Versién: . Y
Fecha de aprobacidn: 13/11/2019
Cadigo: ’ 18-01-F0-0013

FORMATO DE REQUEhIMIENTO PRESTAQION DE .
SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre ycargo perfil del requiriente) . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
EVELING TATIANA CAPERA e PABLO VI :
! - Di
' |LIDER ASISTENCIAL . . : ) @ Mes Ao Dire¢tidn a la que pertenece' i
' 17 |12 |2020 DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documenios minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios '

JUSTIF!CACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
La Direccion de Urgencias requiere de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para la realizacion de acuv:dades en la Unidad PABLO VI

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios Profesionales a la gestidn 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.$.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

AREA ADMINISTRATIVO . D ] ASISTENCIAL U PIC D
PERFIL: ~ [AuxILIAR DE ENFERMERIA l _
Q R . S
z@;som REQUERIDAS (NOMBRE Y ) . GINA PAOLA TIJARO CONTRERAS 7 CC 1012372417

.

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a paclentas, seguimiento de procesos, adecuadas|
relaciones mterpersonales, resolucion de problemas, empatia, humanizacién en el servicio.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demera en el inicio de la gjecucion del contrato. Errores en Ia
supervision. Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia ¥ destreza en ¢l desempeiio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades
programadas. Riesgo relacionade 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. Riesgo por no ‘cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se
encuentran misidn, visidn, planes de accion, objetivos, metas e indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el

supervisor para las actividades asignadas. No entrega de sopcrtes registros de las actividades de acuerdo con Ios procedlmlentos ¥ requerimientos de
la entidad

] ~CERTDRT
: Marque conuna X seqin corresponda las  |(meses foras, Observaciones Honerarios, cnnforme Resolucion aplicada para la
condiciones del contrato | astividades a vigencia 2021,
TIEMPOQ DE TS - - A ‘ ' ‘ .
EJECUCION - . . co
: HORA o X 186
ACTIVIDAD '

! ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibir y entregar &l turno por paciente asignado e informar sobre la evolucién v las actividades reallizadas con el fin de proporcionar al !urno entrante
informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de
enfermeria, de acuerde con los precedimientos y protocolos del servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evotucion del
paciente para tomar medidas oportunas en el.manejo clinico del paciente. 5) Retroalimentar al supervisor. dificultades del proceso de atencién 8)
Asescrar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensidn de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento
ambufatorio. 7) Aplicar los procedimientes de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes v sus
familiargs con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo'con las politicas Institucionales y ias normas vigentes. 9) Reglstrar los diferentes
reportes y libros propios del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyarel
lcumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garanua de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre

al desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas &l supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los
"lelementos entregados para el desémpefio delas actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.
[14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones y eventos alos cuales sea convacado. 15) Notificar las fallas de calidad que se
* |presenten en el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para el setvicio. 16} Conoeer y dar cumplimiento a los procedimientos
[establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo
con el sistema de informacién de’la Subred 19) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mengualmente 20) Realizar las demés actividades Que e’ sean asignadas acordes con el objefo del contrato. - 21) Desarroliar
todas las actividades requeridas por el supennsor acordes al ohjeto contratado y en cumplimiento del convenio 0024-2020 cuyo objeto es Anuar '
esfuerzos 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 de! Modelo de Salud. 22) Realizar gestién del riesgo en sala

de espera y priorizacion de pacientes segln su condicién clinica, cédlgo blanco, identificacién de riesgos en salud mental menores de un afio y
gestantes . .

- L T DRweS
- CLARAWOLANDA PRADA GIL ‘ ’ DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIRECTORA DE SERVICIC DE URGENCIAS . B Vo.Bo.SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO S

CERTIFICA:

Que una ver consultado ¢l S!siun’l de ft(iurmdcauu dcl Bolelin dc Rcspumab]us Fiscales 'SIBOR’, hay luney 23 de
noviembre de 2020, a tas 23! 06 42, ol mimero de sécnuﬁmclon. relacionado a continuacion, NO S F\JCUEI\TRA

REPORTADO COMO RES PO\TSABLL FISCAL.

[Tipo Documento 7 ' _CC' o . |
No, Identificacion 1012372417 .~ | R 1
Cédigo de Veriicacién .10123?2417201123230641.--' I

Esta Cerificacién es vahda en tndo et Terntcarm Nacmmi siempre v cuando el tiyo v- numem consxgnadm en el

¥

respectivo documemo de identlﬁcamon, commdan cen]os aqui rq,tc‘.tmdos

De conformidad con ¢l Decteto 21 50 de 1995y la Rc.soluuién 220 dcl- $ de octubre de 2004, 1a firma mecanica agui
. . . s - .

