otro Cual: r:[?:)a_ de

@ambio de vigencia,

Nombre completo

CORTES CASTRO LEIDY DAYANA

Numero de documento

1.032.411.859

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

Perfil

Enfermera

| Formacién |
émica requeri

Profesional en Enfermeria

Requiere experiencia [x]

@o

Descripcién de la
experiencia requerida

6 meses

Habilidades o conocimientos
especificos

el supervisor del contratO y sean afines al desarrollo del objeto del contrato,

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 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

integral, pi

, creativo , di

A Yy

a, buenas relaciones interpersonales y

pi con la y pri con los con de trabajo en equipo, comunicacién efectiv:
al cambio y al ap je continuo, y orientado a obtener significati: T y con la di ision de nuevas
Numero de personas requeridas 1 ’ Requiere cursos de habilitacion ] @o
FUENTE DE FINANCIACION
Honorarios O | Remuneracién Serviclos Técnicos u | Honorarios Asistencial General Asistencial PIC_ O

Recursos Propios: |SI & |NO o Vigencias futuras |SI =) NO
Convenio: s NO No. Convenio: | |Suscrito con:
PROYECCION MES

Marque la casilla correspondiente segin —

las condiciones del contrato en lo HORA Numero de horas mensuales: | 186

DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicios ala gestion ativa y/o asistencial en el area de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y pr de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

BOGOTA D,C, CUATRO (4) MESES

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral. 2) Cumplir con las
exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los
informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 4) Participar en la entrega de turno segun el procedimiento
establecido. 5) Participar en la programacién de las actividades del érea. 6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad
que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al personal a cargo 9) Diligenciar en forma
adecuada los formatos o instrumentos 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 requiera su participacion. 12) Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién. 13) Promover acciones de humanizacion
en la atencién y de seguridad del paciente en el servicio. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin requerimientos de la Subred. 15) Elaborar informe
mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 16) Responder por los elementos entregados para el desempefio
delas actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 17) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion,
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 19) Apoyar a la Subred en las
actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 20) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de
informacion de la Subred 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacion 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.

PRODUCTOS

LOS 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 PARA SU CONTRATACION

GARANTIAS

NO APLICA

SUPERVISION DEL CONTRATO

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)

1. Nombre:

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

1. Nombre:

CASTRO HERRAN LUZ DARY

2. Identificacion:

52467645

2. Identificacion:

52456529

3. Cargo:

LIDER ASISTENCIAL

3. Perfil:

REFERENTE ENFERMERIA

LYoo=

Firma de Director o Jefe de Oficina

ntratacion 2025

Firma Subg

nte

Nombre de Director o Jefe de Oficina

JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA

Nombre Subgerente
Correspondiente

DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ

sus actividades; 4) Riesgo por no
que se encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no
entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) il eil

iaalas

sobr

2) Demora en el inicio de la ejecu

de los

a de calidad

cién del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo rel.
5) Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las

nado al cumplimiento de

por el supervisor para las actividades asignadas; 8) No

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia correspondiente:,

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccién de Talento
Humano:
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% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A
CONTRATAR

Bogota D.C., Diciembre de 2024

PARA: DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
ORDENADOR DEL GASTO RESPECTIVO

DE: MARITZA MILENA MEJIA LOZANO
SUPERVISOR CONTRACTUAL

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

Atento saludo,

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

Nombre del colaborador: Cortes Castro Leidy Dayana
Identificacion del colaborador: 1032411859
Perfil del colaborador: Profesional en enfermeria
Area especifica de la prestacion del servicio: urgencias

Atentamente

Ny Mo _
/":/0 7! F."‘ l) / [A:,I:J )‘;'I':;)" I5, f//

=

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO JUA A NOVOA
Cargo: Lider Asistencial Cargo: Director de Servicios de Urgencias

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

Elaborado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008

www subredsuroccidente gov.co

Codigo Postal: 111611
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COMTRALORIA

GENERAL DE LA MEFUSL LA

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

CERTIFICA:

Crue una vz consuliado el Sisiema de Informacidn del Boletln de Responsables Fiscales "SIBOR. hoy midreodes 04 de
diciembre de 2004, & las 12:54:24, ¢l mimero de identificacion, relacionndo 3 continnaciktn, MO SE ENCLUENTRA
REPORTADD COMO RESPONSABLE FISCAL

Tipo Documento |Cédula de Ciudadania
No. identificacié 1032411859
Codigo de Verificacion 103241 18598241204125424

Esta Certificacitn es vilida en odo el Temitorio Nacional, siempre ¥ cuasdo ¢l tipo ¥ nllmero coasignades en el
respective documento de identificacion. coincidan con ks aqui negismados.

