. Verion: S
JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS — —
et ) Fecha deaprobacion: 25/11/2024
e b1 PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION —
Cédigo: 04-02-F0-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 191
DATOS DE SOLICITUD
olicitante Fecha de
Tipo de requerimiento ASISTENCIAL
Dia Mes Afio
Sede: HOSPITAL OCCIDENTE DE
DIRECCION DE SERVIQOS HOSPITALARIOS g KENNEDY
16 12 2024 Servicioespecifico: UNIDAD REQEN
NACIDOS
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
O Nuevo ificacion: o . - . " < N,
Justificacion: La Direccién de Servicios Hospitalarios (UNIDAD RECIEN NACIDOS) requiere la contratacion de un ( AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ) para la realizacion
de actividades en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Q Antguo Nombre OPS a contratar CEDULA
) Remplazo O Numero de OPS a reemplazar: Motivo Otro o Cual: Fechade retiro: ’
@ Cambio de vigencia. Nombre completo TORRES PONCE JESUS DAVID Numero de documento 1006887546
DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR
perfl acdémica
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION requerida AUXILIAR DE ENFERMERI A HOSPITALIZACION
i fend =
Requiere experienda @ (m] NO experienciarequerida |
Habilidades o conocimientos Trabajo en equipo, toma de decisiones, participacion y adherencia en los procesos guias y procedimientos del servicio, imiento en la resolucion 1995 de 1999
Numero de personas requeridas 1 | Requiere aursos de habilitacion e £l Ono
FUENTE DE FINANCIACION
Honorarios O | Remuneracién Servicios Téaicos o | Honorarios Asistencial General &1 | Asistencial PIC 1
Recursos Propios: ‘Sl & N¢ 8] Vigencias futuras | sl NO |
Convenio: ‘S! [m] NO [4 No. Convenio: | |Suscrito oon:
PROYECCION vEs O
Marque la casilla corr di un las -
condiciones del contrato enlo HORA Nimero de horas mensuales: | 186

DESCRIPCION CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y procedimientos 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) 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 informacién 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 atencién 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. 7)
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién 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 reportesy 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 segun requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividadesy entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos

entregados para el desempefio de las actividades asignadasy entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Participar enlas jornadas de capacitacion, induccidn, 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 cumplit alos pr imientos establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los

mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segtn 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 afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, i y riesgos pr mensualmente 20) Realizar las demds 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 APUCA
SUPERVISION DEL CONTRATO
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
1. Nombre: GARCIA VELA BLANCA CECILIA 1. Nombre:
2. Identificacién: 51976371 2. Identificacién:
3. Cargo: REFERENTE TECNICO EN ENFERMERIA 3. perfil:
\IQB—O"Q fluN
. " - " 025
Firma de Director o Jefe de Oficina Firma Sul
- Nombre Subgerente
Nombre de Director o Jefe de Oficina LINA MARIA OLIVEROS HERNANDEZ Correspondiente ‘ DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) ili i il ini 2) Demora en elinicio de laejecucién del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo i al imiento de sus activi ; 4) Riesgo por no asistencia a las actividades
programadas; 5) Riesgo en laplaneacién de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los
a de calidad idos por el supervisor para las actividades asignadas; 8) No entregade soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad
Fecha en la queserecepciona e requerimiento por parte de la Subgerencia correspondiente: Fecha en la quese recepciona e requerimiento por parte de la Direccién de Talento Humano:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

191
CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A
CONTRATAR
Bogota D.C., 05 diciembre 2024
PARA: Dra. DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ

Subgerente de Servicios de Salud.

DE: GARCIA VELA BLANCA CECILIA
Referente Técnico En Enfermeria

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 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: TORRES PONCE JESUS DAVID
Identificacion del colaborador: 1006887546
Perfil del colaborador: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HOSPITALIZACION
Area especifica de la prestacion del servicio: UNIDAD RECIEN NACIDOS

Atentamente
S zf'
2NN
SUPERVISOR CONTRACTUAL JEFE DE OFICINA Y/O DIRECTOR (A)
Nombre Garcia Vela Blanca Cecilia Nombre Lina Maria Oliveros Hernandez
Cargo Referente Técnico En Enfermeria Cargo Director De Servicios Hospitalarios

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 Func!onarlo ! Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
. JUAN SIERRA A
Elaborado por: CARDENAS TEC. ADMINISTRATIVO i 44.9 A 05-12-2024

Calle 9 No 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
wwwisubredsuroccldente gov.co

Codigo Postal: 111611




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 30 de
noviembre de 2024, alas 12:17:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1006887546

Caodigo de Verificacion

1006887546241130121745

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 1766119
N At Antecedentes Bogota D.C., 30 de noviembre de 2024 - 12:20 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 1766119ADZUA_AHEJJ_70164
Hojaldel

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) JESUS DAVID TORRES PONCE, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No: 1006887546 de:MAICAO
(MIL-SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA.Y SEIS)
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:

* 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 0 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 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar 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


http://personeriabogota.gov.co/
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:11:50
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 259037079

Bogota DC, 30 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JESUS DAVID TORRES PONCE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006887546:

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 30. 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 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 colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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

CAVISSNERN

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



30/11/24, 12:22 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 12:24:04 PM horas del 30/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006887546
Apellidos y Nombres: TORRES PONCE JESUS DAVID

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 extincidn 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.

Direccién: 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 atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

30/11/24, 12:22 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
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30/11/24, 12:42 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

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, 30/11/2024 12:43:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006887546 .

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 validacién No. 105954895 . 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 niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
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https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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Bogota D.C., 30-11-2014

PARA:

DE:

Asunto:

Dra. DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
Subgerente de Servicios de Salud.

JESUS DAVID TORRES PONCE
Contratista prestacién de Servicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo JESUS DAVID TORRES PONCE, identificado(a) con la C.C. No. 1006887546 de MAICAI — LA
GUAJIRA, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd 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 VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO QUE
(FORMAL O | OBTENIDA N QUE LA EXPIDE | APLIQUE (DIA,
INFORMAL) (DIA, MES, MES, ANO)
ANO)
BACHILLER Bachiller técnico en | 07-12-2017 | Escuela indigena | N/A
promocion social de promocion
social madre
laura
TECNICO Auxiliar de Enfermeria | 06-08-2019 | Instituto nacional | N/A
centro de
sistemas system
center
CURSO Soporte Vital | 28/06/2024 | Coorporacion 28/06/2026
Avanzado iberoamericana
CURSO Atencion Integral En | 28/06/2024 | Coorporacion 28/06/2026
Salud Para Victimas iberoamericana
De Violencia Sexual
CURSO Soporte vital Basico 28/06/2024 | Coorporacion 28/06/2026

iberoamericana




CURSO Atencion A Victimas | 28/06/2024 | Coorporacion 28/06/2026
De Ataques Con iberoamericana
Agentes Quimicos

CURSO Gestion Del Duelo 28/06/2024 | Coorporacion 28/06/2026

iberoamericana

CURSO Toma Y | 28/06/2024 | Coorporacion 28/06/2026
Procesamiento De iberoamericana
POCT

CURSO Administracion De | 28/06/2024 | Coorporacion 28/06/2026
Medicamentos iberoamericana

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 Cédigo Penal Colombiano.

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

documento.

FIRMA
NOMBRE
C.C. No.
TELEFONO
DIRECCION
E-MAIL

JESUS DAVID TORRES PONCE
1006887546
3005500821
CALLE 186 -15-46
jesustorresponcel2@gmail.com