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

{ BT Y LA T S
ﬁm\m ARGASFULIDD -
CCHTRA‘C“AEE{.EGADA

Digith y Revisé: WEB

Escaneado con CamScanner
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N CERTIFICADG DE ANTECEDENTES viEs.

- ' S . -23:07:40
PROCURADURIA ' CERTIFICADO ORDINARIO . Heja1dsot
GRMLDELNCDY No. 154398751 o

Bogold 0C, 23 do nuv&enwrﬁ dol 2020 ..

La PROCURADURIA GENERAL DELA NACI(’)N cetificn que una vez conisultado of Sistema-de informack (m da r?aqusvu o Sanciones Inhabig.gage;,
(SH). el(ta) sedsrin} GINA PAOLA TUARG CON TRORAS identificndola) con CAaum dn cludadarila nbmnro 1012372417

NG RE&ISTRA SANCIONES NI Nt IABIE.IUADEE VIGENTES . . K

[ADVERTENGIA' La corfiieasidn di dntocottntes déberd tonlaner las anotaclones da providendias ejsculoriatas dertro dalos cingo (5) afios
anteriores a su oxpedicidny, en fods caso, aquellas que se refieren a sanclones & Inhabilidades que se ensuentren vigentes en dicha

fmomonlu Cuanda se Irala da nombramienis o posesin an cargos que exijan ;mra i) dasampafin mmcncm do antecadentns, 0 caHificaran 1nras ins
anstazicnes gua figuron en el regisice. {Arlculo 174 Ley 734 de 2002}, - l

. §NOTA El certificado de antecedentes disc] phnarios s un documento que contiens 1as anciacionss ¢ inhabilicndes genersdas por sanciones perales,
discipiinatias, Inhabidades que se deriven de Jos relaciones contracluates con &l estado, de lestalios con responsabilicad fiscal, de las decistonas. de
pércida’de ivestidiita v da las condenas proferidas &anitra servidores, ex sanvidares piblicos y padiculares que dassmpefien funciones pablicas en
eferciio de la accidn de repelicidin o flamarmients of gacantfa, Ests documents tiéne efectos para acceder al séctor plblico, en fos términos que |

© jestablezea fa loy o demds dispoalcianes vigenies. S integran al registo de anleccdenles snlamente fos repories que hagan fas autoridades .
{ nacionales colombianas. En case da nembramicnio o suscripeién ga contralos con el estado, es tesponsabilidad de 15 Entidad, validar ta mtannacaén
jﬂue presenie of BSPTmm‘! enla pi’mina wab: hﬂp erw procuradiila.gov. co!por:,alfamecedentas 11172 I st )

ow/\%m

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divislén Centrs.de Atencidn al Pablico (CAPY

ATENCION : - .
"ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA([S), SOLO es VALIDD EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QuE ELNUMERO DEL CERTIF!CADO SEA EL MISMO EN
" TODAS LAS HOJAS, -

Divisién Centro de Atencidn al Publics (CAP]
Linea graluita 018000910315; deap@procuraduria -gov.co
Carrera 5 No.15- B0 Piso 1;Pbx 5878750 ext, 13105; Bogota D C
' e, procuraduria.gov.co

Escaneado con CamScanner






Personeria CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
deBopotd, D.C. § - No. 3960023

BoyolA| D.C., 23 do Noviambre de 2029 « 23:06 pm -

" CERTIFICADO DE AN_TECEDEN‘:ES DISCIPLINARIOS . AR
LA PERSONERIA DE HOSOTA, D.C, . R

CERTIFICA
Bogota

Que una vez. consultada gl sistema de Rogistro dé Sancidnes o Inhabilidades Disciplingrias de la Personeria. do
" D.C., ¢l sofiar(a) GINA PADLA TIJARO GONTRERAS, quien se.idenlifica con {a. CEDULA DE CIUDADANIA No.: -
UNO MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL GUATROCIENTOS DIECISIETE de BOGOTA D.LC.

1012372417

~

NG REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

 Esta Certificacién es vélida, slempre ¥ cuanids el nimero consignada en el respective documento de Identificacién, coincida
cor) ol agul registrado. El cerificadn de Ahtecedenlas Disciplinarias expedido por la-Personetia da Bogols D.C., contiena
las anotaclones de sanciones e Inhabilidades: disciplinarias que reporien lay Eﬁﬁdadas'ﬂislritplas y las dependencias de la

