; : ' ‘ Versién! 1
.‘N‘ e . FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE FAT
gt SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUD 9 e ap : 13/11/2019 ‘ 2
: Cédigo: - 18-01-FO-0013 s

SUBRED.INTEGRAbA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT’E ESE

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

YURIDYSHIRLEY CUEVAS DUARTE . : Dia Mes Afio ATENCION MEDICA DOMICILIARIA - AMED ’d’
LIDER DEL CONVENIO : i ! | Direccion a la que pertenece: -
e 17 2 |z0z0 DIRECGION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccién de Urgemcias reqmere de un AUXILIAR DE-ENFERMERIA - MOTORIZADO para la realizacién de actividades en ATENCION MEDICA
DOMICILIARIA - AMED

' DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de enfermeria dentrg de los diferentes procesos y procedmentos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

AREA *. ADMINISTRATIVO I:I " ASISTENCIAL M - PIC D
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA - MOTORIZAGG # |
[ — O -
2'(5::‘_50’“ REQUERIDAS (NGMBRE Y EDGAR HERNAN IBANEZ GUERRA ‘ cc 79539717 #

HAEILIDADES: Generacién de préctlcas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimlento de procesos, adecuadas
relaciones interpersonales, resolucién de problemas, empatia, humanizacion en el servicio,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades ‘sobrevinientes. Demoera en el inicio de la ejecuc.:én del contrato.” Errores en la
supervision. Riesgo relacionado al conocumlento experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesge por no asistencia a las actividades
programadas. Rigsgo relacionado coh las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actividad valorativa y &tica ante |as actividades v los
usuarios. Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de-normas y politicas institucionales, entre las que se
encuentran-misién, vision, planes.de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el
supernvisor para las. actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos de
la entidad ) .

Marque con una X . seg(in corresponda TANTIDA [obssrvaciones Honorarios, conforme Resolucion aplicada para la
: ' las condiciones del contrato | ° (eSS vigencia 2021 : : .
TIEMPO DE 5 T horas. | ) .
EJECUCION MES :
: ) HORA . _ X 186
ACTIVIDAD

AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Apoyar la realizaicion de las actividades en salud ordenados por el profesional tratante para &l manejo de palologias establecidos dentro del plan
integral de los pacientes de Atencion damiciiiaria. 2. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de les
pacientes.3 . Llevar registro de la.atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procescs de costes y facturacién.4 Recibir en forima -
documental y-previa valoracién a los pacientes de Atencion domiciifaria.5 Realizar consentimienio informado de todas las actividades, procedimientos e
interveniciones a sfectur en el paciente, explicando e informando claramente al paciente los riesgos y complicaciones asociados. 8 Cumplir con la
calidad del registro clinico segdn la normatividad vigente y el manual de manejo y custodia de historia clinica. 7 Participar en la programacion de las
actividades del area. 8 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportumdad establecida en ka normatividad vigente 9 Notificar las fallas de
calidad que se presenten en el servicio, participar en los ‘anélisis a los que sea convocade & implementar Ias acciones de mejora definidas para el
servicio 10 Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11 “Informar al pacienté y su familia sobre su condicién,
plan de manejo y atencidn 12 Promover acciones de humanizacién en |2 atencién y de seguridad’ del paciente en el servicio. 13 Efectuar actividades de
promocidn y prevencion, educacién y cuidado que sé debe tener el paciente y su famiilia en el procese de atencidn en domicilio 14-Apoyar &l
cumplimiento de las riormas del Sistema Obligatoric de Garantia de-la Calidad segin requerimientos dé la Subred. 15 Elaborar informe mensual sobre
el desarrollo y avance de sus actividades. 16 Responder por los elementos eniregados para el desemperio de las actividades. 17. Mantener
disponibilidad permanente en el teléfona movil de manera que pueda mantener un contacto, permanente. 18. permanecer atento para la aplicacién de
medicamentos que se necesiten de manera oportuna en la atencitn de los pacientes de la sub red conforme al pracedimiento. 19. Notificar las fallas de
calidad que se presenten en la prestacion del servicio e implementar las acciones de mejora definidas para-el mismo. 20, Conocer y dar cumplimiente a
los procedimientos establecides por Iz Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos. 21. Apoyara la Subred en las actividades que
demande seg(n requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 22. Registrar.las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
|servicio, de acuerdo con el sistema dg informacion de la Subred 23, Garantizar el mantenimiento del vehiculo con el cual presta sus servicios, a través .
del cumiplimiento de un programa de mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo al fabricante. 24. Utilizar los slementos de proteccién obligatorios
de acuerdo al codigo nacional de transito, con el fin de minimizar 103 riesgos propios de la actividad a desarrollar.

