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SUBRED INTEGRADA DE SERVICKS DE SALUD SUR DCEIDENTE ESE

*'DATOS DE SOLGTUD

Dependencia solicitante . . Fecha de laSoiicitud . Tipoder imi } ASISTENCIAL
o . +Dia. Mes Afe cede: CENTRQ DE SALUD ZONA FRANCA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULKTORIOS ) - : } ’ .
’ . : ' . Servicio especifico; CONSULTA EXTERNA

. 26 § 2025
MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APOYO A LA GESTION

i ; e ;- JUSTIFICAGION 0 ‘NECESIDAD 0E LAPRESTACION. 1 SERVICIO HEQUERIDG. ; e ; e
ireccién de servicios amb ios requiers la cont ion de un medico estpecialista- otorrinolaringélogo para fa

) . a
G.MO Justificacién; realizacién de actividades en la subred integrada de servicios de salud suroceidente. E.S.E. en el marca del modelo MAS
. : bienestar, - -
@ nigue o Nombre OPS a contratar . Eduarde Molinares Salazar GEDULA ’ Ta15238
remplozoces Numero de OPS a reemplazar: Motivo l . otre O Cual: f;‘i’r'::‘! de
(Dambio de vigundis, Nombre completo . . Numero de documento

Perfil . . ialista en Otortinol. it ’Formaclnn ) Medico especialista
" . académica requerida N “
Requiere experiencia - =] ) o _ Descripcién dela 1afio de experientia
experiencia requerida
Habilidades a conocimientos TRABAJZ EN EQUIPC, COMPROMISO, RESPONSABILIDAD, MANEIO DE HERRAMIENTAS OFIMATICAS, DILIGENCIA, APQYO AL CUMPLIMIENTO DE OBIETIVOS
espacificos - - i _
_Nimero de perscnas requeridas ’ i - | " Requiers cursos de habilitacién ] o -~

FUENTE BE FINARGIACION L T R

Remuneracién Servicios Técnicos - O | Tl Asi: i | General Asistenclal PiC_0J -

s .

Recursos Propios: lsx |N0 0 Vigencias futuras . ISI a NO
Convenio: s O No. Convenio; . ‘ ! ! ita con: i -
PROVECCION - - : -

Marque la casilla_corr segin
e del contrato en lo

[Niimera de horas mensilales: I
T DESRIPGION CONTRACTURL
QBJETO DEL CONTRATD -

. - ) SUR OCCIDENTE E:S.£. de acuerdo al requerimiento institugonal,
s o T : . PLAZO ¥ LUGAR DE EIEGUCION ’

B BUGOTADC .

ACTIVIDADES ,’\UBLIG:ACIDNES DEL CONTRATISTA 7' !

1).Rezlizar consulta externa y i:rqcedimiemos quirurgices diagndsticds y terapéuticos sefialados para el manejo de patalogfas establecides dentro del plan integral de su especialidad. 2) Cumplir con las exigencias
legales y éticas para f adecuado manejo da Ja historia dlinica de los pacientes 3} Llevar registro de |a atencion de los procedimientos, actividades e intervencienes, asi como manteher actualizades los informes
estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos reglstros necesarios para el cumplimiento de los proces‘ns ue-costos y facturacidn 4) Participar en la programacion de actividades del dred, 5) Reportarlos -
eventos de notificacion obligatoria con la aportunidad establecida en la normatividad vigente. &) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocadc e
imglementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones al equipe de salud sobre las procedimientos erdenados al pactente. 8) Diligenciar an forma adecuada los formates o
instrumentas propios de su actuar con criterios de |egibilidad, apertunidad e integralidad. 8) Diligenciar el censentimienta informada acorde al procedimiento. 10} Practicar el seguimiento y control a pacientes en
los que se requiera su participacion. 11) Informar al paciente y su familia sobre su tondicién, plan de manejo y atencién. 12j Emitir conceptos mMédicos que se le requieran. 13) Apeyar el cumplimiento de las normas.
del Sistema Oklizatario de Garantia de la Calidad segdn requerimientos de |a Subred. 14) Elaborar informe mensual scbre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas 3l supervisor del contrato para la
* jeertificacién de cumplimienta del contrate. 15) Respender por 103 2lementos entregados para el desempefio de (as actividades 2signadas y entregarlos a la persona encargatla en caso ¢e terminacién del contrata.
16) Participar en las jornadas de capacitacién, inducclon, reuniones y eventos a los cuales sea convoga Participar en fas jornadas de capacitacion, induceidn, equipes de mejeramiento de acreditacion, reuniones y
eventds a los cuales sea convocado. 17) Conacer y dar cumplimiento 3 los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar iniplementacién de los mismos, 18) Apoyar a la Subred en las actividades

