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.&', P JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE PRESTACION , y . @
B Lo v i Fecha de aprobacién: 3 15/01/2025
E v onsdenia s DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION B v i
. Cédigo: . L 04-02-FO-0011 - o
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE- ,/ . . |

Fecha de la Sollutud
) - . j . . Dia Mes Afio
DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS B TR ‘ a 2025

Tipo de requerimient: ASISTENCIAL
Sede: HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
' Servicio esp_eclfico: LABORATORIO DE PATOLOGIA

Dependencia salicitante

Convemo st O No © ) - ___|No. Convenlo: | ’ " |suscrito con:-. | . ) .
. PROYECCION mMess . | O ~ Lo - . . -

Guuevo . Justificacién: . La Direccion de Servicios C ios req la t de un MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA para la realizacién de actividades en la
’ B . . |Subred Suroccidente . . ~ = N . B .
@aiguo Nombre OPS.a contratar . 4 Sl . CEDULA .
. . Cual: Reintegro Licencia - |Fecha de
PS d & 2 , ,
Qempazo 075 Numero de OPS a reemplazar: 4423-2024 Motivo ! ] otro @ de maternidad retiror l
@emtio dovigenca. - |Nombre completo .. GUTIERREZ GONZALEZ DIANA CAROLINA ~ Numero de documento ) 1022329297 .

. Perfit : - " Médico lista coni T especiatizacién Médico'quirirgica - Formacién académica -+ MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA
. B requerida - -
S Lo i} - * Descripcién de la §
Requiere expe{!encla = . o - . experiencia requerida | © L
Habilidades o conocimientos . N Buenas iones il én de p it de andlisis, toma de decisiones, empatia.
especificos N S : . ) :
Nimero de personas requeridas ' Requiei—e cursos de habilitacion Go

Honorarios  [J Honorarios Asistencial General AsistenciallJc
Propios: lsl |£OD . ‘ . N Vigencias futuras s O - NO R . N

segun

Marque la casilla cor
i del col

Numero de horas mensuales

las

S

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

dentro de Ios i
~ requerimiento |nsmuclona|

Prestar servicios de apoyo a la gestién ini: iva y/o asi

- . . . BOGOTA, D.C
i S . e i < ACT IVIDADES / OBLIGACIONB DI e
1.Realizar el estudio macroscopico y microscopico de lasmuestras de patologla y citologia recibidos en el Laboratario de; : Patologia, con.el abjetivo de un o diagr ica, con la generacién y validacion del informe-
correspondiente en el Sistema de'Informacién de la Institucién, cumpliendo con los tiempos de oportunidad idos en el |; io de en caso de demora en la generacién de los informes, fuera del tiempo de oportunidad establecido en el
Laboratorio, 2. Brlndar la )nformaclén correspondiente soportando el motivo de esta demora.3.Participar en todas las dad del L de Patologia, con el Sistema Ol o de Garantia de la Calidad,
pla‘aforma égi i I, politicas i etc.4. Reportar de inmediato los casos de eventos i de li en el Laboratorio de Patologfa (neoplasias malignas), una vez el Informe sea generado y validado enel

s»stema Dindmica Gerenclal al auxillar de enfermerfa del Laboratorio para que se realice |a notificacién via correo electrénico al proceso de Gestién del Riesgo.5: Notificar todos los sucesos de seguridad detectados con relaclon a las muestras recibidas durante
el desarrolln de las actividades. 6. Participar en caso de ser convocado a los anilisis de los sucesos de segurldad 7.Brindar las asesorias relacionadas al manejo de muestras de patologia y de los informes relacionados a éstas, en caso de ser requendcs

