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. 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

JAIME HUMBERTO CASTILLO RAMOS - ' Dia Mes Afio TRINIDAD GALAN

LIDER ASISTENCIAL , : : ~ |Direccidn a la que pertenace: L.
' ’ 47 |12 2020 DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS !

Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de Chequeo Documentacién pbr prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Dlrecclén de Urgencias requlere ‘de un MEDICO GENERAL para la realizacion de actlwdades en la Unidad - TRINIDAD GALAN

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADQ

Prestar servicios Profesionales ala gastién administrativa y/o asistencial en el area de enfermeria dentro de |os diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.

P -

AREA ~ ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL m “PIC D '
PERFIL: WEDICO GENERAL | )
[~ — . B ~ 4’)}(
PERSONA REQUERIDAS ‘NOMBREY ALICIA DEL SOCORRO BURGOS VAGCA - ‘ 0711640 7

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, dlligencia. en la atencién a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas
relaciones interpersonales, resolucién de problemas, empatia, humanizacion en el serviclo.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de |a ejecucién del contraic. Errores en la
supervisién. Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las aclividades
programadas. Riesgo relacicnado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los
usuarios. Riesgo en la planeaclén de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se
encuenfran misién, visidn, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de rio cumphmlento de los pardmetros de calidad establecidos por el
supervisor para las aclividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo can los procedlmlentos y requerimientos de
la entidad

Maraue con una X segiin comespanda las (nf;'::'z:‘rgs_ Observaciones Honorarios, conforme Resolucion aplicada para la
) : condiciones del contrata actividades a |Vigencia 2021.
TiEMPO DE - - 1 .
EJECUCION ' [ME - e
HORA . ) - X 186 .
ACTIVIDAD ’ .

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA .

1} Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologiaa establecidos dentro dei plan mtegral de
cuidado del paciente, 2%Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica da los pacientes 3) Llevar registro de
la atencidn de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantenar actualizados los |[1formes estadisticos definidos por la Subred y .
todes aquellos registros necesarios para et cumplimiento de los procesos de costos y facturacién 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el
manejo adecuado de la histeria clinica. 5) Participar en fa programacién de actividades del &rea. 8) Reporiar los eventos de notificacién obligatoria con la
oportunidad eslablecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, parlicipar en los andlisis a los que sea convocado
& implementar las accicnes de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10)
Diligenciar el consentimiento informado acorde al prdcedimiento'. 11) Practicar el seguimiente y control a pacientes en los que se requiera su
participacion. 12) Informar & paciente y su familia sobre su condicién, plan de mansjo ¥ atencién. 13) Emitir concaptos médicos que se le requisran. 14)
Apoyar el cumplimiente de las normas del Sistema Qbligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el
consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al
supervisor del contrato para que este certifique ! cumplimienio 17) Responder por Ips elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y eniregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato. 18) Participar en las jornadas de capacitacién,
induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eéventos a los cuales sea convacado. 18) Conocer y dar cumplimiento a log

procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 20) Apoyara la Subred en las aclividades que demande|-

. |segln reguerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrar las actividades reallzadas relacionadas con la prestacion def serviclo, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 22) Realizar supervisién de los contratos para ios que sea designade. 23) Entregar la constancia de
afiliacién y el pago al sistema de seguridad social-en salud, pensiones y riesgos profeswnales mensualmente 24) Realizar las demés actividades gue
le sean asugnadas acordes con &l objeto del contrato .
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CLARA LANDA PRADA GIL - DANIEL BLANCO SANTAMARIA

DIRECTORA DB SERVICIO DE URGENGIAS - " Va.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

_ C-ERT_IFICA:' i
: ol
. | )
Que una vez consultado el Slstema de Informacmn del Boletm de Responsables Flscales "SIBOR' hoy martes 01 de -

diciembre de 2020, alas 07:40: 40 el nimero de identificacion, relacmnado a contmuacmn NO SE ENCUENTRA
_ 'REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ‘

Ti‘po Do_cumento - jcC
-INo. Identificacion - ' 30711649
Cddigo de Verificacion _ ' '

e C*\ﬂ

SORAYA ARGAS UL|D0
- CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB
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£ mn ~1 (",\(J..-.A An AT nuifinmnilie murada ansatatae Tn mrbnnbiaidad Aal MackiFiandn .