Personerfa de Bogotd D.C., con atribucipnes Discipfinarias. - -

ADVERTENCIAS: - T . S T TR . ‘
La cefifiéacidn de anlecedenies dsbiard confener las anctaciones de providencias ejecutoriatias dentro de los tinco (5) -
. afos anteriores a'su expedicldn vy en tode caso, aquellas que se réfisren a sanciones o inhabilidarles que se encusniren
vigantes en dicho momaenta. ! B ' - . . ’
Coando se lrate de nombramtients o posesion en carges que axijan para su desermpeito ausencla de antecede
certificaran todas las anotaciones que figueren en el regisiro. {Arliculo 174 -Ley 734 de 2002), B

#

nles, s8

Tres o méé sanciones disciplinarias en los altimeé cinco.(5) afios por faltas graves o laves dalosas o por amhaé, co'nsuiuye
inhabilidad para desempenar cargos piblicos {(Numeral 2, ar. 38 - Ley 734 de 2002).. . -

. Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 def Decreto Loy 1421 de 1993, Lay 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio da 2002, 042 dei 14 de fobrero de 2603 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Personeria de Bogotd D.C. )
. Para todos los efectos esla pertificacion debe- ser complementada con la expedida pot ta Procuraduria Gendral de a
" Nacién. R T S S . - L -

CEl presente ceﬂiﬁqada tiene \.iig'encia_ de tres (3) meses a partir de la fecha de su expediciénj

Certificado expedido sin costo alguna, )

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO

. Jefe Oficina Asesora Juridica - 7
parsoneriabogita.gov.co, Para verificar
de Bogold D.C. S

Cra. 7 No. 21 + 24 - Conmutador 3820450/80 - www.pe

Este Cerlificado ha sido gencrade a través dé la pagina wab www, su Validez comuniquese con & Personerfa |
. L - - i " ) p .

rsoneriabogota.gov.co

El codigo de verificacitn paraja autenticldad del documento es: 11_2TBNG_0623
Link ds verificacién > http:!.fwww.psssoneriahqgola‘guv.’colantacadnnlasdisciplinarin;

-Escaneado con CamScanner
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23411/2020 . Pelicfa Macional do Colombia )
P : - '

HODOG Y -

RN, POLICIA NACIONAL
/¢4 DE COLOMBIA

e D ﬁ‘*‘ﬂ‘\\‘mji)

. Consulta en linea do Antéce'dente's Penales y Requc-rimientos Judiciales
o C

La Policla Nacloml de Ccrlombia informa: -
Que suendo las 23 08:22 horas del 23111/2020, el ciudadano identificado con i
-Cédula de Ciudadania N° 1012372417 . _ .
S - Apeliidos v Nombres: THARQ CONTRERAS GENA PAOLA
H

B ; NO TIENE ASUNTOS PEND[ENTES CON LAS AUTORIDADES JUD!CIALES
\; i ‘ de conformidad con lo establecldc en el amculo 248 dela Conshtucrén Politica de
i _ ' Coiombta

En cumplrmzento de ia Sentencia SU-458 del 21 de - junlo de 2012, profenda por la- %
" Honorable Corte Canstitucionial, Ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS !
_5 AUTORIDADES JUDICIALES" aplica. para todas. aquellas. personas que no- registran

antecedentes y para quienes (a autoridad judimai competente haya decretado la extlnclbn
de Ia condena o la prescripcion de la pena. -

¢
i
N Lo s | P [
. Esla consulta es vahda siempre Y cuando el niimero -de tdentmcacmn y nombres

| correspondan con. el documento de identidad registrado y* golo aplica para el terntono
E olomblano de acuerdo a Io estab!ecldo en el ordenamlento constitucmnal

r

; ' |
| Si tiene a!guna duda con el resultadc. consulte las pregu untas frecuentg§ o acerquese a |
f

g las instalaciones dg a Po |g[§ Nacional mas cercanas.

: N

ireccién: Galie 18A # §0F-25
Zona Industrial, bawro
Montsvideo. Bogotd DG
Ateneidn atrministrativa: gnes &
viernes TO0ama 100 prmy
~ 2,00pma 500pm
Linea de atencidn al ciudadane:
5\ 55700 ext, 30852 {Bogotd)
esta def pals.018000 910 1'\2
E mai

i neadue_c‘a@polir.la Qoved

N e

ﬁ Pres:dencza |

Mﬂ?q Gob\emo en

Yot wm n\ma
de fa H_epdbh'ca

Awrm—m‘

Defensa Namona! de Contratac:on - Linea
- Todtas s datechas resereados. o :

: Es_c'ane’ado con CamScanner -
\\






SO0 - ' " POLICIA NACIONAL DE GOLOMBIA

(@% Poiicié Nacion?t de Colompia |
QR (Default aspx) Q

Portal de Servucnos al Ciudadano PSC

Slstema Reglstro NaCIonal de Medldas
L Correctlvas RNMC -

\1 Con'su'ita Ciudédano o

La Pohcua Naaonal de Colombla mforma

- Queala fECha, 30/11/2020 08:23:52 a. m. el ciudadano con Cedula de Ctudadama ‘
| N°. 1012372417 y Nombres: GINA PAOLA TLJARO CONTRERAS.- i