8. D|||genclar de forma completa y oportuna de los informes de patologia en el sistema Dinamica Gerencial, de acuerdo al formato parala g i6n y validacion del informe que permite su consulta en el sistema de informacidn. 9.Participar en
todas las actividad) idasy i con los sistemas de habilitacién y én del deP: {a.10. Cuidar los recursos y equipos para el ¢ de sus 11 Partu:lpar en la totalidad de las reuniones, eventos y
i das, asi como las das con itacld on y sistema ," de gestidn de la Subred. C de las tareas o der .12, Realnar pagos de los apones alSistema General de Seguridad Social Integral
mensual dentro del tiempo 13.Cumplir con las idad i con relaclén al objeto del contrato.. 14 Realizar las tareas asignadas para cumplir con los procesos de itaclon y itacion y pi la informacién o documentacién
requerida con relacion a estos procesos 15.Conccer y cumplir de las ivi idas en los instructivos y T : con el perfil.16.Asistir y aprobar los procesos de i6 ionyfor d por
la institucién.17.Utilizar de p! én personal idos en el de’sus imiento de las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, participar en los de i re dos.18.Cumplir con las
actividades desarrolladas en la obligacién 1, con caudad e hurfiana, mural ytécnica.ls.Dar imi alas ci 3 etc., as por la 6n.20.Aplicar las politicas establecidas por la Institucién en el desarrollo de las
actividades.21.Participar en ia totalidad de las con én y sistema i) de gestién de la Subred y cumplir con'las tareas o actividades derivadas.22.Autorizar el descuento de los valores que se
generen por glosas definitivas no subsanables aplicadas encontra de fa E.S.E. y con ocasién del desarrollo de sus actividades st hubiese lugar, 23.Realizar actividades objeto de este contrato de acuerdo al Codxgo‘del Buen Goblerno y Etica lnstltuclonal y/o
Profesional.24. Ejecutar las acciones preveymvas ylo correctlvas y/o plan de me)oramlento generadas en el servicio de acuerdo asu 25.Dar resp alinformes, i y/o de acuerdo a su competencia, en caso de ser
requerlda 264 Informar opor al Super r de las dific que se en la ej ion de las i das.27 el buen nombre de la institucién, evitando i ° que el buen
nombre de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occndente E.S.E. 28.Realizar apoyo a la supervision de un contrato en caso de ser ido.29.Prestar apoyo u cuando exista una.ne en el marco de situaciones de
emergentia de la misidn médica.30.Realizar todos los tramites relacionados cor la obtencién de los Pazy Salvos i por la Institucién. 31.Realizar la g de'los desechos an: 6 enlosr
I de los residuos ios ylos de reciclaje; segregacion adecuada del formol de desecho. 32.Constituiry mantener vigente Garantfa o Péliza de i Civil para Médicas en caso de ser requerida.33. Reaﬂzar
actividades relaclonadas con Docencia Servicio e igacién en caso de ser d: sobre temas 34, Cumphr con la normatividad vngente relaclonada con el abuso y acoso sexual.

NOMBRE Y CARGO"DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: . LORENA REGINA SANTODOMINGO MENDOZA ) 1. Nombre:
2. ldentificacién: /- 57.293.408 ° L 2. Identificacién:
3. Cargo: ) N : . LIDER REFERENTE DE PATOLOGIA : . 3. Perfil:

Aol

. ... - Fin e Director 0 Jefe de Oficina_ ‘ . . Firma Subgerente N
—DIRECTOR DE SERVITICS | . . SUBGERENTE DE PRESTACION DE -
- ADRIANA"MARCELA TOQUICA ESPITIA ! E I / ERTHA LUCIA MORA QUIRION
| ___coMPILEMENTARIOS 1A T0q SERVICIOS DE SALUD - 8 QUINONES
RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) 2) Demora en el inicio de la ejecucién del contrato; 2) Ex 1a ; 3} Ri d 4) Riesgo.por no asistencia a tas actividades proxrnmldus,
5) Rlesgo en la planeacién de las actividades por realizar; 6} Riesgo por no cur de normas y politi les, entre las q e fan misién, visién, planes de acci6n, objetivos, metas e Indicadores; 7) Riesgo de no cumpllmlemo de los p-rimetros de calidad
s por el sup para la: ! 8) No entrega de soportes , registros de las d d tos Y 0s de la Entidod
[Fecha en'1a.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: ) :




