JUSYIFICACIGN DE LA NECESIDAD Y ESTULIO PREVIO PARA LA CONTRATAGIGN DE

ersion - '3 w
Facha d bacién:
_PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES ¥ DE APOYO A LA GESTION - = 2prebacion: 15/01/2025

Cadigo: - 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE

Fecha de la Salicitud

o

Tipo da ASISTENCIAL
Dia Mas Aiio - =
. Sﬂdu. | HOSPITAL DE SALL'D MENTAL FI.(_JRALIA
OIRECCION DE SERVICIOS HOSFITALARICS
) ) - Sarvicle upncm:n salud mantal
. 20 3 2025
MODALIDAD BE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA CONTRATO DE PEESTﬂGt’!N DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APCYO A LA GESTION

lusTiFId\Clﬁl‘LQ.NiCESlVAD

Chusva ) Justificacion: ’ La dependencia de SALUD MENTAL requiere los Serviclos de un PRGFESIDNAL EN ENFERMERIA para poder prestar servicios
1 st " ° con calidad-y eficiencia a los paciertes de Hospitalizacion,
Gnigue " [nombre oPs a contratar CEDULA
i . . . Terminaclon [m} . Fecha de
{hermplasa 05 Numere de OPS a reemplazar: . . | contrate Otro ~[Gual: refire:
' - ' .
Wamtio de igencia; Nombre compieto . ORTIZ CLAVIWD LAURA NATALIA Numere de documenta 1020823621

Parfl Enfermero Farmaclén PROFESIONAL EN ENFERMERIA
. académica requarida
- Descripeldn da In
Requiaro awpariencia o He s ot

Habilidadas o conocimientes CUMPLIMIENTO DE PRGCESOS ASISTENGIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBAIR LA DEMANDA GENERADA PARA 1A REALIZACION

1id] i DE PROCED NTOS ESPECIALES, SOUCITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA HASPITALIZACION ¥ DE URGENCIAS,
Numaro de personas requeridas 1 Requlere cursos de habilitacidn = o

Ronorarios__ ] | “Reminoraclén Servidios Tdenleas H I Honorario: | Genaral Asistencial pic_0J
Recursos Praplos: | [no Vigenclas futurae” st o . No & | {
Convenlo st O No B Na, Convenlo: I lsuscrl!n:nn:
= —‘i‘,!_vaovzccl 1 - WES =]

Margue la casllla corr

Nimerd da horas mensuales: I i 126

BOGGTA -

DES / GBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. -~

1) Apoyar fa ion de las ¥ & par el prafesianal tratante parae! manelo de pateleglas establacidas dentra dal plan Integral. 2} Cumplir con las
axigancias legales y £ticas para el adecuade mane|o de la historla clinica de fos pacientes 3) Llevar registro de |a atencién da los pr dadese H asi como fos
Informes estadisticos definidos por la Subred ¥ todos aquelles registras necesarios para el cumplimlento de los procesos de costos y facturaglén 4) Participar en'la entrega de turna segan el procedimienta
stablecido. 5 Particlpar en [a programacion de las actividades del drea. 8] Reportar los eventos.de notlflcacion obligatoria con la partunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notlficar las fallas qe'calidad
que se presenten en el serviclo, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acclanes de mejora definidas parz el servicio, 8) Impartir Instrucclones ol personal » cargo 9 Diligenclar en farma
adecuada los farmatos @ Instrumentos propics de su actuar con criterios de legibllidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar tos procedirlentos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 11}
Practicar el segulmiento y contral a pacientes an los que se requlera sU paricpacién, 12) Informar al paclete y su familla sobre su condicién, plan de mane]o y atendion. 13) Promaver aceiones de humanizacién en
ia atencidn y de seguridad del paciente en el servitlo. 14) Apoyar el cumplimlento de fas normas del Sistema Obligatoric de Garantla de fa Calldad segtin requerimientas de'la Subred. 15) Elaborar informe mensual

sobra el desarrollo y avange de sus actividades y entregarlas af supervisor del Eantrato para que este certfique ol fente. 16} por- los entregados para el desempedio de las
actividades aslgnadas y-entregarlos a l2 persona encargada en caso de terminacién del cantrato. 17) Participar en las Jornadas de duecién, equipes de mej; o de 1, Feuniones y
eventos a los cuales sea convoeado. 18) Conocar y dar il a los procedimi los por |z Subred, ademas de apoyar la implementaclon de los mismos. 15) Apoyar a la Subred 2n las actividades