que demande segun requerlmientas interinstitucianales y extrainstitucionale: 19) Registrar las actividades realizadas relationsdas con la prestacién del servicio, de acuerdo con et sistema de infarmacion de fa
Subred: 20 Marticipaciah en las i igaci que se adeh en Ja Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios. 21) Realizar supervision de los

contratos para los gue sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, i y Tiesgas pr ional 23) kealizar las demds actividades
quele sean asignadas acordes con el objeto.del contrato.. . °

. . Core R ' PRODUCTOS

.:LOS PRODUCTOS DEBERAN SER DE CONFORMIDAD CON LA CODRDINACION DE ACTIVIDADES ENTRE ELSUPERVISORY EL CONTRATISTA.

VALOR ESTIMADQ

VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE HONORARICS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION

GARANTIAS [SI APLICA)

NO APLICA N
- R i 'SUPERVISION:DEL CONTRATO' R A I A A e P
NOMBRE ¥ CARGO DE QUIEN EIERCERA LA SURERVISIGN NOWBRE ¥ PERFIL DEL APDYG A LA SUPERVISION [5] APLICA}
1. Nombre: S Lliana Castiblanto Mosos ) 1. Nombre: .
2. Identificacion: N 52619353 2. identificacian: .
3, Cargos . \ Lder Asistencial 3. Perfi . | a! : o
. : i
N L H
Firma de Dirg::tur olele de Oficina ¢ - ) . b;g‘?/ﬁrma Subgerente Correspondiente
Nombre de Director o Jefe de Oficina” | DAVID EDUARDO PERIUELA IMENEZ Nambre Subgerénte - | " BERTHA LUC!A MORA QUIRORES
f Correspondiente

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1)ink desei idad inientes, 2} Demora en el inicio de la ejecucién del contrate; 2) Errares en la supervisién; 3) Riesgo relacionada al cumplimienta de
sus actividades; 4] Riesgo par no asisteniz a las actividades programadas; 5} Riesgo en la planeacion de las actividades por realfzar; 6 Riesge par no cumplimiento de:normasy politicas institucionales, entre las{
que se encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadiores; 7} Riesga de no cumplimlento de los parimetros de calidad establecidos pot el supervisor para Ias actividades asignadas; 8) !
No entrega de sopartes , registros de fas actividades de acuerda con los procedimientos y requerimientas de la Entidad : 0

Facha en |a que se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia ‘ _ Fecha en la gue se recepciona ef requerimiento por parte de 13 Direccidn de Talento
correspondientle; ) . Humano: -




L , * :
: ‘ i\ suaazu INTEGRADA 'DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

CONSTANC%A DE VER%F?CACIGN Y CUMPLIMIENTO DE REQU%SWOS EEL PERFILA .'

CONTRATAR
Bogota D.C., JUNIO 2025
PARA: BERTHA LUCIA MORA QUINONES
ORDENADOGR DEL GASTO.
DE:  LILIANA CASTIBLANCO MOSOS =
SU PERVISOR,CONT_RACTUAL
ASUNTO: - CONSTANCIA DE VERIFIGACION Y CUMF’LIMIENTO DE REQUISITOS DEL -

" PERFIL A CONTRATAR

Atento salg]do,

Previa revision de los documentos que hacen parte de la lista dé chequeo documentacion 'por
orden de prestacion de servicios 04-02- FO-0001 (version 7), entregados por el colaborador que se
: relamona a continuacién, mediante 1a presente se informa que el mismo cumple con los requisitos

necesarios del perﬂl a contratar. N
.Nombre del colaborador: ' ‘ 1 Molinares Salazar Eduardo
| Identificacién del colaborador: ' ‘ 72215238 :
Perfil del colaborador: - ‘ : Especialista en otorrinolaringologia
Area especifica de la preétai_:ién del servicio: Consulta.Externa - Zona Franca
Afentamente

\Mﬂﬁ

" SUPERVISOR CONTRACTUAL . - JEFE DE OFICINA Y/O DIRECTOR (A}
. Nombre Lifiana Castiblanco. Mosos - Nombre:.David Eduardo Pefuela Jimenez
Cargo: Lider Asistencial s Cargo:"Director de servicios ambulatorios