1 t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT SUR OCCIDENTE ESE

o

' CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A
' CONTRATAR ‘

' Bogota D. C Abr|I 11 de 2025

' ~PARA: ~ BERTHALUCIA MORA QUINONEZ
Subgerencia de Prestacion de Servicios de Salud

o ~ LORENA REGINA SANTODOMINGO MENDOZA |
DE: Lider. Profesional Especializado-Patologia

‘_/ASUNT_O: o CONSTANCIA DE VERIFICACION YCUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL
' PERFIL A CONTRATAR

"Atento saludo,-v

Previa revisién de los documentos que hacen parte de la lista de chequeo documentacion por orden .

de prestacion de servicios 04-02-FO-0001 (version 7), entregados por el colaborador que se relaciona

a continuacion, medlante la presente se informa que el mlsmo cumple con los requisitos necesarlos
del perfil a contratar S .

: .Nombredel colab.orador: i P | Diana Carolina Gutiérrez Gohia’léz
| Identificacién del colaborador: . . 1022329297.
Perfil del colaborador: ) 3 : Médico Patélogo -
Area especifica de la prestacion del servicio: - .Patologia '
'Atehtamente~ o : S ; L
; , o o N
‘ ,»é««;wm{.\ ----- e fifosince “5"’3’”? A uﬁf Al
SUPERVISOR CONTRACTUAL ’ - JEFEDE OFICINAYIO DIRECTOR (A) ,
. Nombre Lorena Regma Santodommgo Mendoza - Nombre: Adriana Marcela Toqulca Espitia
' Cargo: Lider Profesional Espec1ahzado-Patolog1a . , Cargo: Direccion de servicids compl'e_bmentarjos« o

} .

Declaro que hemos revxsado el presente documentoy lo encontramos ajustado a las normas y dlsposmlones legales, y por Io .
A tanto, lo presentamos para firma.

Cargo funcionario /

. Contratista ‘Nombre. . (Cergo Firma - Fecha
N o LiderProfesional . -~ L e it odshos
Elaborado por: Lorena Santodomingo - ) (.De T [ A.a‘mm‘“"“’%"é”’ffﬁg 11-04-2025

_ ‘ Especializado-Patologia k i .

/

| Calle 9 No.39-46 ..

PBX: 555 1347

. Ext: 1008

WWW; subredsurocc;dente Lgov.co

! ) ' ) S ) o . . N.cALDlA MAYOR
USS PabloVIBos) . - - ) . o : DEBOGOTA D.Q

~ Codigo Postal: 111611 o
o ’ USS Fontiban. .



CONTRALOWA
GENERAL DE LA REPUBMCA

/

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
| INTERVENCION JU DICIAL Y COBRO COACTIVO

e 1_ o CERTIFICA: |

- Que-una vez consultado el Sistema de Informac1on del Boletm de Responsables Flscales 'SIBOR/, hoy martes 08 de

abril de 2025, a las’ 18:34: 06, el ntmero de 1dent1ﬁca01on relacmnado a contlnuacmn NO SE ENCUENTRAI
_ REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

i
a

|Tipo chumento - |Cédula de Cludadanl
|No. Identificacion -~ 11022329297

|codigo de Verificacion ~|1022329297250408183406

Esta Certlﬁcacmn es vahda en todoel Temtono Nacion ero consignadosjepiel
v respectlvo documento de 1dent1ﬁcac1on comc1dan co ’
De conformidad con el DeCretovZ‘lS'O dc‘l9_95 y la R

04; la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1 R '

. HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
: ' _ ‘Contralor Delegado

ye



'CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

ROCURADURA ~ CERTIFICADO ORDINARIO ~  rostseor
GB@ALBELMAG!ON : : ' ~ No. 268448424 . -

Bogoté DC, 08 de abril del 2025

;

[

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado eI Slstema de Informaaon de Registro de Sanciones e Inhabnhdades
(SIRI) el(la) senor( a) DIANA CAROLINA GUTIERREZ GONZALEZ identifi cado( ) con. Cedula de cmdadama namero 1022329297 '

