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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE s @
SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO ‘ - P . 13/11/2019 i
: i . Cédigo: 18-01-FO-0013 sk

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE £SE

Quien solicita (Nombre'y carge perfil del requiriente) - Focha de la Solicitud Dependencia o sede:
YURIDYSHIRLEY CUEVAS DUARTE o : Dia Mes Afi6 ATENCION MEDICA DOMICILIARIA - AMED
LIDER DEL. CONVENIO . - Direccidn a la que pertenece:

‘ - ' : ) 17 12 2020 DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS e

Formate documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

* JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUER!DO

La Dlreccmn de Urgemclas requlere de un AUXILIAR DE ENFERMERIA - MOTORIZADQ para la realizacion de ar:!lwdades en ATENCION MEDICA
DOMICILIARIA - AMED,

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios Profesionales a 1a gestion administrativa y/o asistencial en el area de enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E de acuerdo al requerimiento :nsmumonal

AREA. ADMINISTRATIVO |:| _ - ASISTENGIAL Il’ . PIC D
PERFIL: . " |AUXILIAR DE ENFERMERIA - MOTORIZADO #” |
* ZE?SONA REQUERIDAS (NOMBREY " JOSE ALEJANDRO HERRERA MORA CC 1023862485 "

HASILIDADES: Generacién de précticas seguras en’ salud diligencia en la atencién a paclentes, seguimiento de procesos, adecuadas
relaciones interpersanales, resolucién de problemas, empatia, humanizacién en el servlclo :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabilidad e mcompahhlltdades sobrevinientes. Demoara en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la

supervision. Rnasgo relacionado al-conocimigntp, experiencia y-destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades
programadas. Rlesgo refacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su actividad: valorativa y ética ante las actividades y los
Jusuarios. Riesgo en la planeamdn de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y polltlcas institucionales, entre las que se
encuentran m|3|6n vision, planes de accidn, objetwos metas e indicadores. Riesge de no cumplimiento de los parimetros de calldad establecidos por el
|supervisor para las actividadas asrgnadas No entrega de sopurtes registros de las acfividades de acuerde con los pracedimientos ¥y requerimientos de
fa entidad

Marque‘ conuna X segtin corresponda CANTIDA [Obsarvaciones Honorarios, conforme Resolucién aplicada para la
. lag condiciones del contrato D (meses |vigencia 2021.
TIEMPODE . . - haras. |
EJECUCION MES -
: HORA . X 186"
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Apoyar la reahzamén de las actividades en salud ordenados por el profesional tratante: para el manejo de patologlas establecidos dentro del plan
integral de los pacientes de Atencion domiciliaria: 2 Cumphr can [as exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacientes.3 Llevar registro de la atencién de los proced|m|entos actividades e Intervenciones, asl como mantener actualizados los iformes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de-costos y facturacidn.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 riesgos y complicaciones asaciades. 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 programacion de las_
actividades del drea. 8 Reportar los eventes de notificacidn obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 8 Notificar las fallas de
calidad gue se presenten en el servicio, pammpar en los andlisis a los gue sea convacado e implementar ias acciones de mejora definidas para el
servicio 10 Practicar 8l seguimiento v control a pacientes en los que se requiera su participacidn. 11 Informar al paciente y su familia sobre su condicion,
plan de mangje y atencién 12 Promover accienes de humanizacién en Ia atencién y de seguridad del paciente en el servicio. 13 Efectuar actividades de
pramocién y prevencion, educacion y cuidado que se debe tener el paciente y su familia en el proceso de atencidn en domicilio 14 Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obllgatorlo de Garantia de la Calidad seglin requerimientos de la Subred. 15 Elaborar informe mensual sobre
" el desarrolio y avance de sus actividades. 16 Responder por los elementos entregados para el desempefic de las actividades. 17. Mantener
disponibilidad permanente en el teléfono mévil de manéra que pueda mantanar un contacto permanente. 18. permanecer atento para la aplicacién de
medicamentos que se necesiten de manera oportuna en la atencién de los pacientes de la sub red conforme al procedimiento. 19. Netificar las fallas de
calidad que se presenten en la prestacién del servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el mismo. 20. Conocer y dar cumplimiento a
los procedimientos establecidos par la Subred, ademas de apoyar la implementacidn de los mismos. 21. Apovar a la Subred en las actividades que
demande segln requerimiéntos interinstitucionales y extra-institucionales. 22. Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion det
servicio, de acuerdo con el sistema de informacien de la Subred 23. Garantizar el mantenimiento del vehlculo con el cual presia sus servicios, a través
del cumplimiento de un programa de mantenimiento preventlvo y correctivo de acuerdo al fabricante, 24, Utilizar los elementos de proteccién abligatorios
de acuerdo al ct‘)d|go nacional de frénsito, con el fin de minimizar los riesgos propios de ka actividad a desarrollar. .
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CLARA YORANDA PRADA GIL - 7 . DANIEL BLANCO SANTAMARIA