D confiormadad con ¢l Decreto 2130 de 1993 v In Resolacidn 2230 del 5 de octubre de 200, |a finma mecinica agud
plasmada tiene plena valider para odos bos efecios legabes.

g g 5
e e

HERNAN GLILLERMD JOJOM SANTACRUZ
Caoniralor Delegads

Co el Crsdign de Verificacidn pusde comsiates lo putenticsdsd del Certificadn o
@ Carvers 64 Mo, 4435 Piso 1, Postsl 111071, PEX SI87000 - Bogesd D.C Pagina | de |
Ciboambs O Gimeral MO, BOGOTA, DO




Personeria de Bagotd, D. C. CERTIFICADO ORDINARID Mo. 1790634

Antecedentes Bogots DLC., & de diciambrs do 204 . 1157 pm
Disciplinarios Cidign da varifeavin | FREIAIOUEN_HKHOUD 86841
Hoja 1 de 1

CERTIFICADO DE AMTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSOMERLA DE BOGOTA, DU,

Chet una ver oonsultsdn &l sisema de Regisiro de Sancionss & inkahilidades Decipinarias de la Personesia de Bogoth
DC. & sehor(a) LEIDY DAYANA CORTES CASTRO, quisn s& idertilca oon

CEDULA DE CIUDADANIA Ma. 1032411858 de BOGOTA DG,
(MIL TREINTA ¥ DS MILLOMNES CUATROCIENTOS DNCE ML DCHOCENTOS CINCUENTA Y NUEVE)
MO REGISTRA SANCIONES Mi INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cenficacion es valids sempre y cusando o ndmen conssgnado en & respecive documenls de wenilcadite,
coincids con & sul regsirado. Bl cenficado de Anecedentes Dmoplinancs expedid pof & Pesoneda de Bogotd D.C.,
coriend a5 anclacionss de sancones e inhabikdades Gisciginanias que reponen a5 EnSdedes Disritsles y iss
depenidencas de |s Personerla de Bogota D.C., con aibucsones Discpinanss.

* Ell cemtilicacdo de anbecedeniss dacglinanos ordinana dobenk conlener B snoincones de (B sancionss o nFablidades
Qe 86 sncusnbren vigeres (Inciss 37, stioulo 238 - Ley 1952 de 2018)

* Cuando & irale de nombramssnio O poSeaidn an CArgos que exijan pan S dessmpsio Susences de anlecedeniss, e
cerlificardn lodas las anolaciorss gue liguren en & regisn, en el cerilicads de aniecedeniss discpinanod sspecial
finciso 4°, articuin 238 - Ley 1882 de 2018).

. TMHﬂHW“lM‘IiM mmwum:&]ahupuﬂugmunlmmnpnrm.
mmm:ﬂa desarmpetiar I‘.ﬂ'ﬂm Ests nbabiidsd tendrs ung dusacadn de ires ﬂ-] &fi0s contsdod &
parte de |a sjeculona de I8 dima sancion. (numersl 2°, smiculo 42 - Ley 1962 de 2019).

* Cenilicads sxpaddn de conlommidsd con & numeral 5, aricuin 102 dal Decean Ley 1421 de 19493, amiculo 238 g |a Ley
1552 de 2019, rurmeral 4.5, articulo 16 y numeral B afticulo 21 del Acuendo Disirtsl TS5 de 2075,

* Para W0ood 108 slarios aE1a camifcatidn Gebe sid omplsmentads oon B eapedds pol B Procuradura General de b
MaciHn

* Cantiliadt expaddn o Coab BGUAG.

VICTOR JULID URIBE GOMET
Jake Diceng Apesoem Jurcs

Cra. T No. 21 - 34 - Conmutador (601382 045080
W e sonE ahOgMa GOV .CO




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

m CERTIFICADO ORDINARIO
No. 259266902

Bogetd DC, 04 de doembes dal 2004

La PEROCURADUSIA GEREAAL DE L& MACIHON corvica que wra vz corsuitado o Sisema de informanon de Regists de Saroones & inhabldades
CSIET, sifla) sefonia) LEENY D&7ANA CORTES CASTRO mensficadoia) oon Ceouia de oudadania ramen 1032481 1855

MO EEGERTHA SAMNCICMES Wi BEABRLIDADE & VIGENTES

A DVER TEMCIA: La corsficacndn de amscoderie Contiong Lin anoln o 40 58 sandiones o infabidostes ut S8 Sncusrinen vganied. Cussds e

2 dp NOmENTEED O PUSISGN BN IR LS BRI DD B RN R0 TN e 3ecocenins. se CoORCIran moas B anotannnes. gun
[figuren: an ol regesino. Lnienor, o SCUSSD 3 los ncises Be y do. ol aesculy 238 Ley 1952 de 9.

