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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE [ ——— el _ @
SERVICIDS CONTRATISTA ANTIGUO : 13/11/2019 .
Cddigo:  18-01-F0-0013 . i

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Qulen sollelta (Nombre y cargo perfil dal requinente) Fecha de la Solicitud  |Dependencia o sede:
RODOLFO DUARTE CELY ) ) Dia | mes| Afio FONTIBON
LIDER ASISTENCGIAL . C . ) Direccitn a'la que pertenace:
: 47 12 2020. DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebirar contrato ; Lista de Chequeo Documentacion por pi'estacmn de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD, DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
La Direccién de Urgencias requiere de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para la-realizacién de actividades en !a Unidad FONTIBON

v : l PESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios Profesionales 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.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

AREA ~_ ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL, |_x_' _ PIC D
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA / . . |
| - . .
ZE';SONA REQUERIDAS (NOMBRE ¥ DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON CC 32716551 .

HABILIDADE_S: Generacién de practicas seguras en salud, diligencia en la. atencion a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas;
relaciones interpersonales, resolucién de problemas, empatia, humanizacién en el serviclo.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad . e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores enla .
supervision. Riesgo. relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las
" |actividades programadas. Riesgo relacionada con-las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las
actividades y los usuarios, Riesgo en la planeacién de Jas actividades por realizar. Riesgo por no cumplimienio de normas y politicas institucionales,
. |entre las que se encuentran mision, visién, planes de accidn, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardametros de calidad
establecidos por el supervisor para las actmdades asugnadas Nao enfrega de soportes , re{;lstros de las actividades de’ acuerdp con los procedlmlentos ¥
requenmlentos de |a entidad

Marque conuna X segtin corresponda | ST 1DA [Observaciones Honorarios, conforme Resolucion aplicada para la
‘ : las condiciones del contrato D (meses vigencia 2021. ‘
TIEMPO DE - horas, |
EJECUCION.  |MES : ‘
- [HORA ' x| 186 _
ACTIVIDAD : ‘ — S ‘

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

o APOVEHE realizacién-de-las-actividadesprocedimientos-diagnésticos-yterapéuticos-ordenados por-elprofesional-tratante para-elmanejo-de- patologiaa -
‘|establecidos dentro del plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ja hisloria clinica de los pacientes 3) Llevar registro
de la atencidn de los procadimientos, actividades e lntervenclones, asi como mantener actualizados los informes astadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costes y facturacion 4) Participar en la entrega de fumo segun el procedimiente establacido. 5)
Participar en la programacisn de las actividades del rea: 6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente. 7) Notificar las fallas de cafidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora
definidas para el serviclo. 8) Impariir instrucciones al personal a cargo 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de lagibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimiontos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar el
seguimiento y control a pacientes en [os que se requiera su participacion. 12) Informar al-paclente y su familia sobre su condicion, plan de mane}o y atencidn. 13)
Promover acciones de humanlzaclén en a atencién y de seguridad del paciente en el servicio, 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatoria de
Garantla de la Calidad segun requerimientos de-la $ubred. 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas ai
supervisor del contrato para que este certifigue el cumplimiento. 16) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y eniregarios a la persona encargada en caso de terminacian del contrato, 17) Participar en las jornadas de capacitacién, indiccién, equipos de
mejoramiento de acreditacién, reuniches'y eventos a los cuales sea convocado 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la.Subred,
ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 19) Apoyar a la Subred en-las acilvidades que demande segin requerimientos interinstitucionales y axtra
instituclonales. 20) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacidn del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 21)-
Realizar supervision e los contratos para los que sea designade 22) Entregar [a constancia-de afi]iacién y el pago al sistema de seguiridad social en salud,
pensicnes y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con e! objeto del contrato.Realizar
gestién de riesgo en sala de espera y priorizacidn de pacientes segiin sw condicién clinica, menores de un afio y gestantes. Particlpar en espacios de actualizacion.
Gestionar Sala de transito a casa. Realizar gestion de riesgo en sala de espera y priorizacion de pacientes segiin su condicién clinica, menores de un afio y.
gestantes, realizar las actividades conforme a [a ejecugion.del canvenio 0802. 24) Desarrollar todas las actividades requeridas por el supervisor acordes al'objeto
contratado y en cumplimiento del convenio 0024-2020 cuyo objeto es Anuar esfuerZas administrativos, técnicos y financieros para dar continuidad a la

. |Implementacion de la Ruta Integral de Atencion en salud: Agresiones, Accidentes, Trauma y violencia en las Subredes integradas de servicio de salud en al marco
del Modelk de Salud, 25) Realizar gestién del riesgo en sala de esperay prlorizacién de pacientes segiin su condicidn clinica, codigo blanco, identificacion de .
riesgos en salud mental, menores de un afio y gestantes. - -

R\

VT Dews

‘ CLARA YOLANDA PRADA GIL ' DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIRECTORA DE SERVICIO DE URGENCIAS : ' Vo Bo. SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Ry '

265







CONTRALORIA

GENERAL OF LA REPBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILID:AD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 15 de

noviembre de 2020, a las 10:59:26, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacidn 32716551
Coédigo de Verificacion

i Q ony
SORAYA ARGAS l}LIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Reviso: WEB