que demande segiin requerimlentos interinstitucionales y extra institucionalas, 20) Reglstrar las actividades realizadas relacionadas con Ja prestacldn del servicio, de acuerdo con el sistama de Informacidn de fa
Subred 21) Reallzar supervisién de los cantrates para los que sep designade 22) Entregar [a constanda da sfiliacidn y ef pago al sustema de seguridad soclal en salud, pensianes y riesgos prefesionales mensualmeme
23) Realizar les demds actividades que-le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

o PRODUCTOS Sl

LOS PRODUCTOS DEBERAN SER DE CONFORMIDAD CON LA CODRDINACION DF ACTIVIDADES ENTRE EL SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA.

s MBI RN S, B R T

" VALOR ESTIMADO

NOMBREY CARGO DE GUIEN EIERCERA LA SUPERVISKIN NOWBRE Y PERFIL DEL APOYQ A LA SUPERVISION (5] APLICA)

1. Nombre: PARDO CAMACHO DIANA LUCERO 1. Nambre: Iy
-|2. Identificacion; 51837600 2. [dentiflcacién: ﬁ

3. Carga: LIDER’ - ) 3. Perfil: e L

‘ ' eV Y i f(‘d( /
| ) ey WY
) Firma de Director n\a'a de Oficl \ l’ _ Firma Subgaranta Cu:rsspundinnte
d 5
Nombire de Diractor o Jefe de Oficina MA maRIARvERNS HiaMEZ Hombreugesefie | BERTHA LUCIA MORA QUIRONES (E }
‘ : .._CorresEondiente
RIESGOS DE LA CONTRATACIﬂN: 1) Inkabilidudes & incampatibilid sobre 5. 2) Damdra en el inlcio de la elecuclén dal contrato; 2) Errares eh [a supervisiin; 3] Rlasgo relecionado al cumplimiento de

dades por realizar; 6) Riesge por no cumplimiente de normas y polRticas institucionales, entra las
de calldad blecidos por el para las dad ignadas; 8] No

sus eetividades; 4) Riesgo perno alas; Idad: 0| 5] Rlesge en la de las
que sa ancuentran misidn, vislén, planes d Ién, objath netas a indlcad, 7} Rlasgo de no de los
entregn de sopartas,, registres de las actividades de acusrde con los pracedimiantos y raguetimisntas de Ia Entidad

Fecha en la'que s¢ recepclona el requarimienta par parte de |a Subgerencla
correspandlente;

Fe:ha en |2 que se recepeiona el requetimients par parte de la Direccién de Talento
Humano: :




" ) .
*‘ k SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

 BOGOT/\ | SUROCCIDENTEESE -

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A
- ~ CONTRATAR - |

’

" Bogotd.D.C., 18 de marzo de 2035 ] -

PARA: BERTHA LUCIA MORA QUINONES
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD (&)

. DE: " DIANA LUCERO PARBO GAMACHO e
. LIDER HOSPITAL DE SALUD MENTAL FLORALIA

ASUNTO: CONSTANCIA DE VERIFICACION % CUMPLIMIEN‘TO 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 prestécién de servicios 04-02-FO-0001 (versidn 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. _ SR o n

v

| Nombre del colaborador: o LAURA NATALIA ORTIZ CLAVIJO
Identificacion del colaborador: - . 1020823621 .
Perfil del colaborador: . ' :  ENFERMERA -

| Area especifica de la prestacion del servicio: HOSPITALIZACION

Aten’_tamente ‘

SUPERVISOR CONTRACTUAL " JEFE DE OFICINA Y/O DIRECTOR (A)
Nombre: Diana Lucero Pardo Camacho . .- Nombre: Lina Maria Oliveros Hernandez
Cargo: . Lider Hospital de Salud Mental Floralia Cargo: Director Servicios Hospitalarios

Dectaro que hemos revisade el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas v disposiciones legales, y por ko
. . tanto, lo presentamos para firma. . ) . S

" Elaborado por. CAURANATAUAORTEZ | neervern  WATALTA| OFTEZ. CLANLTG 8032028

=

Calfe 9 No.39-46 ; )
PBX: 555 1347 {
Ext: 1008 ’ ¢

i

!

