Version: | 1
Fecha de aprobacién: 13/11/2019
Codigo: 18-01-FO-0013

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) ' ) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
LILIANA RIOS VELANDIA z Desarrollo Institucional - Unidad Kennedy
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional Dia Mos Afio Direccién a la que pertenece:

14 12 2020 Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Formato documentos minimos para.celebrar contrato : Lista de Cheq Docur ién por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de Desarrollo Institucional requiere contratar para el Proceso de Administracion, control y custodia de la Historia Clinica, los servicios de un auxiliar administrativo
para los procedimientos de escaneo, archivo de historias clinicas, manejo y control de las mismas, Inventarios documentales, de conformidad con las actividades requeridas
para la prestacion del servicio y la oportunidad en el escaneo, entrega y recibo de las historias clinicas para su procesamiente y archivo, asi como para la atencion de los
pacientes , respuestas a Entes de Control y demas, actividades que seran desarrolladas en la Unidad de Kennedy y los Depositos de archivo Carvajal y Restrepo.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

La oficina de Desarrollo Institucional y Archivo requiere la contratacién de un Apoyo y Soporte Logistico , de un AUXILIAR ADMINISTRATIVO | -ARCHIVO en el
acompariamiento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas.

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL PIC
X >

[ a

PERFIL: " |AUXILIAR ADMINISTRATIVO |

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): IBLANCA ELENA CORTES HERRERA C.C. 28815648

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Gestién, liderazgo, comunicacién, cumplimi p bilidad y organizacién.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD 5 = - T - = -
Marque con una X segan corresponda las sl Observaciones: Valor honorarios conforme a resolucién aplicable para vigencia
condiciones del contrato actividadesa | 2021.
contratar) |
TIEMPO DE EJECUCION |V X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibir y entregar las actividades objeto de su contrato en el grupo asignado, registrado las novedades presentadas, las actividades desarrolladas al 100%, 2. Realizar los
traslados solicitados en el vehiculo Institucional, para el recibo y entrega de las historias clinicas a las diferentes sedes de la unidad de kennedy ( Tintal, Floralia, Hospital, UPAS
Depositos de Archivo) velando por ejercer el control interno con los registros en las planillas establecidas para tal fin tanto al recibo como a la entrega. 3) Recibir -del personal de
lenfermeria o personal autorizado las historias clinicas, evoluciones y demas documentos de la historia clinica a traves del RIPS, planillas de control, radicados entre otros,
velando por su organizacion, foliado, control y custodia. 4) Entregar al personal de enfermeria o personal autorizado las historias clinicas solicitadas para atencion del paciente o
auditorias, garantizando el control custodia a traves de los RIPS o planillas segun el procedimiento. 5) Realizar la organizacion, foliado, escaneo o digitalizacion y prestamo de
las historias clinicas de pacientes con egreso o solicitadas para atencion del paciente o auditorias, 6) Realizar la entrega y recibo de las historias clinicas oportunamente entre el
hospital y el archivo de gestion a traves de las planillas establecidas segunel procedimiento institucional, 7)) Generar el consecutivo de consuilta, RIPS, radicados y demas
documentos soporte adelantando las actividades relacinadas con el prestamo de historias y consulta de las mismas para la atencion del paciente, auditorias garantizando la
entrega de las mismas en los tiempos establecidos para los servicios y radicados, 8) Garantizar diariamente la consulta externa y cirugia ambulatoria desarcllando las acciones
de este procedimiento, elaboracion de carpetas, sticker 9) Responder por el correcto almacenamiento y manejo de los archivos de Historias clinicas, garantizando al 100 % la
ubicacion de historias clinicas solicitadas, su archivo y desarchivo, con sus documentos soporte, de conformidad con la normatividad vigente 10) Garantizar al 100% la respuesta
oportuna a los requerimientos de solicitud de historias-clinicas realizadas por los usuarios, entes de control, oficinas y demas partes interesadas de la Unidad o Subred, llevando el
control sobre la solicitud , radicacion y entrega. 11) Gestionar el 100% de la informacion que se requiera sobre historias clinicas o para el apoyo del area , con fines de
elaboracion de informes interos o externos, acorde con la ley. 12) Realizar al 100% el escaneo de las historias clinicas garantizando la calidad de las mismas. 13)
IMensualmente garantizar que las historias clinicas en prestamo han sido devueltas en su totalidad asi como el seguimiento a las solicitadas y no han sido prestadas, 12)Atender
con amabilidad las ventanillas, oficinas, recibiendo verificando y controlando diariamente la documentacion, historias clinicas documento soporte ,segun los procedimientos
establecidos para archivo, 13) Realizar el inventario documental de las historias clinicas para transferencia en el formato Unico Institucional y el inventario documental del archivo
de gestion de historias clinicas. 14) Clasificar y ordenar los documetos a su cargo conservandolos tecnicamente. 15) Llevar los indicadores diarios de las actividades realizadas,
presentando la consolidacion de los mismos al Supervisor del contrato mensualmente para la presentacion de la cuenta 16) Presentar al supervisor de la orden de prestacion de
servicios los indicadores, y las copias de los recibos de pago de aportes al sistema social integral de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en
concordancia con el articulo primero de la ley 828 de 2003. 17) Velar por la buena imagen del area e Institucional.

-
Jefe Oficina Subgerente Corporativo- Subred Sur Occidente ESE.
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CERTIFICADO ORDINARIO VIiA WEB
No. 3934405

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Noviembre de 2020 - 13:48 pm

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) BLANCA ELENA CORTES HERRERA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO de LIBANO

28815648

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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:
La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren

vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: _WQP8_
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



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 martes 17 de
noviembre de 2020, a las 12:30:49, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 28815648
Cadigo de Verificacion 28815648201117123049

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digit6 y Revisé: WEB

=
ot

~ SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

®

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

COR -

Pagina 1 de 1
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C., 14 de diciembre 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

Asunto: Constancia de verificaciéon y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a
continuacion, mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos
necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: BLANCA ELENA CORTES HERRERA

C.C: 28815648
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
SERVICIO O AREA: OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

’Atentamente, :

fe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

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 FunCI_onarlo / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista _ e
Elaborado por: Gloria Felicitas Parra H. Secretaria o 14/12/2020

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibdn



Bogota D.C. DICIEMBRE 14 DE 2020

PARA: Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante

DE: BLANCA ELENA CORTES HERRERA
CC 28815648

Contratista prestaciéon de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo BLANCA ELENA CORTES HERRERA, identificado(a) con la C.C. No. 28815648 del Libano,
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotd D.C., manifesté bajo la gravedad del
juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE [ TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN CASO
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION EDUCATIVA QUE | QUE APLIQUE (
( FORMAL O | OBTENIDA (DIA,MES, ANO) LA EXPIDE DIA MES, ANO)
INFORMAL)
Formal BACHILLER 27/11/1980 INSTITUTO NO APLICA
NACIONAL ISIDRO
PARRA

TERCERO: 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.

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cadigo Penal Colombiano.

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

L Bl E @ e ST

C.C. No. 28815648 LIBANO TOLIMA
TELEFONO 3118617680

DIRECCION  Kra 78k -39-40 Sur Kennedy
E-MAIL bcortesherrera@hotmail.com