DIRECTORA IZ{E SFERVICIO DE URGENCIAS Vo.Bo.SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA
INTERVENCION JU

CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

RESPONSABILIDAD FISCAL |
ICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez c@nsuhadaé el Sistema de Taformecion del Boletin de Responsables Fiscales 'SEBOR', hoy domingo 13 de
diciembre de 2020, a Ias 19:35:40, ¢l ntimero, de identificacitn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

icc

{No. {dentificacion

[023862485 7

110238624852012 1319354@

{Codigo de Verificacion

Esta Centificacion es véTida en todo.el Temma Nacwna}
respecuve documento de identificacidn, coincidian con ies'-aqa 'regish‘ada&

f cuando ¢l fipt: titmero consignados er el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y ia Rﬂ&ﬁlﬁﬂéﬂ 2@-{1& 5 de Gctubre de 2“4 1a ﬁnna mecanica aquf

plasmada tiene plena validez para te&as los efectos iegai&ﬁ

Dipité v Revisd: WEB

Q iy C>'$

; Prtint
( SORAYA ARGAS PULIDO
GONTRALORA DELEGADA

= /";.‘

S




Personeria

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
de Bogots, D. C.

No. 4034382

Bagothi B.C., 13 de Diclembre de 2020 - 29:]!0.9‘

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
1A PERSONERIA DE BOGOTA, D.T.
CERTIFICA

Que una vez consiltado of sisema de Registro fe Sanciones & inhatitidades Disclipiinarias de la Personeria te Bogots
D.C., el sefior(a) JOSE ALEJANDRO HERRERA MORA, quien se identifica con Ja CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNG MIL. VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CRICO de
BOGOTADC. ‘ ‘

HI23062485 7
NOREGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES / -

Esta Cerlificacion as valida, siempre y cuando ¢ nimero- consignado en ef respectivo documentd de identificagion, coincida

con el aqui registrado, E certificado de- Antecedentes Disciplinarios expedido por 1a Personerda de Bogotd D.C., contiene.

ias anptaciones dg sancionos o inhabilidades discipinarias fueraporen 1as Enfidades Distritalos v Ias dependencias de iz
Personeria.de Bogota .C., con atrbuciones Disciplinarias.

!
ADVERTENCIAS: | .
La certificecion de antecedentes deberd -con’te@er Ias anotaciones de providencias sjecutoriadas dentro de os tinco (5)

aNos anteriores a su expedicidn y en todo. caso, aquellss que se. refieren. & sanciones o inhabilidades que se encuentren

vigenies en diche mpmento. ;
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desampefio- ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anctaciones que figueren en el registre. {Articulo 174 - Ley 734 de 2002),

|

Tres o mas sanciones édisciplmaﬂas en fog :ﬁlﬁmt%;s- cinoo {5) afios por faltas graves o Jeves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para deser—npeﬁaracargos plblicos (Nl%fmerai 2, art. 38 ~Loy T34 de 2002).

Cerfificado. expedido de conformidad con « articulo 102 numeral 5 del Decreto. Ley 1421 de 1903, Ley 734 de 2002 y las.

Resolutiones Mos. 328 def 27 e junls de 2002, 542 del 14 de fabrara di 2003 516 del 10 da naviembre de 2004, de fa
Personeria de Bagota D.C.

Para todos los efectos esta cerlificacion debe |ser complementada con la expedida por Ja Procuraduria General de Ja
Nacion. . Z '

El presente certificado fiene vigendia i tres {S)ymeses a parlir dé-ia fecha de su oxpadinidn,

Certificado expedidu—s‘iﬁ_& -coste algunn,

. '
JHAN.R&MIBN SMENEZ OSORIO
dei;fe Oficina - Asgsora Juridics.

