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WA 0 s | FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIGNDE  {-— =y Py

L& Swo«ld-m EREL . SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO.

Codigo: . 18-01-FO-0013 R

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Qulen solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencla o sede:

RODOLFO DUARTE CELY . Dia Mes Afio FONTIBON

LIDER ASISTENCIAL o . . Direccidn a la que pertenece: =
L ' 7 |12 2020 DIRECGION DE $ERVICIOS DE URGENCIAS '

Formato documentes minimos para celebrar contrato : Lista de Chequee Decumentacién por prestacion de se‘rvncms

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAXCION DE SERVICIO REQUERIDO

La Diraccion de Urgencias reguiere de ur AUXILIAR DE ENFERMERIA/ para la reallzacnin de actividades en Ia Unidad FONTIBON

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Préstar servicios Profeslona]es a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de enfermeria dentro de los diferentes procesus y proced:mlentos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S8ALUD 8UR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

AREA ADMINISTRATIVO D ) A/SISTENCIAL m " PIC D
PERFIL: - AUXILIAR DE ENFERMERIA ¥ . | .
- \
- — - . ) i _
:E';SONA REQUEB|DA3 (NOMBRE Y . - JOHANNA PATRICIA BALCAZAR .CASALLAS ) . ec 1030831 618 5

HABILIDADES Generacion de practlcas seguras en salud; dillgencia en [a. atencion a pacientes, seyulmiento de prccesos, adecuadas
relaciones interpersonales, resolucién de problemas, empatia, humanizacién en el serviclo.

- |RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de Ja ejecumbn del contrato. Errores en Ia
supervigion, Riesgo relacronado al conocimianto, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencla. a las
actividades programadas Riszsgo relacionado con las contFIuctas gue miran la intencionalidad del individuo v su actividad valorativa y ética .ante las
actividades y los usuarios. Riesgo eri la planeacién de las actividades por realizar. Riesge 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 cumplimienio de los pardmetros de calidad
establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entréga de soportes , registros de las aclividades de acuerdo'con los procedimientos y
requenmlentos de.la enlidad :

Marque con una X *segun corresponda CANTIDA [Obssrvaciones ;Honorarios, conforme Resolucion apilcada para la
las condiciones del contrato D (meses vigencia 2021,
"TIEMPQ DE - D horas. |-
EJECUCION MES . |
- HORA ' ' X 186
ACTIVIDAD

ACTIViDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

v

|1} Recthir y entregar e ume por paciente asignado e informar sobre la evolucidn y-las actividades realizadas con &l fin de proparcionar al tumo entrante informacién
actualizada y dar continuidad del euidado de enfermeria. 2) Reallzar 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 evolucién 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 ordenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulaterio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud
ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orlentacion a los pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las
politicas institucionales y las normas vigenies. 9) Registrar log diferentes reportes y libros propios del servicio, 10) Diligenclar documentos para facturacion, ’
estadistica, libros de registro, en forma legitle 11) Apoyar el cumplimisnto de las normas dsl Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de
la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre eldesarrclio y avance de sus actividades y enfregarlas al supervisor del contrato para la certificacién de
cumplmiento. 13) Responder por los elemantos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de
terminaclon del contrato. 14) Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Nofificar las fallas de
“|calidad que se presenten en el servicio e Implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos
establacidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en tas actividades que demande segln requerimientos
interinstitucionales y extra instiucionales. 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de .
informacidn de la Subred 19) Entregar ta consiancia de afiliscién y el pago al sistema de seguridad social.en salud pensiones y nesgus profesmnales mensualmente
20) Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el ob]elo del contrato,

D S

DANIEL ELANGO SANTAMARIA
. Vo.Bo.SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONS:ABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL UE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO CQACTIVO

(Jue una vez cénsultado el Sistema de Informacioén del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 01 de

CERTIFICA:

diciembre de 2020, a las 20:56:43, el nimero de identificacién de Ia Persona Juridiea, relacionado a continuacion, NQ
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NIT