CERTIEICADO DE AN"I"EC'EDENTES |
PROCURADURA - . cEemmIFIcADO ORDINARIO

. L WEB
3@"07:5‘0:03 ‘
~Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACHON _ . No. 154902095

Bogot4 DC, 01 de diciembre del 2020

La PHOCUHADUR[A GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacmn de HEgtstro de Sancmnes a Inhab|||dades

(SIHI) elfla) senor(a) ALICIA DEL SOCORRO BURGOS BACCA |dentlflcado(a) con Cédula de ciudadaria numero 3071 1649 /‘

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

I
. . . ‘i : . .
ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de prowdenmas e;ecutonadas dentro de los cihco (5) anos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuertren wgentes en dicho'

momentc.Cuande se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausentia dé antecedentes, se cerificaran todas las
anotaciones que f|guren en &l rsg:stro (Artlculo 174 Ley 734 de 2002)

I
I
i
|

N

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente Gue 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 decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, éx servidores publicos y parliculares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al ragistro de antecedentes solamente los reportes qus hagan las autoridades
nacionalies colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcion de contratos coh el estado, es responsabilidad de Ia; Entldad validar la Informaclén
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww. procuradurla gov co/pontal/antacedantes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ -
defe Divisién Centro de Atericion &l Pablico (CAP)

" ATENCION ¢

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO-ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUEEL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN |
TODAS LAS HOJAS,

. Divisién Centro de Atencién al Plib]ico (CAP)
Limea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.cg’






CERTIFICADO‘ ORDINARIO VIA WEB
1 No. 3890974

' § boa
i

‘Personeria
de Bogoti, D. C.

Bogotf\| D.C., 1 de Diciembre de 2020 - 7:45 am

CERTIFICADO DE. ANTECEDENTES DISCIPLINAR[OS :':

LA PERSONERTA DE BOGOTA D.C.

\ .
. - 'CERTIFICA .
Que una vez consultado el sistema de Hegistro de Sanciones e 1nhabul|dades Dlsmpllnarlas de Ia Personerfa de Bogota .
D.C., el seﬁor(a) ALICIA DEL SOCORRO BURGOS BACCA, guien se identifica con 1a CEDULA DE CIUDADANIA No.:
TREINTA MILLONES SETECIENTOS ONCE M[L SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE dé PASTO ’

i<
30711649 o

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGEN_TES
Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando &l numero consignado en el respactivo docuriiento-de identificacion, coiricida
con el aquf registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene -
.- las anotagiones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entldades Dlstritales y las dependenc:as de la
‘Petsoneria de Bogota D.C., con atrlbucmnes Dlscmlinanas . .

: 'ADVEHTENCIAS : ‘
La certificacién de antecedentes deberé contener las anotacmnes de prowdencnas ejecutorladas dentro de fos cirico (5)
afios anteriores a su expedicién y entodo- caso, aguelias que se refieren a sancionies o mhablildades que se encuentren
vigentes en: dIChO momento. .

Cuando se trate de-nombramisnio o posesmn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes se
cartmcaran todas las anotacmones que flgueren en el registro. (Artfculo 174 - Ley 734 de 2002)

Tres 0 mas sanciones discmllnanas en los Ultimos cmco {5) afios por faltas graves o Ieves dolosas o por ambas constltuye
inhabilidad para desempenar cargos publlcos (Numeral 2,art. 38 - Ley 734 de 2002).

" Certificade expedido de conformldad con el articuio 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993 Ley 734 de 2002 ¥ las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de | ]umo de 2002, 042 del 14 de febrero de2003 y 616 del 10 de nowembre de 2004, de la
*Personeria de Bogota D.C. '

Para todos los efactos esta certmcacwn debe ser. complementada con la exped|da por- ia Procmaduna General de Ia
Nacién, . - . : . S '

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion; j'_

Certificado expedido sin costo alguno.

'JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO .
- Jafe Oficina Asesora Juridica

Este Cerﬂflcado ha mdo generado 8 través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su vﬁl:dez comumquese con'la Personerla
" de Bogota D.C.

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

" El eédigo de verificacién para I autenticidad del documento es: 12_UVUTF__457
LInk de verificacién -» hitp:/fwww.personeriabiogota.gov.co/antecedentes-dlsciplinarios






o2z o ' . Policla Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea dé Antecéden'tes Penéles‘y RequerimiéhtdséJ.udiciaIes. L

- La Pohcla Namonal de Colombla lnforma |

" Que snendo Ias 07:48:15 horas del 01/12/2020 el cmdadano ldentlflcado con:

‘ ' Cédula de Ciudadania N° 30711649 . o
Apellldos y Nombres BURGOS BACCA ALICIA DEL SOCORRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

1 de conformidad con o establemdo en eI artlculo 248 de Ia Constltucmn Pol;tlca de Colombla.
“En cumpllmlento de Ia Sentenma SU—458 del 21 de junlo de 2012 profenda por Ia Honorable

| Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON "LAS -

- AUTORIDADES ' JUDICIALES" apllca para todas ‘aquelias personas que no registran

~antecedentes y para quienes la autoridad jUdICIal competente haya decretado la extincién. de la
condena ola prescrlpmon de Ia pena R

| Esta consulta es vallda S|empre y cuando el nimero de identlflcacmn y nombres correSpondan '
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el terrltono colomblano de acuerdo,
a lo establecido en el ordenamlento constitucmnal ' ‘

~Si tiene alguna duda con el resultado consulte las preguntas frecuentes o} acerquese a Ias '
: _mstalac:ones de la Pohcla Nacmnal mas cercanas.