Esfe Cerificado ha sido ¢gen§rad9 2 fravésde fa-pégina web www.persenerabogoia.gov.co. Para verifiver su validez ‘comuniguess-ton fa Personera
i ! g Bogold .G,

: i
€ra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogots.gov.co

Bl cédigo de verificacién pars ta autenticidad del documente s 12, FRKIE 8020
Link e vetificacién - -hup:ﬂww,persm_eﬂabﬁgma.gw.cqlamecaﬁems-,di_scip!inari_bs
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o T CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEES §
AL : 7 10:43:16
PROCURADURIA CERTIFICADG ORDINARIO Haa 1do O |
GENERAL DE LA NAGION No. 155605567 |
Bogota DC, 13 de diciembre del 2020 / ' '
La PROCURADURIA GENER&L DE 1.4 NACION certifina.qus ura vez sonsultado of Sistema de Informagién dé Registro,de Sanciones e Inhabifidades
{SIRY, eifia) sefior(a) JOSE ALEJANDRD fERRE—RA MORA Rientificatinia)-con Cédula de ciwiatanta nimers 1023862485,
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES -
ADVERTENGIA: La cerlificacion de antecedentes deberd &mener.&'ts anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro da los cince {5) afios , i
anteriores & su oxpedicion y, en todo caso, aquelias.que salrefieren a.sanciones o.inhabilidadss que seencuentren vigentes an dicho
‘momento,Cuanda se trate de acmbrasmiento o pesesion on carges gie exiian para su desempeno aysencia de.antecedontes, se certificaran fodas las
arotasionss-gue figuren-en of registro. {Artfeule 174 Ley 734 de-2002). i
: ; o
: — |
NOTA: Et gerfificado de antessdentes disciplinarins es un domumento que contiene las anoiasiones & inhabilidades generadas porsanciongs peaales, i
disciplinariss, inhabilidades que saJ:!E:Sven'de;las:telauhnefsmrrtrectuales.mﬂzes?adu, de Jus Tallos con responeabilidad fiscw), de las derisiones de HE
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra enddores, ex senddares piliicos ¥ particularss que desempefien funsiones pliblicas en
jércidio de la aocibn de repeficitn o arenfionto sngatantls. Este documiento tiene efeclos para acceder ol sector pililics, en Jos terminos que
estabiezca {a lay o demas disposiciones vigentes. Se infegran al ragistro de antecedentes sulamanis s Tepories que hagan {as avtoridades i
[racionales calombianas. En caso de nombramienty o ‘sus.cdp,cién e conkratos. son ¢l estude, a8 responsabitidad defa Entidad, validar fa kformatiar i
Qe presemte ol aspirante en Ja pagine welbr :hﬁp:a‘iwww,pm:%lﬂaﬁuﬁa,gwmipurm}!‘antecedent&sm b

MARIO ENRIQUE CASTRO. GONZALER,
Jete Divisién Centro de Atencion al Pablios (CAP):

ATENCION ; :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 81 HOJA(S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERS DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. : I .
;

Division Centro de Mencidn.al Puiblico {CAP)
Lines gratuita 01800010315, deap@procuraduria.gov.oo
Camera s Mo, 16560 :F’_i'afo 1; PhX S878750 ext. 13908; Bogota:Dos. i
Wow.procuradua gov.co t




13742/2620 : Policla Nacional de Solombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

HOBDBGrY f

Consulta en linea de Aﬁtecedemes Penales y Reguerimientos Judiciales

La Policia ﬁanianai de Colombia informa:

Que s;endo las 19:44:42 horas del 13!‘12!2620 el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1023862448

Apelhdas y Nambres HERRERA MORA JOSE ALEJXNDROD

NO TIENE ﬁSUNTGS PENﬁIEN?Es CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con {o estabieclda en ol articulo 248 de ia Constitucidn Politica de Colombia.

En cu-mpiziﬁﬁenm ﬂe. ia Sentencia SU»«!!?'S:B del 21 de junio de 2012, proferida per la Honorable
Corte Constitucional, la Jeyenda] “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para guienses ia autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la

condena o 1a prescripcion de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando ef nimero de identificacion y nombres, correspondan
con £l dosumentoide identidad reglstrade y solo aplica para el tetritorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en ei oidenamiento cl*onstitucmnai

L

Sa ttene alguna duda carn ei resultada consulte las pregunias frecue
> ia Polic: ziona mé?: cercanas.

1504001 |50 14007

h'ttps:ii-antecedenles.pcﬂ%c‘la.guv.99:'?‘.&05N@eb-3udic‘taiﬁfmmﬁnteieedentes.xhtmi

&8s O acerquese a las

Direccitin: Calle 184 # 69F=45

Zona Industral, barrio

Mormevideo, Bogatd D.C.,
Atencién administrativa: lunes &
viernes V.00 amca 1:00 pr y 200

prrra 5O0-pm

Linea de-atencién at ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogats)
‘Restodel pafs:-01800091.0 112
Emnail:
fineadirecta@policiagov.co

12




17122020 o - Consulta

' Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al .Ci'udadano PSC -
- Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
& Consulta Cudedaro

La PoIiCi’aﬁ?laaonaI de Colombla informa:
1

‘Que a la fecha, 17/12/2020

'NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

- De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de- validacién No. 18161138 . La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando -
) https //www policia.gov.co, menu uudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad vy
" la fecha de expedlcmn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de cédula corresponda :
g con el documento de identidad suministrado.