!

wynw_subredsuroccidente.govice

LS5 Pable W Bpsa

Codigo Postal; 1131611
- U§S Fonitosr



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CONTRALORIA

© . GENERAL DE{A REPUBLICA -

) CERTIFICA:

4

- Que una vez cbnsulfado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsébies Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
marzo de 2025, a las 15: 23:20, ¢l nitmere de identifi icacion, relacmnado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
. REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudada

‘INo. Identificacion

1 020823621 .-

1 02082362 125031 71 52320

Cédigo de Verificacion

- Esta Certificacién ‘es valida en todo el Territorio Nacio_;;
respectivo documento de identificacion, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla
plasmada tiene plena validez para todos. los efectos leg

Generé: WEB

o s e
// ) e - .‘ -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Pestal 111071, PBX 5187000 - Bogota DC.
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA,D.C.

OGR. e

Péginaldel



Personeria de Bogota, Dﬁ.’c. S ' . C,ER.TIFICADO'ESPECIAL No. 2651715

Aﬁt{et@d&gt@g R - Bogotd D.C., 17 de:marzo de 2025 - 03:24 pro
Disciplinarios o S Codlgo de verificacion: 2651715WXNGM_QQ4TF_43311
' ' Hoja 1 de 1

.CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
’ " LA PERSONERIA DE BOGOTA D.C.

CERTIFICA ’ -

- Que una vez consultada el S|sterna de Registro de Sanclones e Inhabllldades Dlsupllnanas de la Personeria de Bogota-
b.c, el senor(a) LAURA NATALIA ORTIZ CLAVIJQ, quien se |denl:f|ca con -

Esta Certtfcamén es valida, 5|empre y cuando el nimero consignade en el respectlvo documénto de identificacion,
coincida con el aqui registrade. El certificado, de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de-Bogota D.C.,

contiene las anotdciones de ‘sanciones e |nhab|||dades disciplinarias .que reporten las Entldades Dlstrltales y las
dependencias-de la Personeria de Bogotd D.C., con atnbuclones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS

* El certificado de antecedentes dlsmphnanos ordinario debera contener las anctaciones de las sahcmnes o inhabilidades
' que se encuentren wgentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019). ‘ .

* Cuando se frate de nombramlento o posesmn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren-en. el registro, en el cerfificado de antecedentes disciplinarios. especial
{Inciso 4° ar‘uculo 238 Ley 1952 de 2019) :

* Tres o mas sanclones dismpllnarlas en los dltimos cinco (5) afios par faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendrd una duracmn 'de fres (3) afios contados a
partir de la ejecutorla de la dltima sanci6n. (nhumeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019) -

* Cemfcado expedldo 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, arttculo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2018. _ —

N . -

* Para todos los efectos esta certn" icacion debe ser complementada con la expedida por Ia Procuraduna General de la
Nacién. - . . . .

* Cerlificado expedido sin costo alguno. ' . ' -~

_ L. . . - \

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -

PR’OCUURIA' " CERTIFICADO ORDINAR - e
CNERMDELANGON No. 266566333 - e

. Bogota DC, 17 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado eI‘Sistema: de Informacién de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), elfla) sefor{a) LAURA NATALIA ORTIZ CLAVIJO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1020823621:

- NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES .

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contishe las-anotacionss de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
frate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
[{figuren en el registro. Anlerior, de acuerdo a los incisos 30. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. ' : .

NOTA: E| certificado de antecedentes. disciplinarios es.uft decumento 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 conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
"|ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento e garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
|establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRIreporta 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: . :
https://www.procuraduria.gov.co.’Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx ' ‘

_ Carlos Willism Rodriguez Millén .
- Jefe Division de Relaciofamiento con el Ciudadano (C)

.

ATENCION :

ESTE CERTIFICA_DO (‘;ONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN-SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL GERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

- : Division de Relacionamiento con el Ciudadano. . - ) .
: : Linea gratuita 018000810315 ‘ \
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170 Bogota D.C..
' C www.procuraduria.gov.co



1-7/53!25,16:34' o ' ‘ - - Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en Iinea.de Anteceaé:hfeé 'Pehéles y Requerimientos-Judiciales

- La POIICIa Nacmnal de Colombia informa;
Que S|endo las 04:34:48 PM horas del 17/03/2025, el ciudadano rdentr‘r" cado con:
Cédula de Ciudadania N° 1020823621
) Apellidos y Nombres. QRTIZ CI__A_VIJO LAURA NATALIA

| NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformldad con Io establecido en el artlculo 248 dela Constltucmn Politica de
Colombia. ‘

En cumpllmlento de la Sentencia SU- 458 del 21 de junio de 2012 proferida por la
Honorable Corte Constitucional, fa leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no . registran
antecedentes y para (uienes la autorfdad judlCial competente haya decretado la extincién de - -
la condena o la prescrlpcmn de Ia pena

