o : version: |
FORMATO DE REQUERIMIENTC PRESTACIGN DE T——— -
SERVICIDS CONTRATISTA ANTIGUO P o 13/11/2019 .
_ |cédigo: o 18-01-F-0013 PBOOARS
_SUBRED INTEGRADA DE SERVlcujs DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien sollcita (Nombre y cargo perfil del requiriente) - Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: .
EVELING TATIANA CAPERA Dia Mes Afio PABLOVI - .7 ;
LIDER ASISTENCIAL : ! ) o, Direccién a la que pertenece:
: ' C 17 M2 |z020 DIRECGION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos bara celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacidn por prestacibh de servicios

. JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
La Direccién de Urgencias requiere de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para la realizacién de actividades en la Unidad PABLO VI

o

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios Profesicnales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de enfermeria dentro de los diferentes procesos y proced|m|entos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmlento institucional.

AREA - ADMINISTRATIVO D fASISTENCIAL I_l PIC- D
PERFIL: i IAUXILIAR DE ENFERMERIA [~ | _
;E?SQNAREQUER'DAS ‘NOMBREY ' - YENYFER CORTES SEGURA e CC 1012370496

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, diligencla en la atencion a pacientes, segulmlento de procesos, adecuadas
ralaciones interpersonales, resolucion de problemas, empatia, humanizacién en el servicio. : - :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobravinientes. Demora en el inicio de Ia ejecucion del contrate. Errores en la
supervisién, Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades
programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran !a intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética-ante las actividades y los
usuarios, Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Rigsgo por no cumplimiento de normas y- politicas institucionales, entre’ [as que se
encuentran misién, vision, planes de accin, objetivos, metas e indicadores. Riesge da no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por et

supervisor para las achwdades amgnadas No entrega de soportes , registros de las aclividadés de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de
la enhdad : :

Marque con una X _sdgtn carresponda 1as ‘:e':'::'ahmbas Obser\raclones Honorarios, conforme Resolusien apllcada para la”
condicianes-del contrato actividades a [Vigencia -2021.
TlEMPO DE ‘. - coniratary .
. y . |MES . . T
EJECUCION . o E S
HORA. - : I 186 e ,
ACTIVIDAD . & :

ACTIVIDADES / OBLIgKCIONES DEL CONTRATISTA
" |1} Recibir y entregar el turno por pacients asignado e informar sobrg}é evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporc:onar al turno entrante
informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermer(a asignadas por €l profesional de
enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y pratocolos:del servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucidn dei
paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5)-Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencidn 6)
Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar ia comprensidn de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento
ambulatorio. 7) Aplicar los procedimignios de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad 8) Brindar erientacién a los pacientes y 'sus
familiares con relacién a sus necesidades y expectétivas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes
reportes y libros propios del servicio, 10} DﬂlgenCiar documentos para facturacién, estadlstica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segdn requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre
el desarrollo y avance de sus actividades y enfregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por log'
elementos - entragados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrate.
14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuales sea convocado. 15) Notificar 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
establecidos por la Subred, ademéas de apoyar Ia implementacién de tos mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin
requerimientos |nter|nst|tuc|onales y extra institucionales. 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerde
con el sistema de informacian de la Subred 18) Entragar la constancia de afifiacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente 20) Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CLARA YOLANDA PRADA GIL - . DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIREC A DE SERVICIO DE URGENCIAS . Vo.Bo.SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
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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 'STBOR', hoy lunes 30 de

noviembre de 2020, a las 14:44:48, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

cC

No. ldentificacion

Cadigo de Verificacion

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

Digité y Revist: WEB

O QO\Y
_ SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

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

AT
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Egim
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURMURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol 1 de 01
GENERAL DE LA KACION No. 154861472

.

Bogoté DC, 30 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YENYFER CORTES SEGURA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012370196:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

memento.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. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 decistones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funcicnes pablicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este decumento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes., Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infermacian
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Piblico (CAP}

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL. MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisidn Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota 0.C.
www . procuraduria.gov.co

i
|
|
|



Personeria i
de Bogota, . C. |

CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 3988422

BogotAj D.C., 30 de Noviembre de 2020 - 14:46 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 Personerfa de Bogota
D.C., el sefior(a) YENYFER CORTES SEGURA, quien se identifica con la QEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL
DOCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS de BOGOTAD.C.

#

1012370196 ¢

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vdlida, siempre y cuando el nimero consignade en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotacicnes de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales v 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 expedicidén y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Gitimos cinco {5) afios por faltas graves o [eves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos plblicos (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 certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

Ei 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 Cerlificade ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Begota D.C.

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_VKSNY_4614
Link de verificacion -+ hitp://www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios




11212020, Policia Nacional dé Golombia

“@G.Gﬂ!f

X\ POLICIA NACIONAL
# DE COLOMBIA

La PDIICia Nacional de Colombia informa:

R . Gédula de Ciudadania N° 1012370196

- Celombla

itencia: Sl :'21 de” unig: cfe 2012
f ?Honorab le Corte Conshtucional Ia leyanda

de la condena o la prescnpmén de ia pena.

