Versién: 1.
Facha de aprobacion; | 13/11/2019 :
Codigo: 18-01-£0-0013 e

FORMATO DE REQﬂERIMIENTO PRESTACION DE
SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO

.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

-|Quien solicita (Nombre ¥ carge perfil del requiriente) . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
YURIDYSHIRLEY CUEVAS DUARTE . : Dia Mes Afio ATENCION MEDICA DOMICILIARIA - AMED
JLIDER DEL CONVENIO - . . ' Direcclén a [a que pertenece:
‘ ' 17 |12 fizozo DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS 4

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeoc Documentaclén por prestacion de servicios

" JUSTIFIGACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Urgemcias fequiere de un AUXILIAR DE ENFERMERIA - MOTORIZADQ para la reallzamén de acfividades en ATENCION MEDICA
) ) ©° DOMICILIARIA - AMED

DESCRIPCION DEL SERVICiO SOLICITADO -

Prestar servicios Profesmnales a la gestién admlnlstratlva y/o asistencial en el area de enfermeria dentro de los dnferentes procesos y procedimientos de’
‘. la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerlmlento institucional.

AREA ADMINISTRATIVO D | ASISTENCIAL m B PIC D
PERFIL: : IAuxu.lAR DE ENFERMERIA - MOTORIZADO / | _
:g;som REQUERIDAS (NOMBRE Y . JOSE AGUSTIN GALVIS OLIVAROS ¢ o cc 1000371713 /|

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, diligencia en la atencién a pacientes, segmmlento de procesos adecuadas
relaciones interpersonales, resolucién de problemas, empatia, bumanizacion en el servicio.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en.e! inicio de-la ejecucidn del contrato. Errores en la
supervision. Riesgo relacionado al conocimiento, experiéncia y destreza en el desempeno de sus actividades. Riesgo per no asiéten_cia“a las actividades
programadas. Riesgo relacicnado conlas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad: valorativa y ética ante las actividades y los)
-Jusuarios.. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se
|lencuentran mision, vision, planes de accion, objetivos, metas e indicadores, Riesge de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por e|

supervisor para las actiwciades asignadas. No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedlmlentos y requerlmlentos de
la ent:dad .

Marque con una X seglin comesponda CANTIDA lohservaciones  Honorarios, conforme Resalucion aplicada para Ia
. las condiciones dal contrato D (meses |vigencia 2021
TIEMPO DE - : hO.l‘aS._. :
EJECUCION MES
. HORA _ X 186
ACTIVIDAD® K

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Apoyar la realizacidn de las actividades en salud ordenados por el profesional tratante para el manejo de patclogias establecidos dentro del plan
integral de los pacientes de Atencion demiciliaria. 2 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacientes.3 Llevar registro de |a atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizadoes los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.4 Recibir en forma
documental y previa valoracién a los pacientes de Atencion domiciliaria.5 Realizar consentimiento informado de todas las actividades, procedimientos e
intervenciones a efectuar en el paciente, explicando e informando claramente al paciente los riesges y complicacionas asociados. 8 Cumplir con la -
calidad del registro clinico seglin la normatividad vigente y el manual de manejo y custodia de historia clinica. 7° Participar en la pregramacitn de las

- |actividades del area. 8 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 9- Notificar las fallas de
calidad que se presenten en el servicio, participar en los anélisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio 10 Practicar &l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacidn. 11 Informar al paciente y su familia sobre su condicion,
plan de manejo y atencién 12 Promover acclohes de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en el servicio. 13 Efectuar actividades de.
promocién y prevencion, educacion y cuidado que se debe tener el paciente y su familia en el proceso de atencién en domicilio 14 Apoyar el |
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin requerlmlenios de la Subred. 15 Elaborar informe mensual sobre
el desarrollo y avance de sus aclividades. 16 Responder por los elementos ent;egad_os para el -desempefio de las actividades. 17. Mantener
disponibilidad permanente en el teléforio mévil de manera que pueda mantener un contacto permanente. 18. permanecer atento para la aplicacj,éﬁde
medicamentos que se necesiten de manera opertuna en la atencion de los pacientes de |a sub red conforme al procedimiénto. 18, Notificar las fallas de -
Jcalidad que se presenten en la prestacitn del servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el mismo. 20. Conocer y dar cumplimiento a