No. Identificacidon

1 030631 61 8

Cadigo de Verificacion

1030631618201 201 205643

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, swmpre y cuando el tipo’ numero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqul reg1strados .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucicjn 220 'del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aquf

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. -

Digité y Revisé: WEB

D‘U. L

- SORAYA VARGAS

CONTRALORA DELEGADA

D oo™
7

uuIDo

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

CGRmsn
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EJ??IEI
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wED

PROCURADUR!A CERTIFICADO ORDINARIO =~ o1 Ao o1
GENERAL DE L& NACION _ _ No. 154966887 : '

Bogota DC, 31 de diciembre del 2020

La PRCCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema dé Informacién de Registro de Sariciones & Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefioi{a) JOHANNA PATRICIA BALCAZAR CASALLAS idenfificado(a) ¢on Gédula de cilidadania nimero 1030631618:

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificatién de antecedentes debera éontener las anotaciones dé-providéncias ejecutoiiadas dentro de los cince (5) aios
anteriores a su expedicidn v, en todo caso, aguéllas que se refieren a §anciones oinhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se traté de nombramiento & posasion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales coni el estado, de los falles con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y pariculares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder ai sector publico, en los términos que
estabiezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
hacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcion de contratos con @l estado, es respansabilidad de la Entidad, validar la infermagidon

gue presente el aspirante en fa pagina web: http:ffwww.procuraduria.gov.co/porta!!a‘ntecedente_s.r_ﬁml )

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Plblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap @procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






Personeria
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 3996774

BogotA; D.C., 1 de Diciembre de 2020 - 21:45 pra

CERTIFICADC DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Qe una vez corisultado el sistema de Registro de Sanciones e inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bdgota
D.C., el sefior{a), quien se identifica con CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL TREINTA MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA Y UNO MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO de BOGOTA D.C.

1030631618

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el réspective 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:
La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afics anteriores a su expedicién 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 gue exijan para su desempefo ausencia de antécedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cince (5) aflos por faltas graves o leves dolosas 0 por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art, 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad coh el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v las
Resolucicnes Nos. 328 del 27 de Junlo de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004 de la

Personeria dé Bogota D.C.

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

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 wwiv.personariabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 35820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento as: 12_F99VY_4521
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios






POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA,

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20:55:56 horas del 01/12/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030631618
Apellidos y Nombres; BALCAZAR CASALLAS JOHANNA PATRICIA

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 extincion de la condena o la prescripcion de 1a pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccidn: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogaté D.C.
it Atencidn administeativa: lunes a
P viernes 7:00 am a 1:00 pin y
I 2:00 pra a 5:00 pm
Linea de atencidn ai ciudadano:
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(httpusL; [hwww.policia.gov.c

1

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/12/2020 09:49:12 p. m. el ciudadano <on Cédula de.Ciudadania N°. 1030631618 y Nombre:
JOHANNA PATRICIA BALCAZAR CASALLAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se-&xpide el Codlgo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacién No. 17832408 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de ia pagina web institucional digitando
https:/fwww.policia.gov.co, menil ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con €l documento de
identidad y 1a fecha de expedicién dgl mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suriiinistrado.
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ALCALDIAMAYOR -
DEBOGOTAD.C.
... SALUD

i Subred lnlegrada de Seivicios.
. d Salud Sur Occideate E5.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 10 de diciembre 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: UMHES FONTIBON — DIRECCION DE URGENCIAS

" Asurite:  Constancia de verificacian y c_umplirhiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

Previa revision de los documentos éfitregados por el colaborador. que se relaciona a continuacion,:
mediante la presente |nformo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a
contratar : '

NOMBRE COLABORADOR: JOHANNA PATRICIA BALCAZAR CASALLAS
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1030831618

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: URGENCIAS )

RBBOLFO DUARTE GELY
Lider Asistencial

Declaro que hemos rewsado el presente documento ¥ !o encontramos ajustado alas normasy d|sposuc|ones Iegales ¥ por kg tanto
o preser%tamos para firma. ) ) N .