N

CLARA ANDA PRADA GIL ) . DANIEL BLANCO'SANTAMARIA
DIRECTORA DE JERVICIO DE URGENCIAS Vo.Bo.SUBGERENCIA DE SERVICIO$ DE SALUD

15

o
o






. plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega]es

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA: ‘

Quﬁ una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletm de Responsables Fiscales 'SIBOR' hoy sabado 05 de

diciembre de 2020, a las 19: 02 30, el nimero de identificacién, relacionado a contmuacmn NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

Tipo Documento CC

No. ldentificacion 79530717 -/

Cédigo de Verificacion 7953]971720‘1’2051 90230

Esta Certlﬁcacmn es valida en todo €] 1err1tor10 Nacional; 31empre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de 1dent1ﬁcac1on colnc1dan con los aqm reg1strados
. !

De conformidad con el Decreto 2150 de- 1995y la Resoluc1on 220 del 5 de octubre de

oo Q&k AT
- BORAY V\IARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

N
4

20(_)4‘, la firma mecénica aqui



" las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias
" Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

Personeria

B CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
de Bogoti, D. C, Msy '

No. 4011202 .

BogatA| D.C., 5 de Diciembre de 2020 - 19:13 pm / ‘

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C. -

’ CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanclones e Inhabllidades Disciplinarias de la Personeria de Bogots
D.C., el sefior(a) EDGAR HERNAM IBANEZ GUERRA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SETENTA Y.NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS DIECISIETE de BOGOTAD.C.

79539717 / ' o
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certiflcacion es vilida, siempre y cuando el ntmero consignade en el respectivo documento de identiﬁcacién-, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por fa Personerla de Bogotd D.C., contiene

que reporten las. Entidades Distritales y las dependencias de la

!

. ADVERTENCIAS: : ’

La certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de
afios anleriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren
vigentes en dicho momento, ) '

Cuande se frate de nombramiento o

posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentss, se
certificaran todas las anotaciones que

figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002),

Tres o més sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) aflos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Nurheral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certifi'cadd-expedido' de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decre

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 20
Personeria de Bogota D.C. .

to Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
03 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de ia

‘

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion. : ' ' ‘

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a parﬁr de la fecha de su expedicisn. -

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesara Jurldica .
Este Certificado ha sido generado a tfravés de la pégina web www.peréoneriabogota.gov.co. Para verificar su validez cumuniduese con la Personeria
de Bagota D.C. )
Cra. 7 No, 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co
)

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_RGOPT_1319
Link'de verificacién -» http:ﬂwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios

providencias ejecutoriadas dentra de los cinco (5) .




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

WEB

PROCURADURIA

CERTIFICADO ORDINARIO  Hop1deor
GENERAL DE L NACION o . ‘ ,

19:11:11

No. 155245961

Bogota DC, 05 de diciembre dal 2020 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema

(SIRI}, el{la) sefior(a) EDGAR HERNAVI'BANEZ GUERRA identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 795397

“NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES . - '

Il

/cle Informacion de Regji?m de Sanciones e Inhabilidades
7

ADVERTENCIA; La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providengias elecutoriadas dentro de los cingo (5) afios
anterlores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en argos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). .

[NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefean funcionas publicas en
ajercicio de la acclén de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para.acceder al sector piblico, en los términes que:
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al

egistro de antecedentes solamente [os reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripsion de contratos con el estado, es responsabilidad de |la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww . procuraduria.gov.co/portal/antecadentes. htm! :

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico {CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

S0OL0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién Centro'de Atencién al Piblico {CAP)
Linea gratuita 018000910315: deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piqn 1 Phy RA7RTEN ;d 43408 P coa o
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. ) 5I‘I;Qi-2020 ' quicia Nacional de Colombia

BHBOBOGVf

*28 POLICIA NACIONAL
# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
' ‘Qué siendo las 19:00:38 Wboras del 05/12/2020, el ciudadano identificado con:
| | 'Cédula de Ciudadania N° 79539717/
Apellidos y Nombres: IBANEZ GUERRA EDGAR HERNAI\f/

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTOR]DAD_ES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferidarpor la Honorable |
~ Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
. AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de Ia
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
. alo establecido en el ordenamiento constitucional. - |

Si tiene alguna duda.con el resultado, consulte las preg
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

untas frecuentes o acérquese a las

. Direccion: Calie 184 # 69F—45

- Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencidn administrativa: lunesa -
viernes 7:00 ama 1:00 prny 2:00
pma 500 pm '
Linea de atencién al ciudadana:
5150700 ext. 30552 {Bogots)

- Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: ,
lineadirecta@policiz.gov.co
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51212020 "Consulta

L

Policia Nacional de Colombia

{l (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Reglstro NaCIonaI de Medldas Correctlvas
| RNMC |

A& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombla lnforma

Que a la fecha, 05/12/2020 Of/24 11 p. m. el ciudadano con Cédula de Cludadanla NO, 7953//717 y Nombre
‘ EDGAR HERNAN II}ANEZ GUERRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