OTA: El pethonin & Sl LSS Sariiins o & b doruFen Sue (Enbers S BRolened & rrallcless genernies po SESvones fiass,
narian. inhatslciades que 5o denven & e relaciones confraciusies con o petado. de o lilos con resporeatsl dad fncal, de las decsiones de
O Pl ¥ O (35 CONDeNas. Profencas [ Seracdones, £ Seratones PUbEonS ¥ PariCuines quas O Essmierssn funiores publ cas n
e b adcEn do repolion o llaramenic on gadania  Este documanio liena clecioa pars accoder o sectar publicn, on los thrminos qus
@ Construcion Politica y @ ley particular o demds Stposicones vigenies. £ Ssama 59 reporta como armopderies Emee s
SAFCIONES DO ey Spruncra rachidas o |as JUDriaies NanONakES. olmsanas. En casn e Nombameri 0 SUSONp OO o Dosirans oon &l
siado, en respomabiciad de ke [nbdad, Jar s do duil anjeranis on @ pigina wel
- OO 30y . O P 300 S TR A I0- 3 O 08 TS, 350

CATARNEAN

CARLOS ARTURD ARBOLE D& MONTOYA
Jofe Chvmidr da B Can I G

ATENCI0N -

ESTE CERTWICADD CONSTA DE 9 HOUA(SL BOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIOUE OUE EL WUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL WSM0 EN
TOOAS LAS HOuR

Dramon de Belscoramienis con ol Cacadann

Linssa grasura 01 SO00S1 031 5; quesaes B Drocur oura gov. oo
Carvsra 5 Mo 15 - B0 Piss 1] Pea SATEPSD &0, 1811 Bagoas D.C.
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POLICTA NACIOMAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:58:30 PM horas del 04/12/2024, el cludadano identificado con:
Cédula de Ciusdadania N* 1032411859
Apellidos y Nombres: CORTES CASTRO LEIDY DAYANA

HO TIEME ASUNTOS PENDIENTES COHN LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el aticulo 248 de la Constituckdn Poliica de Colombla.

En cumplimienio de |a Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constilucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES® aplica para todas aguellas personas que no registran antecedentes y para quienss |a
autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la condena o la prescripcion de la pena

Esta consulta es vilida slempre v cuando el nimero de identificacidn y nombres, cormespondan con el
documanto de idenfidad registrado y solo aplica para e lemmilono colombiano de acuerdo a lo
establecido en &l ordenameanic COnSt hucion:al,

Si tene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
insialaciones de |3 Policia Nacional mas cercanas.

&

@F‘r::lﬂ!ﬂ:lﬂ dé la @Mnl:ﬂnn de . Poral Unioo de -EC"HE-D

Replblhca Diefanesa Maconal Contratacicn
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@ Polica Nacional de Colombia
[ Dafault aspa)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, (47122024 12:58:27 p. m. el dudadano con Cadula de Cudadania N9, 1032411859 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual s& expide & Codigo Nacional de Saguridad
¥ Convivencia Ciudadana”™, Registro intermo de validacian No. 106158873 . La persona
interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a traves de B pagina weh
institucional digitando hitps:/f'www. policia.gov.co, mend ciudadanos) consulta medidas
cofrectivas, con el documents de identidad y la fecha de expadicidn del misma. Esta consulta es
vilida siempre vy cuando el nimers de cédula corresponda con el decuments de dentidad
fuminigtrado.

[Q Mueva Busqueda | B 1mprimie _

15 N
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Bogota D.C., Diciembre de 2024

PARA: DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
ORDENADOR DEL GASTO RESPECTIVO

DE: LEIDY DAYANA CORTES CASTRO
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Leidy Dayana Cortes Castro, identificado(a) con la C.C. No. 1032411859 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 contratacién 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 informacion contenida en los soportes académicos
formales e informales (Diplomas, actas, certificados) presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD EDUCATIVA QUE LA | VIGENCIA EN
FORMACION | CERTIFICACION EXPEDICION EXPIDE CASO QUE
(FORMAL O | OBTENIDA (DIA, MES, APLIQUE (DIA,
INFORMAL) ANO) MES, ANO)
FORMAL | Enfermera 15/07/2022 Fundacidén universitaria del N/A
area andina
Informal Atencién a victimas 04/12/2024 Asociacion JUSDIP 2 ANOS
de violencia sexual
Informal Atencién a victimas | 03/12/2024 Asociaciéon JUSDIP 2 ANOS
de agentes quimicos
informal Soporte vital | 03/12/2024 Asociacion JUSDIP 2 ANOS
avanzaco ACLS

TERCERO: Me obligo a tener actualizados los cursos soportes requeridos por habilitacién, 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 declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano.

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

FIRMA LEIDY DAYANA CORTES CASTRO
NOMBRE Leidy Dayana Cortes Castro
C.C. No. 1032411859

TELEFONO 3227192542
DIRECCION Carrera 62 D sur No. 74-85
E-MAIL dayanecortes1304@hotmail.com