Declaro que hemos re\nsado el presente documento r [o encontramos ajusiado a !as normas y dlsposmlones legales yporio
tanto, lo presentames para firma.
- -Largo funcmnarloi . ) :

Contratista - i - Nombre: Cargo - A -Firma Fecha

Elaborado por: . Angie Lizbeth Tenza Tecnico Administrativo |l ‘ © - | Junio 26 2025

Gavidia : . ' )

Calle 9 No, 39-46
PEX: 555 1347
Ext: 1008

B




CONTRALORIA

‘GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA: |

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales: 'SIBOR' hoy jueves 26 de
junio de 2025, a las 08:14:28, ¢l nimero de 1dent1ﬁcaclon relaclonado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniy
No. [dentificacién 72215238 . ‘
" |Cédigo de Verificacion : 72215238250626081428

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional; siempre y cuan i ero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con

" De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y laR

_ 4, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg '“Wels '

'HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ '
Contralor Delegado '



e

'fi-;sF Personer‘a de Bogotd, D.C. SO CERTIFICADO ORDINARIO No. 3922117

i &ﬁt@cederﬁtﬁs 7 ] ' o . Bogota D.C., 26 de junio de 2025 - 08:20 am_
' Dhsciplinarios ' Gédigo de verificacion: 3922117DBUCF_JEM4F_37313

' ' ' o o Hoja 1 de 1

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

CERTIFICA

Que una vez consu[tado el sistema de Reg|stro de Sanciones e Inhabllldades Disciplinarias de la Personer:a de Bogota
- D C el senor(a) EDUARDO MOLINARES SALAZAR, quien se identifica con

Esta Cemf icacién es vallda siempre y cuando el nGmero cons:gnado en el respectwo ‘documento de identifi icacion,

' coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios’ expedido por la Personeria de Bogota. D.C.,
conﬂene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disc1pllnar|as que reporten las Entidades Distritales y las -
dependencnas de la Personerla de Bogota D.C., con atnbucmnes Dlsmphnarlas :

' ADVERTENCIAS

- * El certificado de antecedentes disciplinarios ordmano debera contener Ias anotaciones de las sancmnes o inhabilidades
. que se ehcuentren \rtgentes (In0|so 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019). :

* Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exuan para su desempeno ausencia de antecedentes, se

certificaran todas las anotaciones que figuren en el ‘registro, en el certificado “de antecedentes dlscmllnarios especial
) (lnc:|so 4°, amculo 238 - Ley 1952 de 2019)

* Tres 0 mas sanciones dlsmplmarlas en los ultlmos cifico (5) anos por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constltuye inhabilidad para desempenar cargos ptiblicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios contados a
’ partlr de la ejecutoria de laGltima sancién. (numeral 2°, artlculo 42 - Ley 1952 de 2019).

~

* Certificado exped[do de conformidad con el numeral 5, articulo 102 de Decreto Ley 1421 de 1993 articulo 238 de la Ley-
1952 de 2019, numeral 4. 5, articulo 16y numeral 8, articulo 21 del ‘Acuerdo Dlstntal 755 de 2019

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la exped:da or Ia Procuraduna General de la
p P
Nacwn ‘

* Certificado expedido sin. costo alguno. -




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

~ PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ~  Ho 1de0r
. GENERAL OE LA KAGION .~~~ No.274532652

" Bogota DC, 26 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consultado el Sistema de [nformacion de  Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior{a) EDUARDO MOLINARES SALAZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 72215238:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de Iés sanciones o inhabilidades que se encuentren vigehtes. Cuando se
trate de nombramiento o posesian en ¢argos que exijan para su desempefio-ausencia de antecedéntes, se certificaran todas las anotaciones une
figuren en &l 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 datumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, -
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciories contractuales con el estado, de los fallos.con respensabilidad fiscal, de las decisiones de”
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex serviddres publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion: o-llamamiento.en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politic;ay Iz ley partictilar o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como ‘antecedentes solamenté ias |
sanciones con.debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso dé nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx ' :

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

ATENCION : ' - : B : .
ESTE CERTIFICADO CONSTA 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 018000910315 X )
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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26/8/25, 10:16 a.m. o N : Palicia Nacional de Colambia .