. |los pracedimientes establecidos porla Subred, ademas de apoyar la imptementacion de los mismos. 21, Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 22. Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
serviclo, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 23. Garantizar el manienimiento del vehiculo con el cual presta sus servicios, a través
del cumplimiento de un programa de manienimiento preventivo y correctivo de acuerdo al fabricante. 24. Utilizar los elementos de proteccion abligatorios
de acuerdo al codige nacional-de transito, con el fin de minimizar los riesgos propios de la actividad a desarrollar.
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- GLARANDLANDA PRADA GIL . ’ DANIEL BLANGCO SANTAMARIA
DIRECTORA DH SERVICIO DE URGENCIAS Vo.Bo.SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
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Personeria
de Bogota, D. C

CERTIFICADO ORDINARIO ViA WER
Mo, 3075243

Bogota D.C., 26 de Noviembre de 2020 - 14:29 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, B.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Regisjro de Sancicnes e Inhabilidades Disciplinarias de_Ja Personeria de Bogota
D.C., el sefor(a) JOSE AGUSTIN GALVIY OLIVEROCS, dquien se identifica con ia CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA 'Y UNO MiL SETECIENTOS TRECE de CUCUTA

1080379713 /

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignade en el respective documento de identificacion, coincids
con el aqui registrado. El certificado de Anlecedentes Disciplinarios expedido por la Personerla de Bogotd D.G., contiens
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten ias Entidades Distritales y las dependengias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes deberd contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afics anteriores a su expedicion y en todo case, aquellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho memento,

zuando se trate de nembramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
. senificaran todas las anotaciones que figueren en &l registro. {Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en ios (ltimos 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 det Decretc Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 vy ias
Resotuciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrerc de 2003 y 616 del 10 de Tioviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complemen:tada con la expedida por la Procuradurfa’ General de la
Nacidn.

El presente certificado tiene vigencia de ires {3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedide sin costo alguno.

JUAN RAMON HMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogola,gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personerfa
de Bogotd D.C.

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: _AEZXG_
Link de verificacién -» http:Ifwww.personeriabogota.gov.co!antecerientes-discjplinarios



-CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURADURIA CERTIFICADG ORDINARIO Vo1 o o
GENERL DE LA NACION No. 154587056

Bogoeta DC, 26 de noviembre del 2020 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el{la) sefior(a) JOSE AGUSTIN GALy/S CLIVEROS identificado(a) con Céduta de cludadania nimerc 1090371713: /

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

e
aus

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedenies deberd contener las anctacionas de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en carges gue exijan para su dasempefic ausencia de antecedentes, se certificaran lodas las
anctagiones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 dr 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las'anotaciones e inhabilidades gengradas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ef estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las dacisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefen funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantfa, Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos gle
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o stuscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

que presente ef aspirants en la pagina web: hitp:/f'www.procuraduria.gov.cofportal/iantecadentss. htrmi

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

e

ATENCION ;

ESTE CERTIFICAD{ CONSTA DE 01 HOJA(S), 5010 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencidn af Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Phx 5878750 axt. 13105; Bogota D.C.
www,procuraduria.goyv.co



POLICHA NACIGNAL
BE COLOMBIA ) INIGIO CONTACTEROS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales v Requeiimisnios Judiclales

La Policiz Haclonal de Colombiganforma; -

Que sionde fag 104168 horas dal 26M12020, léuda:‘!an{: identficada con:
. Cétile de Clugadania N° 1080371 713/

Apaflidos y Nombres: GALVWS QLIVEROS JOSE AGU S'Rﬁ

NO TIENE ASUNTOS PERDIENTES CON LAS AUTORIDADES SUDICIALES
de condonmidad confo establacidn en of articulo 248 da la Consihusian Pditicn de Colombla,

ia corddena o la prescipeisi de fa pana.