. De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codlgo Nacional de Seguridad y
. Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 17925285 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meny ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de -
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es'valida siempre 'y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad sumlnlstrado '

7

Q Nueva Busqueda ‘|| B Imprimir

o ::ia'NannnaI da Colombla
Direccién General - Cra, 59 No, 26 - . [

entra Administrativo Nacional (CAN) _Elogoté o

© Llneqy (o atencld ;

www.policia,gov.ch,




Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

- COMUNICACION INTERNA
Bogota D.C., 10 de Noviembre de 2020

' PARA:  DIRECCION DE CONTRATACION:
- ’ ‘ ! ) : aE
DE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS (ATENCION DOMIGILIARIA)

Asunto:. Constancia de verificacién y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

: Aten.to saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a contmuacmn mediante la presente
mformo que el mismo cumple con fos requ;snos necesarlos del perfil a contratar.

N

",

NOMBRE COLABORADOR EDGAR HERNAN IBANEZ GUERRA.

DOCUN[ENTO IDENTIDAD COLABORADOR © 79539717 / :

PERFIL A CONTRATAR: " AUXILIAR DE ENFERMERIA MOTORIZADO

,SER_VICIO O AREA: ATENClON DOMICILIARIA S

Atentamente ' : ' : o S o .

" Declaro qua hemos ravisado el presente documente y lo encontramos ajustado a fas normas y disposiciones Iega!gs, y por lo tante, o presemémos para firma.

Gargo Funcionaria/ . } . ) . -
Contraista .. Momore .- : . SCargo Fima | Fecha

Elaberado per: * |Carlos Barreto Hernandez -t o Apoyo Adminisiraliv C " 4001172020

Calle 0 No.30-46 o
-Conmutador: 7550505
Ext: 1008

www subredsumccldente gov.co |

Codigo Postal: 111611 | W eorrverroll 3 ol - ALGALDIA MAYOR

USS Fantibén . o . . OE BOGOTA DG,
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Rogota D.C., diciembre 05 de 2020

PARA;

DE:

| 7 Asunio:

EDGAR HERNAN IBANEZ GUERRA
Coniratista prestaciin de Serviclos

/

b OMAR BEN[GNO PERILLA BALLESTEROS — Gereme
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICEOS DE SALUD SUR OCCEDENTE E.S.E. -

Gontratante

' DECLARAGION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo, Edgar Hernan ibefiez Guerra. F/;n’aﬁcado(a) con Ea C.C. No. 79.539. “?1/7/;3 Bogotla, mayor de
adad v con domicilio en la ciundad de Boguia D.C., manifesté bajo la gravedad del ;uramento '

- PRIMERQ: Los dccumemas apariadns para la contratacion de mis. sewiclos 50N verldicoa V58
ancuentran aclua[izados segun Fas, nonmas vigentes vy los !meamaentes Institucionales.

SEGUMD@ La inf‘énnac:ém cantemda eni los soportes académices formalcs & mfarmaﬂes
presentadas de farma maghética son rc-zaﬂes ' :

VIGENGIA EN

TIPO o D_E-_‘;'_é- f THULG ; o FECHA DE | ENTIDAD
FORMAGION | CERTIFICACION [ EXPEDICION | [ EDUCATIVA | CASO QUE | .
{. FORMAL O |OBTENIDA . |(DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE {1
INFORMAL) o - ' | HAMES, ANO}
Formal Auxiliar - de [21-06-2012 - Ceniro N/A :
‘ enfermeria ‘ Vacacional  de
J o Salud ‘ N
Informal . Soporie Viial- | 21-11-2020 Protecvida 20-11-2022
‘ Basico e 7 ‘ _ L e
informal Soporle Vitg) | 21-11-2020 Protecvida 20-11-2022
o Avanzado . ' ‘ '
Informal Cdadigo blanco 18-11-2020 Protacvida 18-11-2022
Informal Administracién de | 26-11-2019 Protecvida - 26-11-2021
| medicamentos ' . SRR
Informal “Toma ; de | 2¥-11-2019 Protecvida . 27-11-2021
| muestras | de ' |
laboratotio - e o : L
Vacunas Fiebre amatilla 15-06-2011 Grupo extramural § NFA
Hepalitis B - : 08-05-2008 o (11
influenza 14072020 Cami Galan 10-07-2021
TD 25-11-2016 Cami V. Hermosa | N/A
Varicela 1 02.12-2016 I | N/A







La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo estabieudo en los articulos 286 y
siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anterlormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento.

gy Thanssz

FIRMA

C.C. No. - 79539717
TELEFONO 3103305918
DIRECCION Cra 14i # 136-21 sur

CORREO " edgar.hernan2009@hotmail.com