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

_Conéulta- en linea de Antecedentes Pehales y Réq‘uerirﬁienfos ..Judicia"le's

: _ La Policia Nacional de Colombia mforma
Que S|endo Ias 10 17:01 AM horas del 26/06/2025, el mudadano sdentlfcado con:
. Cédula de Cludadanla N° 72215238 - '
' Apellldos y Nombres: MOLINARES SALAZAR EDUARDO

' NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
_de conform|dad con Io establecldo en el artlculo 248 de la Constitucion: Polltlca de
Colombla :

En cumplimiento de Ia'Sentericia'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 gue no registran-
antecedentes y para quienes la autoridad ]udICIaI competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescnpcmn de la pena

Esta consulta es Vallda S|empre y cuando el hiimero de |dent1f|cac:|on y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para eI territorio
colomblano de acuerdo alo establemdo en el ordenamlento constltucmnal

: Si_tien'e,al.guna duda con el resultado, consulte-l’as 'pr_egumas'frecuentes o0 acérquesed las . .-
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. ‘

Direceion: Avenida El Dorado # -

75 — 25 barrio Modelia, Bogota

DC ‘
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12: 00 pmy’ '

200 pm a 5:00 pm -
Linea te atencion a mudadano ~
5159700 ext. 30552 (Bogota) .

Resto del pals: 018000910112

E-mall: dijin.araic-

atc@policiagoveo - 0 ¢

I\/Ii'nis'terio de Portal Unico

deIaRepubhoa : ' DefensaNa(‘onal . de Contratacion - A



26/6/25, 10:17 a.m. : : ' _ _ Consuita RNMC

i} Policia Nacional de Colombia

i (Deféult.aspxj Q.

Portal de Servicios al Ciudadano" PSC.

Slstema Reglstro Nacional de Medldas Correctlvas
RNMC T

& Consulta Ciudadano

La PoI|C|a NaC|ona| de Colombla mforma

Que a la fecha, 26/06/2025 10:18:00 a. ‘m. el cmdadano con Cedula de Ciudadania N° 72215238 y Nombre
EDUARDO MOLINARES SALAZAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

-De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
- Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 118689826 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la paglna ‘web institucional
dlgltando https://www, poI|C|a gov.co, ment cmdadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de |dent|dad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y

" cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suminlstrado

I a .Nue_va Busqueda } rﬁ Imprimir ]

- COLOMBLA,
POTEHCIA DELA

V!DA

] Policia Nacional de Colombia
Dirgccion {;enera‘ bm BB NUEE - 72

B ©iGOVCO




Bogota D.C,, JUNlIO-2'0_25 |

PARA; BERTHA LUCIA MORA QUINONES

ORDENADOR DE GASTO
DE:- ' EDUARDO MOLINARES SALAZAR

Contratusta prestamon de Serwmos
" Asunto: DECLARACION JURAMENTADA. CONTRATISTA

Yo EDUARDO NIOLINARES SALAZAR identificado(a) con | Ia C.C. No. 72215238 de Bogota mayor
de edad y con domlcmo en la ciudad de Bogota D.C., manifesto bajo la gravedad del juramento:

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

SEGUNDO: La lnformamon contemda en los sopor‘ces academlcos formales e informales
presentados de forma magnética son reales: . S

TIPO DE | TITULO " Q| FECHA DE | ENTIDAD . |'VIGENCIA EN
"FORMACION - -| CERTIFICACION - EXPEDICIO- | EDUCATIVA CASO . QUE
{ . FORMAL O | OBTENIDA N ] QUELAEXPIDE | APLIQUE (DIA, |
INFORMAL) CL - | (DA, MES, ) | MES, ARO)
L . . ; ANO) , .
‘Formal ' :[Médicocirujano 5/2001 . Unlver51dad NO APLICA
: : : ' Metropolitana de :
S : : . . - |Barranguilla _
_Formal Otorrinolaringdlogo 5/2009 — - |Universidad de NO APLICA
s ' ~ [Convalidacion [Buenos Aires — '
# 5631 del 13 |convalidacion del
de julio del . [ministerio de
2011 educacién nacional |
: ' de Colombia '

" TERCERO: Me obllgo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
" Servicios de Salud Sur Ocmdente E.S.E. a actualizar y mantener Vlgentes los cursos y documentos
requeridos. : ) _

La presente declaramon ]uramentada se rinde sin perjuu:m de lo establecndo en los artlculos 286y
siguientes del Codigo Penal Colombnano ' : ‘

Manffiesto, que todo lo declarado anteriormente }as verdadero y para tal efecto ﬁr_mé, este documento.

EDUARDO MOLINARES SALAZAR

-C.C. No. 72215238

TELEFONO 3185820569

DIRECCION - Carrera7 b 140 -11

E-MAIL : eduardomoilnares@vahoo com