NO REGISTRA SANCIONES_ NI INHABILIDADES Vl‘GENTES )

ADVERTENCIA La certlﬁcamon de antecedentes contiene las anotamones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de-nombramiento o posesnon en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacnones que o
fi guren en el registra. Anterior, de acuerdo a los incisos 30 y 4o. 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 publlcas en
ejercicio de la accion de repeticion o.llamamiento en; garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que h
establezca la Constitucién Politica y la ley partlcular o demas dlspOSIclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedéntes’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 pagma web: .

) https fwww. procuraduna gov. co/Pages/certlf icado-antecedentes. aspx . v » Lol o

s

‘ Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el-Ciudadano (C)

ATENCION

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLOES VALIDO ENSU TOTALIDAD VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEAEL MISMO EN.
TODAS.LAS HOJAS.

R Division de Relacionamiento con el Ciuda'd_'ano. o . a B
, - ‘ : Linea gratuita 018000910315 S » '
’ Carrera 5 No: 15 -'60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuradurla gov co



AR

Personeria de Bogots, D. C. ' CERTIFICADO ORDINARIO No. 2866128

Aﬁt@ﬂﬁd@ﬁt&g L T " BogotaD. C., 8 de abril de 2025 06:36 pm
Qi‘g{:i?gﬁﬁaﬁgﬁ . ., : . Cédigo de verificacion: 28_66128ESUZP_MRHQY_30328
, o : S ' ' ' ) Hoja 1 de 1

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

R , , : o CERTIFlCA ' : o . -

Que una vez consultado el S|stema de Reglstro de Sanciones e Inhabllldades Dlsmphnarlas de la Personena de Bogota
'D C.,el senor(a) DIANA CAROLINA GUTIERREZ GONZALEZ qu1en se |dent|f cacon

Esta Certlflca0|on es valida, siempre y cuando el niimero conSIgnado en el respectivo documento de |dent|flcaC|on
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 Ias Entidades Distritales y las
dependenmas de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Dlsmpllnarlas

ADVERTENCIAS: , e SR

* El certn’ cado de antecedentes disciplinarios ordlnarlo debera contener Ias anotacnones de Ias sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019)

* Cuando se trate de nombramiento o} posesién en cargoé due exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se -
certificaran. todas las-anotaciones que fi guren en el reglstro en el certifi cado de antecedentes dismplmanos espeCIaI
(Incnso 4°, artlculo 238 Ley. 1952 de 2019)

¥ Tres 0 méas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afos por faltas graves o] Ieves dolosas o por ambas .
constituye.inhabilidad para desempenar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una durac:on de tres (3) afios contados @
partir de la ejecutoria de la-tltima sancmn (numeral 2° artlculo 42 Ley 1952 de 2019)

)

* Certificado expedido de conformldad 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 artlculo 21 del Acuerdo Dlstntal 755 de 2019

¥ Para todos Ios efectos esta certifi camon debe ser complementada con la expedlda por la Procuraduna General de la
Nacion. ’

" * Certificado expedido sin costo alguno. = ' ‘ BRI _ - v ’ : T




11/4/25,‘14:03, o 7 . : f ‘ Policia Nacional de Colc;mbia

, POLICIA NACIONAL S
DE COLOMBIA =~ N

R——

Cons;ultaven,line'a de Antecedehtes, Penales y'Requefimi’éntos Judiciales

La Pohma Namonal de Colombla mforma
Que snendo Ias 02 02 27 PM horas del 11/04/2025, el cnudadano ldentlflcado con:
CeduIa de Cludadama N° 1022329297 ‘
Apellldos y Nombres GUTIERREZ GONZALEZ DIANA CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
. de conformldad con Io estabIeCIdo €en eI artlculo 248 dela Constltumon Polltlca de Colombla

7/

En cumpllmlento de la Sentenma SU-458 del 21 de jUI'IIO de 2012 proferlda por Ia Honorable o
 Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS e
AUTORIDADES JUDICIALES” apllca para todas aquellas personas que- no registran
| antecedentes y para quienes la autoridad JudICIa| competente haya decretado la extincion de la
condena o Ia prescrlpcnon de Ia pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad reglstrado y-solo apllca para eI territorio colomblano de acuerdo
-~ a Io estabIeCIdo en eI ordenamlento cons’utucnonal

Si tiene alguna duda con eI resultado, consulte las preguntas frecuentes o} acerquese a Ias
instalaciones de la Pollma Namonal mas cercanas.