En cumplimienio de la Senlensia SU-45E del 21 do jusl da 2042, proferida por la Honarable Corie Consiilusinad, ia
fgyensa "NO TIEME ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDALES JUDICIALES aplcs para Iodas squelias
DRISONGS GUS no reyisiian antscedentas v para auienes i exlordad ludiial compelente hava decretada fa axlinedn de

Esta gonsulta és vélida siempre ¥ cuando ef nlmero de idenfifcacian v nombyes, cosespondan con ef documests de
ientidad registrado v sole apfica para ef terviioin colbmblans de acusrde & 1o esiableckdn w sl ordenamientg
canstity

\



(uea iz fache, 17/11/2020 0 i de Chuddadana 2, 1090373713 y Hombras: J0SE AGUSTIN GALYIFLIVERES,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POWUMPUR,

B confarmiszd cort fa Ley 1801 de 2096 "Por la cuad 52 expide of Do ac 3 v Comdvenda Guoadana”, Ragistec Inie
persora interesada paded varificar i sutentickdad det preseate docomeatn 5 i i i
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*
* i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL_UD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMUNICACION INTERNA
Bogoté DTC.,'10 de Néyiempre de_2026 :
PARA: Dl:RI.E(_:C|ON DE CONTRAT%\CION
DE; li?lRECC_:ION DE SEﬁVIbIOS DE URGENCiAS (A'i'ENClON-DOMiCILIARI!.\.)
As'uﬁtéz Cénsta.nclia;de vefificacion y 'cumplimiento de requ.isitoé del perfil'a Qontr.atar
4 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 Ios requisitos necesarios del perfil a contratar

NOMBRE COLABORADOR:  JOSE AGUSTIN GALVIS OLIVARDS
- DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1090371713

" PERFIL A CONTRATAR:. ‘ AUXlLlAR DE ENFERMERIA - MOTORIZADO
SERVICIO O AREA: ATENClON DOM|C|L|AR|A
Atentamente . - . .. o o ,

Declaro gue hemas revisado el presente documento y o ericontramos ajustada a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma,

Cargo Funcionario / o ' . . ) L
Coniratista Nombre . Cargn - - Fima_ #acha .
Elaborado per: Carlgxs Barreto Hernandez o . “1Apoyo Administrative ' 0/1172020

Calle 9 No. 39.45 -

Cohmutador: 7560505

Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co !
N {

Cédigo Postal: 111611 BT ‘ : o ALCALDIA MAYOR

058 Fentlban i ) ) . - PE BOGOTA DIC,







Bogota 0.C., 27/11/2020

PARA:

DE:

Asumnto:

Dr. OMAR BENIGNC PERILLA BALLESTEROS — Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC

Contratanie

A

JOSE AGUSTIN GALV@ OLIVERO.S'
Contratista prestacion de Servicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

EIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.B.IE. -

Yo JOSE AGUSTIN GALVIS OLIVEROS identificado(a) con ja C.C. No. 10903717 3de BOGOTA

mayor de edad y con domicilio ¢h la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del

juramento;

PRIMERO: Los documentos aportados para ia contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segUn las normas vigentes v tos lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La
presentados de forma magnética son reales:

informacion contenida en

los soportes académicos formaies e informales

TIPO DE | TITULD O | FECHA DE T ENTIDAD VIGENCIA  EN |
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
{ FORMAL O OBTENIDA (DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE {
INFORMAL) : DIAMES, ANO)
Formal Técnico auxiliar | 24/ julio/ 201¢ Centro
de enfermeria vocacional de la
salud
Informal BLS 2471172020 Angeles de la | 24/11/2022 ;
salud ‘
informal ACLS 25111/2020 Angeles de la | 25/11/2022
. salud
informal Céadigo blanco 25/11/2020 Angeles de ia | 25/11/2022
salud
informal Administracion de | 24/11/2020 Angeles de la | 24/11/2022

medicamentos

salud

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contratc que celebre con la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes |

requeridos,

0§ cursos y documentos

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de o establecido en los articuios 286 vy
siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

£

A



Manifieste, que todo lo dectarado enterlormente es verdaderc y para fal efecto firmo, este

documento.

FIRMA
C.C. No.

TELEFONO
DIRECCION:,

BARRIO
E-MAIL

1@9’0371 713 -
3103199663

CALLE 40 a sur # 8b 13 este
LAVICTORIA
JOSEAGALVISZ1@GMAIL.COM