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES
POR CUMPLIR. -

De conformldad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se. expnda el Codigo
Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”, Registro interno de
validacién No.- 17573889 . La persona interesada. podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina ‘web institucional
dlgltando https://www.policia. gov.co, mend cuudadanos/ consulta medidas
. correctivas, con el documento de identidad yla fecha de expedi icion del -
mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuandg el nimero de cedu!a

| corresponda con el documento de lcienndad sum:nistrado

Q Nueva Busqueda HE Imprimir }

Escaneado con CamScanner






COMUNICACION INTERNA

. Bogota D.C., 9 Diciembre de 2020

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

“Subred Iningrada de Sendgios
de Salud Bur Qocidente ESE

PARA:  DIRECCION DE CONTRATACION

DE: DIRECCION DE URGENCIAS

Asunto: - C‘onsta‘ncia 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 mismo cumple con los requisitos necesarios del perfll a

contratar

'NOMBRE COLABORADOR: GINA PAOLA TIJARO CONTRERAS.
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1012372417

:

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERIVI_ER[A

SERVICIO O AREA: URGENCIAS |

Atentamente

Nombre del supervisor -
Actividad o Cargo del supervisor-

~

’ !

Declaro que hemos revisado el presente’ documento y lo enconframos ajustado a las normas y disposiciones legales, y porlo tanto,

lo presentamos para firma.

Cargo Func!onarlol Nombre Cargo : . Firma Fecha
Contratista ol e : - . -
Elaborada por: 3% L fA':\‘w( LA XL Y]
 Calle 943946 - |
Cédigo postal 110851 B
Tel:: 7560505 M EJOR

www.subredsuroccidente.gov.co .
Info: 195

+UISS Pabio Vi
+Uss Fontlrbén

- PARA TODOS

Paginaide1







Bogota D.C., 01/12/20

PARA;

DE:

Asunto:

Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS - Gerente .,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E. -

Contratante - :

GINA PAOLA TIJARO CONTRERAS

Contratista prestacion de Servicios

L

DECLARACION JURAMENTADA CO.NTRATISTA

Yo GINA‘PAOLA THHARO CONTRERAS .identificado(a) con la C.C. No. 1012372417 de

BOGOTA mayorde e

del juramento:

dad y con domicilio en la ciudad de Bogoté D.C.; manifesté bajo la gravedad

. PRIMERO: Los _docur'nehtos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segin las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDQ: La informacién contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales:

DE

ENTIDAD

VIGENCIA

TIPO TITULO O CERTIFICACION | FECHA
FORMACION | OBTENIDA DE EDUCATIVA QUE [EN  CASO
: : EXPEDI | LA EXPIDE “lQuE
‘CION . APLIQUE
FORMAL ‘TECNICC ' AUXILIAR DE | 22/07/18 | CEMCA
- ‘ | ENFERMERIA _ | \
INFORMAL SOPORTE VITAL BASICO 18/11/20 | CENTRO _ DE | 1811722
S o ‘ CAPACITACIONES
- ‘ AMPJ SALUD. .
INFORMAL TOMA, CONSERVACION, | 10/11/20 | .CENTRO DE | 10/11/22
TRANSPORTE Y REMISION DE | - CAPACITACIONES o
MUESTRAS BIOLOGICAS DE -AMPJ'SALUD
LABORATORIO  CLINICO Y
SERVICIO . TRANSFUCIONAL,
MANEJO : DE
HEMOCOMPONENTES : .
INFORMAL, ATENCION ~ INTEGRAL DE | 16/03/20 | SUBRED. 16/03/22
- VICTIMAS DE  VIOLENCIA INTEGRADA DE |
SEXUAL : ' SERVICIOS DE

SALUD




~

INFQRMAL ADMINISTRACION SEGURA DE
’ ‘ MEDICAMENTOS

18/08/19

CENTRO DE

CAPACITACIONES
AIVI PJ SALUD

18/08/21

TERCERO Me obllgo durante la wgencna del contrato que celebre con la Subred Integrada de .

Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E.a actuallzar y mantener wgentes los cursos'y documentos

requerldos

La presente declaracion juramentada se rmde sin perjmcm de lo establecido en los artlculos 288. y _

siguientes del Codigo Penal Colombiano.

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

documento. -

FIRMA 2
C.C. No. 1012373417 BTA
TELEFONO 3124302698

DIRECCION  CLL 76 # 78-79 DUR
BARRIO © LA ESPERANZA

E-MAIL GINABB4A@HOTMAIL.COM