- Direccion: Avenida El Dorado # 75 )
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
‘Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a12:00 pmy
".2:00 pm a 5:00'pm :
" Linea de atencion al ciudadano: =
* 5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto-del pais: 618000910 112
E-mail: dijin.araic- - -
ate@policia.gov.co

‘ﬂ% o

https://antécedentesfpoliéia.gov.co:TOOSNVebJudicial/formAntecedentes.xhtmI' i A - = )



11/4/25, 14:03 R S ' Policia Nacional de Colombia -

) Ministerio de

'Presrirdvencia de

la Republica . Defensa Nacional . de Contratacién o ‘
. o : : Todos los derechos reservados. R , : ‘ ’
N
A

https:/lantecedentes.poﬁcia.gov.co:?OOSNVebJ_udiciaIlfarmAntecedentes.xhtml : S L » ’ ) S 212



B

/09 &




' Bogota, abril 8 de 2025

PARA:  * Bertha Lucia Mora Quifiénez '
- - Subgerencia de Prestacmn de Servncuos de Salud

DE: ' Diana Carollna Gutlerrez Gonzalez '
' Contratlsta prestamon de Servicios

| Asunto: 'DECLARACION JURAMENTADACONTRATISTA.

" Yo, Diana Carolma Gutlerrez Gonzalez lden’uflcado(a) conla C.C. No. 1022329297de Bogota mayor

v de edad y con domlcmo enila crudad de Bogoté D.C., manifesto bajo la gravedad del juramento

.PRIMERO Los documentos aportados para la- contratacién de mis servncnos son veridicos y se
“encuentran actualizados segun las normas vngentes y los Ilneamlentos mstltumonales para la

_ejecucion de las actividades. :
- SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes academlcos formales e mformales (Dlplomas '
actas, certlflcados) presentados de forma magnética son reales: ) . ‘

TPO .~ DE|TITULO - - O FECHA DE | ENTIDAD. N ?VIGENCIA EN |
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO ‘QUE
(FORMAL . O | OBTENIDA ~ |N- | QUELAEXPIDE APLIQUE (DIA,
INFORMAL) : © | (DIA, MES, MES ANO)
I _ _ , ' | ANO) - .
“Formal .~ | Médico General 15-12-2009 | Fundacion
o - R : - Universitaria
o . ) . N Juan N. Corpas
| Formal . | Especialistaen | 09-05-2019 | Universidad
' Patologia . S - ., { Militar Nueva
- : . | Granada
Formal = “Especialista en ‘1 10-12-2021 | Universidad de
' Docencia para la | g1, - Ciencias
Educacion Superior = | Aplicadas y .
' . ' Ambientales -

‘ TERCERO Me obhgo a tener actuallzados los cursos soportes requendos por hablhtamon sies
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 actuallzar y mantener VIQentes los cursos y documentos
requeridos por Ia entldad

La presente declaracion Juramentada se rinde sin perjuicio de lo establemdo en Ios articulos 286 y

EEEN S|gUIentes del Codlgo Penal Colomblano

Manlflesto que todo lo declarado anteriormente es verdadero ypara taI efecto flrmo este documento.

FIRMA | ’””"6 }‘e"éé r

NOMBRE - Diana Carohna Gutlerrez Gonzalez

- C.C.No. 1022329297 -
_ TELEFONO 3128951597

DIRECCION Cra68B # 23- 88 1201

E-MAIL dgutierrezpatologia@gmail.com