7:36 p. m._ el ciudadano con Cédula de Ciudadania Ne. 1023,3’62485

RV

- Q Nueva Busqueda “l B Imprimir

Informacio

Politfa Nacional de Colombia '
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21 |

Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

https:l/srircnpc:pulicia.gov.co!PSlerm_cnp_consulta.aspx CL ' h ' S . m -






* . .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE -

COMUNICACION- IN‘TERNA
Bogoté D.C., 10 de Noviembre de 2020

PARA. . DIRECCION DE CONTRATACION -

DE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS (ATENCION DOMlCILIARlA)
Asunto: Constancia de verificacion y :cumpilimieﬁto de requisitos del perfil a contratar -

Atento 'sa|udo'

Previa re\nsuén de Ios documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuamon medlante fa presente
informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfn a contratar,

NOMBRE COLABORADOR:  JOSE ALEJANDRO HERRERA MORAJ
* DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR 1023862485

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA - MOTORIZADO '}é
SERVICIO O AREA: L ATENCION.DOMICILIARIA
" Atentamente

?’*LE C_UE\}I\\S EUARTE

Lider Aftenién Domiciliaria

Beclaro que' hemos revisada el presente decumento ¥ lo encontramos ajustade a las normas y dlsposiclor_\es legalss, y por lo tanto, o prasentamos para firma.

Gargo Funcionario / : - ¥ . . L .
Contralsta Nombre . . ‘ ~ Cergo . Fma . - Fecha
Elaborado por: Carios Barreto Harnandez - - Apoye Administrative < | - - 10/11/2020 -

Calle & No. 39-46

Conmutadar: 7560505 )
Ext: 1008 i
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611 .. . ALCALDIA MAYOR

s o : ' DE BOGOTA DS,
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Bogota D.C., 16 DICIEMBRE 2020

PARA:

DE:

Asunto;

Yo JOSE ALEJANDRO HERRER

Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS - Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. -

Contratants

JOSE ALEJANDRO.

HERRERA MORA ‘<

Contratista :prestacié’)n de Servicios

DE(iLARACION JU

RAMENTADA CONTRATISTA

/

A MORA

y

identificado(a) con la C.C. No. 1023862485 de

BOGOTA mayor de edad y con dom[cmo en la ciudad de Bogota D.C., manzfesto bajo la gravedad

del Juramento

!

PRIMERO: Los documentos aportados: para la contratacién de mis servicios son veridicos y se
encuentran actuahzados segun las normas vigentes y los fineamientos institucionales.

SEGUNDO: |La mformacuSn contemda en los soportes académicos formales e informales

presentados g:le forma magnética son reales;
TIPO : DE | TITULO O | [FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION |:EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA - (DIA,MES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) | : ' DIA MES, ANO)
INFORMAL | BACHILLER 10211212004 IED REPUBLICA
: ACADEMICO ‘ DEL ECUADOR
INFORMAL TECNICO .20/M12/2007 FUSDESALUD
AUXILIAR  DE | yd
ENFERMERIA i
INFOEMAL SOPORTE VITAL | 20/08/2019 PROTECVIDA 20/09/2021
_ BASICO
INFORMAL ATENCION A [:21110/2019 PROTECVIDA 21/10/2021
: VICTIMAS DE
VIQOLENCIA '
SEXUAL :
INFOEMAL i TOMA' DE |:05/05/2019 PROTECVIDA 08/05/2021
| MUESTRAS :
PARA
i LABORATORIO
INFORMAL ADMINISTRACIO | 19/05/2019 PROTECVIDA 19/05/2021
N DE

MEDICAMENTO




} .
TERCERO: Me obligo durante la

igencia 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.

H
i

La presente c?leclaracic’m juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

i
i

Manifiesto, que todo lo dec1arad5 anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este

documento. !
FIRMA Dleyandfto  Pelfela Molg
C.C. No. i 1023862485 '

TELEFONO = 31807883266

DIRECCION- CRA3E#6C-82 SUR - BARRIO VITELMA
E-MAIL | JHERRERA®@IBERDAMERICANA.EDU.CO

3
+
i
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