% COREa
» Con ¢l Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
-;;@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D. C







mm
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VFTJIEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO b aeon
GENERAL DE L& NAGION ~ No. 153930637

Bogoeta DC, 15 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefior(a) DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 32716551:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberé contener |as anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se frate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desemperio 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 relacicnes contractuales can el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
efercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la lay o demas disposiciones vigentes. Se infegran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responiabilidad dé la Entidad, validar la informacian
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencidn al Piblico (CAP)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA BE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién 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 D. C
www.procuraduria.gov.co







CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 3928369

Personeria |
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 15 de Noviembre de 2020 - 11:03 am

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., &l sefior(a) DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
TREINTA 'Y DOS MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UNO de BARRANQUILLA

32716551

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo doecumento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anolaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTEMCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar 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 Procuradurla General de Ia
Nacion.

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

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 Personerfa
de Bogeta D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/30 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: _48HL4_
‘Link de verificacidon -> http:/fwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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* 7 15/11/2020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

~ & Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON.

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 validacién No. 17274571 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Que a la fecha, 15/11/2020 11:08:31 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 32716551 y Nombres:

é Q Nueva Busqueda Hl B Imprimir

https://srvenpe. policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx







ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTADL.
SALUD -

“Bubred intagrac de Berviae
s Salud Sur Docldanfa E8.2

COMUNICACION INTERNA -

" Bogota D.C., 10 de diciembre 2020

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

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

Atentc saludo

Prewa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a contlnuaclén
mediante la presente informo que el mismo cumple con los' requisitos necesarios del perﬁl a
contratar ‘ . ‘ .

NOMBRE COLABORADOR DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON /
DOCUMENTO 1DENTIDAD COLABORADOR: 32716551 .
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICIO O AREA: URGENCIAS

leer A5tsten0|ai

Declaro que hemos revisado el presente documento y Io encontramos ajustado a Ias normas y. dlSpQSlClOI"IBS legales, ¥ por lo tanto,
lo presentamos para firma. .

Cargo Funcfona”o / Nombre . Cargo : : Firma | Fecha .
Contratista : . . " .

Elaborado por: Gina Cardoso Garcia | Apoyo Administrativo ] ] 10/12/2020

_ Calle 9439-46 o &

Cddigo postal 110851 7 BQGOT

Tel.: 7560505 ] _ | o

“www.subreédsuroccidente.gov.co ‘ - D M EJ 0 R

Info: 195 ) _ WSS PabloVl ] PARA TODOS

+USS Fontibdn -
' Pégina 13 de 44







Bogotd, D.C., NOVIEMBRE 2020

PARA: OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTERQS - Gerente ‘
' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- Contratante

DE: DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON . C.€.N°.32,716.551 DE BARRANQUILLA
Contratista de prestacion de servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON identificado (a) con la C.C. No. 32.716.551 DE
BARRANQUILLA mayor de edad y con domicilio en |a ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la
gravedad del juramento:

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

SEGUNDO: La informacidn contenida en los soportes académicos formales e informales ‘
presentados de forma magnética son reales: 1

TIPO DE TITULO O FECHA DE ENTIDAD VIGENCIAEN }
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION | EDUCATIVA QUE CASO QUE |
(FORMAL O OBTENIDA (DIA, MES, ARO) | LAEXPIDE APLIQUE (DIA, ‘r
INFORMAL) MES, ARO)
8 DICIEMBRE DE | ESCUAL NORMAL
FORMAL BACHILLER 1995 MIXTA MARIANA
TECNICO ARIZA_SANTIAGO. :
TECNICO EABORAL !
FORMAL POR 6DEJULIODEL | CAMPO ALTO !
COMPETENCIAS EN | 2013 i
AUXILIAR EN
ENFERMERIA - / !
ATENCION A 23 DE ANGELESDELA | 23 DE NOVIEMBRE ;
FORMAL PACIENTE NOVIEMBRE DE | SALUD DE 2022 '
VICTIMAS DE 2020
VIOLENCIA
ASEXUAL
FORMAL SOPORTE VITAL 23 DE ANGELES DE 23 DE NOVIEMBRE |/ |
BASICO ( BLS) NOVIEMBRE DE | LASALUD DE 2022 |
2020
/! i
FORMAL ANGELESDELA | 24 DE NOVIEMBRE |
SALUD DE 2022 !







ADMINISTRACION | 24 DE
DE NOVIEMBRE DE
MEDICAMENTOS 2020 ¢

FORMAL TOMA DE 24 DE ANGELES DE LA 24 DE NOVIEMBRE
MUESTRAS DE NOVIEMBRE DE | SALUD DE 2022
LABCRATORIO 2020

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

réqueridos.

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y

siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

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

documento.

lf/)‘ I;m,;anr)T /

W (A v g mt )

DIDIER ESTEHER CONTRETAS ARAGON

CC: 32.716.551 DE BARRANQUILLA
AUXILIAR DE ENFERMERIA.
Direccién: CALLE 131 C # 90-15

Correo: DIDIERESTHER2014@HOTMAIL.COM

Tel: 32716551