.correspondan con- el docum & identidad: re
B 'colombiano de acuerdcalo o el el orde

0y solo apffca
1 o constitumonai

) mas CBI’CSI’IGS

e

Consulta en llfr'ieza' de Aﬁfé.cedenteé'Pé'ﬁléflfés:_y Req&ér'i'mieriitoé Judiciales

' __esﬁencia : inistetiode - ( rfféél'ﬂﬁ'ic'

de la-Republica Def‘ hsa- Nacsonal

Todos log derechos reseivagos.
. hnpfs:.{fantecedan!es.policia.gov.cc:7DDSMébJ’adlda!ff_ormAntecedentes.xht_ml

i f‘nbﬁ'é@nn‘
. ntratactén . © Lihea

- Que szendo ias 07: 33 34 horas del 0171 2/2{}20 8l ciudadano |deﬁt|f»;cado con:
Apellidos y No_mb_res CORTES- SEG JRA YENYFER. =~

| NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES GON LAS AUTORIDADES JUDICIALES.
b de conformidad con lo-establecido en el articulo 248 de Ia Constitucion Pol itica de

profenda por | af»;.-‘s. |
| | ‘ASUNTOS PENDIENTES. CON LAS:

AUTORIDADES JUDICEALES"'apiica para. todas aqne]las pefsonas que no- reglstran
~antecedentes y: para quienes la autoridad judiclal competente haya decretado la extincion

: ._'Esta consulta es vailda smmpre Yy cuando §'<el"numere de identnflcacnon y nombres_j*'
para. el terrltorlo

S t|ene a!guna duda con el resuitado consu!te Ias p_mgy_n;___jmgu_e_u_tﬂs_ o] acerquese a '

Direccion: Calle 184 # 69?—45
Zona industrial, barrig' -
Montevideo! Bogaty DG, .

Atencitn sdminisirativa; mes 8

ORI

- A

vlemesTGQamaEOGpmy I

" 200pmasitpm =
Afngaiis dtencion af chidadang:
“§156700 ext: 30552 (Bogota)

Resto.del pafs: 018000510 1}2

E-mil:
neadirecta@palicia gov.co

lhe.

Gob:erno en

12




v BO/11/2020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

R

La Policia Nacional de Colombia mformaﬂ.

YENYFER CORTES SEGURA.

' NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

- De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 17586732 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy fa fecha de expedicién de} mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

et

Q Nueva Busqueda || I§ Imprimir ]]

. Dis'eccmn Genera] Cra 59 No. 26 - 21

hitps://srvcnpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

Que a la fecha, 30/11/2020 02:48:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1012370196 y Nombres:

1M



< ALCALDIA MAYOR

DE BOGQTAD.C.
SALUD

. Subrad Integrada de Servicios
.. deSalud Sur Ogcigente ESE ~

COMUNICACION INTERNA -

Bogota D.C., 09 diciembre 2020

PARA: - DIRECCION DE CONTRATACION

DE: DIRECCION URGENCIAS

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

Atento saludo,

Previa revisién de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacion,
mediante la presente informo -que el m|smo cumple con Ios requisitos_necesarios -del’ perfil a

' ‘contratar
NOMBRE COLABORADOR: . - - | YENYFER CORTES SEGURA
| DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: [ 1012370196
PERFIL A CONTRATAR: _. AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICIO O AREA: - | | URGENCIAS. -

- Ate tame'nte,'

Actwldad o Cargd del’éﬁ pervisor
-

-

-

Declaro que hemos rewsado el presente documento y lo encontramos ajustade a las normas y disposiciones Iegales y por Io %anto

lo presentamos para firma.

B e
i, W ey
Elaborado por:~ - _\‘ RANGf \Q Gl"l" [ Lf\ -LQLU
Calle 9#39-46 S ¢
Cédigo postal 110851 ' TA
Tel.: 7560505 BOGO

www. subredsurocudente gov co

Infa: 195 E , -1 +UsS Pablo V1
: " +USS Fontibén

MEJOR
PARA TODOS

"Pagina 1/de 19







PARA:

Asunto:

BOGOTA D.C. 1 DE DICIEMBRE DE 2020

Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS -~ Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante ¥

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

SEGUNDO La mformaclon contenlda en los soportes academlcos formales e mformales
‘ presentados de forma magnetlca son reales: - ;

YENNIFER CORTES SEGURA CON CC 1012370196 DE BOGOTA
Contratista prestacion de Servicios

Yo YENNIFER CORTES SEGURA |dent|f|cado(a) con Ia C.C. No. 1012370196 de Bogota , mayor
de edad y con domicilio en la cmdad de Bogoté D.C., manifesto bajo la gravedad del juramento: R

PRIMERO:” Los documentos ap”drta‘dos para la contratacion de mis serviuios son veridicos y se._
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales. -

VIGENCIA EN|

MUESTRAS

27111/2019

Jé‘%m A

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD
FORMACION CERTIFICAGION | EXPEDICION EDUGATIVA CASO QUE
(_FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
| INFORMAL) DIAMES, ARO)
[ FORMAL BACHILLER 13/12/2008 | RAFAEL POMPO N/A
ACADEMICO
FORMAL AUXILIAR DE 10/06/2011 FUNDACION N/A
ENFERMERIA SAN MATEO
INFORMAL CURSO CODIGO | 09/172019 AEROMEDICAL 2 AKIOS
- BLANCO '
INFORMAL | SOPORTEVITAL 16/10/2019
A 'BASICO |
: ) i\ i i LT
INFORMAL . TOMA BE AEROMEDICAL

L

- .;% u, .

fi:




TERCERO: Me obligo durante: la vigencia dél contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Ocmdente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos
requeridos.

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

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

FIRMA - / o
C.C. No. |01 370196
- TELEFONO 3195387066 : .
DIRECCION DIAGONAL 36 No 18 BIS -60 PRADO LOS ROSALES

E-MAIL jeyco_ 90@hotmall com .

|
I
i
L
t