Cargo Func[onarlol " Nombre : Cargo ' ' . Fima .Fecha
GConfratista .. _ : . 4 _ .
|_Elaborado por: Gina Cardoso Garcia - Apoyo Administrallve ) I : 101 2/2020
. Calle 9#39-46 e
Cédigo postal 110851 s0GOT,
Tel.: 7560505
www.subredsuroccidente, gov co s . L M EJ o R
Info: 195 ‘ .USS Pablovl . - ) PARA TODOS

*USS Fontibén .
. Pagina 15 de 44






" - Bogota D.C.,02/12/2020

PARA: - - Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.- .
Contratante . , \
-DE: o \ o JOHANNA PATRICI BALCAZAR CASALLAS

i Cc.C. 1030631618 -
. Contratista prestamon de Ser\ncms

Asunto: | DECLARAGIION JU'RA'ME_NTADA CONTRATISTA :

Y6 :SO\/\CAV\\\L @Q.Q {1LeAC M{c&m (e b - ldentuflcado(a) ‘con la C.C.' No. -
AQ2.062161% de_@;.?m mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C,

manifests bajo la gravedad-del juramento:

" PRIMERO Los documentos aportados para la- contratac:on de mis servicios son veridicos .y se -
encuentran actualizados segun Ias normas vigentes y.los Ilneamlentos mstltucmnales

- SEGUNDO:. La mformacmn contenida en Ios soportes academ:cos formales e 1nformales
presentados de forma magnetlca son reales :

TIPO -+ DE TITULO . .0 EECHA ENTIDAD - | VIGENCIA'. EN

FORMACION ~|'GERTIFICAGION DE . ‘| EDUCATIVA | .CASO ‘QUE
- | ( FORMAL - O | OBTENIDA EXPEDICI | QUE . LA | APLIQUE "
N (DIAMES; < =~ : _
. L | ARO) S | -
FORMAL = | BACHILLER | 017121201 | INTITUTO | NO APLICA

ACADEMICO s JUAN PABLO

FORMAL | AUXILIAR " DE | 08/12/201 | CEFAP DE LA | NO APLICA
| - | ENFERMERIA " . 5  |CARACAS |
.S - — . “i_ il .
. [ FORMAL ADMINISTRACION 77117202 | STARLLIFE | 17/1172022.
: bE 0 ... |GAPACITACIO

MEDICAMENTOS ' _|'NES S:A.S
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ATENCION
FORMAL INTEGRAL A | 31/05/2019 CESATH 31/05/2021
VICTIMAS DE
ABUSO SEXUAL
FORMAL TOMA 31/05/2019 CESATH 31/05/2021
DE MUESTRA
SEGURIDADDEL HODPITAL
FORMAL PACIENTE  PARA | 01/07/2019 MILITAR 01/07/2021
ENFERMERIA CENTRAL
" SOPORTE _ VITAL
FORMAL BASICO (BLS) 17110/2020 CESATH 171012022
SOPORTE FUNDACION
FORMAL RESPIRATORIO 01/08/2020 INSIMED 01/08/2022
BASICO Y
AVANZADO ECOVI-
19 . | .
TECNOLOGIA B BRAUN AVITUM
FORMAL BBRAUN PARA | 18/09/2020 SAS. 18/09/2022
TERAPIAS
EXTRACORPOREAS
DIAPACT

—TERCERO:Me-obligo durantela-vigencia-dei-contrato-que-celebrecon-la-Subredintegrada—de———
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y manterier vigentes 10s cursos y docuthentos
requeridos.

La presente declaracion juramentada se finde sin perjuicio de |o establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano.

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

FIRMA MLE a
C.C. No. {725 0164

TELEFONO  2i4ui\964313

DIRECCION v $x31# 53 7 o2 4,BARRIO @‘éﬂ /e 242
E-MAIL DU:«M_ZI%L@&@_"ZM

L= ﬁn/. Lo