Esta consulta es. valida siempre y cuando el nimero de ldentlﬂcamon S nombres
correspondan con el documento de identidad’ reglstrado y solo aplica para el territorio
colomblano de acuerdo a lo establecido en el ordenamlento constitucional. '

Si tlene alguna duda conel resultado consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
mstalacaones de la Policia- Naclonal mas cercanas ' ' '

Direccion: Avenide Ef Dorado # =
76 — 25 barrio Modeliz; Bogotd
bDC. . . . ) L
Atencién administrativa Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
200pmas0Opm - -
Linea.de atencion &l civdadanc;
. 5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 910 112 -
E-mail: difin.araic- . ’ -
“atc@policiagov.co i

S Govco

a Ministerio de Portal Unico

de lz Republica Defensa Nacional de Contratacién : _ : ~
. Todds los derechos reservados. : B .

."hftps:iiantecedenies.policia.gov.co:7005.’WebJudigiéIffonnAntecedentes‘.xhtml.' ) ) B ’ ’ 1fj-



~ Bogota D.C., 18/03/2025

PARA: BERTHA LUCIA MORA QUINONES
. SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD (e}

DE:  LAURANATALIAORTIZ CLAVLIO
' ~ Contratista prestacion de servicios’

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

. Yo LAURA NATALIA ORTIZ CLAVIJO, .id_ehtificado(a) conla C.C. No1020823621. de, BOGOTA
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas wgentes y los Ilneamlentos institucionales para la ejecucion
de las actividades. : :

~ SEGUNDO: La informaciéh contenida en los sopories académicos formales e_informales (Diblo,inas,
actas, certificados) presentados de forma magnética son reales: '

TIPO DE FORMACION | TITULO O. : i FECHA DE - -~ | ENTIDAD.EDUGATIVA VIGENCIA EN CASO

(FORMAL O CETIFICACION . EXPEDICION - QUE . : «QUE APLIQUE {DIA,
INFORMAL) OBTENIDA =~ - _ (DIA, MES, ANO) EXPIDE MES, ANOY
FORMAL ’ BACHILLER T4 201122013 - COLEGIO CIUDAD :
. ACADEMICO ] PATIO BONITO
FORMAL | ENFERMERIA 12/12/2021 UNIVERSIDAD EL
- - : ‘ . BOSQUE
FORMAL . : VICTIMAS DE | 12111/2024 FUNDACION NUESTRA
: " VIOLENCIA SEXUAL : ’ SENORA DE LA )
i ESPERANZA
FORMAL . © | SOPORTE VITAL" 11/27/2023 . FUNDACION NUESTRA
o AVANZADOVICTI . SENORA DE LA
: . ESPERANZA
FORMAL - VICTIMAS DE ) | 11/25/2023 - FUNDACION NUESTRA
~ ATAQUE DE ' ' SENORA DE LA
AGENTES QUIMECOS ] | ESPERANZA

TERCERO: Me obllgo a tener actuallzados los cursos soportes requerldos por habllltac:ion si es
necesario.

CUARTO: Mé 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 requerldos por
la entldad :

La presente declaracion Juramentada se rinde sin pei‘JUICIO de lo- establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cddigo Penal Colombiano.

M.ar_iiﬁesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, Ies'te documento.

" FIRMA: WATALLA oeiz cLANTIo
NOMBRE: LAURA NATALIA ORTIZ CLAVIJO
C.C.No. . 1020833621- ’

TELEFONOQO: 3153660441
DIRECCION: .CALLE 39 bis 72j 18bSUR..
E-MAIL: - nato231013@gmail.com




Policia Nacional de Colombia

: ﬂ(Defa_let.aspx) Q

_Portél de Servicios al Ciudadano PSC

Slstema Reglstro Nacional de Medidas Correctlvas
| RNMC IR -

A Consulta Ciiqdadéno )

" La Policia Nacional de Colombia informa:
Que alafecha, 17/03/2025 05 2512 p.m, el caudadano con Cédula de Ciudadanta N©. 1020823621

" NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

'De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Codigo Nacional de Segurldad y
- Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 112628597 . La persona interesada podré _"'
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas-correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expeducnon del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando eI ndmero de
cédula corresponda con eI documento de identidad suministrado. '

'Q Nueva Busqueda H [ !mprimir:]

L sisu000

Pollma Nacrcma[ de Colambia