Direccidn: Calle 18A # 69F—45
" Zena Industrial, barrio
Montevideo. Bogoté D.C.
7 Alencién administrativa: lunes a
viernes 7:00,am-d 1:00 pm ¥ 2:00
pm-a 5:00 pm

SR l%fﬂfi'

~ Linea de atencitn al ciudadano:
<0 7T 5150700 ext. 30552 (Bogotd)
- . T Resto del pafs: 018000810112
: : : © E-mail: .
lineadirecta@policia.gov.co

.

https:!lgntecedentes.polici a.gouco:7005/MiebJ udicial formAntecedentes xhtrd 12



11272020 Policia Nacional de Colombia _- R

Portal Unico ﬁﬁﬁ ‘Gobierno en -

fabiero 2 linea
Lolombin

¥ Ministerio de

 laRepublica - Defensa Nacional de Contratacién - Linea -

Todos los derechos reservados,

i
i
|
https:/fantecedentes. policia.govco:7005




L_f ;r-.‘: Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

La Policia Nacional de Colombia informa:

! / i
Que a la fecha, 02/12/2020 06:34:19 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30711649 ¥ y Nombre: i
: ALICIA DEL SOCORRO BURGOS BACCA.

- NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “PorJa cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 17834823 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www,policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{Q Nueva Busqueda || B Imprimir

Pollcfa Naclonai de COlumbla
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Ceniro Administralive Nacional (CAN} Bogula D.C




. Bogota D.C., 1 DE DICIEMBRE DE 2020

OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente

PARA;
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Coentratante

DE: ALICIA DEL SOCORRO BURGOS BACCA
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo ALICIA DEL SOCORRQO BURGOS BACCA, identificado(a} con la C.C. No. 30.711.649 de
PASTO, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotad D.C., manifestd bajo la gravedad

del juramento:

PRIMERQ: Los documentos apartados para la confratacion de mis serviciog son veridicos y se
encuentran actualizados segin las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

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

TITULO G

TIPO DE FORMACION FECHA DE | ENTIDAD  EDUCATIVA | VIGENCIA EN CASO
( FORMAL O | CERTIFICACION EXPEDICION | QUE LA EXPIDE QUE  APLIQUE (
INFORMAL}) OBTENIDA {DIA,MES, ANO} DIA MES, ANQ)
FORMAL MEDICO CIRUJANG 30-06-1988 UNIVERSIDAD
NACIONAL
FORMAL SOFORTE BASICO Y | G3-05-2019 SALAMANDRA (CENTRO | VALIDO HASTA 03

AVANZADO EN
REANIMACION Y
TRAUMA

INTERNACIONAL DE
ENTRENAMIENTO  DE
URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

DE MAYO DE 2021

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.8.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos

regueridos.

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

siguientes del Codige Penal Colombiane.

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

documento.

FIRMA
C.C. No.
TELEFONO

3,711,640 DE PASTO
10 243 70 88

DIRECCION  CRA 14 N. 3-53 CONJ.HANS DREWS ARANGO APTO 2341 BARRIO

E-MAIL

socoburgos@yahoo.com



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada da Servicios
de Salud Sur Occidente ESE

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., Diciembre 17 de 2020
PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Asunto: Constancia de verificacién 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 gque el mismo cumple con los requisiics necesarios del perfil a
contratar. :

NOMBRE COLABORADCR: ALICIA DEL SOCORRO BURGOS VACCA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: C.C. 30711649

PERFIL A CONTRATAR: MEDICO DE URGENCIAS

SERVICIO O AREA: SERVICIOS DE URGENCIAS

Atentamente,

HUMBERTO CASTILLO RAMOS
r Asistencial CAPS Trinidad Galan

Declaro qua hemos revisade el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto,
lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario / ]
Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Elaborado por: Julia Cifuentes M. Apoya Administrativo 17/12/2020
OER S "
Calle 9#39-46 s
Cédigo postal 110851 ¥ ~ % OTA
J56 80G
Tel.: 7560505

www.subredsuroccidente.gov.co e M EJ o R
Info: 195 «USS Pablo VI PARA TODOS

+USS Fontibén 3
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