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SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO T . { ALCAL DA MAYOR
. Codigo: | DEBDGOTADL.

18-01-F0-0013 ||

.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Dependencia o sede:

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente)
UNIDAD KENNEDY

’

Fecha de la Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO EN

Dia Mes Ao ~ : = =
Direccién a la que pertenece: Direccién

de servicios hospitalarios.

ENFERMERIA

18 < 12 2020
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAB DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

R
El drea RECIEN NACIDOS de requiere la contratacién de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para la realizacion de actividades en la_Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO
ERMERIA en el drea de ENFERMERIA para poder prestar servicios con calidad v eficiencia a los pacientes de
’ Hospitalizado

D .ASISTENCIA
X '_—j
AREA ADMINISTRATIVO ’ L PIC

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

Servicios de un AUXILIAR DE ER

PERSONA REQUERIDAS (Nomere Y cc): RODRIGUEZ RICO KAREN JULIETH CC: 1010212453

HABILIDADES: CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA PARA LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA ,HOSPITALIZACION Y DE URGENCIAS;Liderzgo - compromiso
Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de decisiones y en mantener magnificas

relaciones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado 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 las actividades por
realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre fas que se encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores.
Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor (sa las actividades asignadas. No entrega de soportes, registros de las
actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad 2

Observaciones Resolucién de honorarios aplicable para vigencia 2021.

CANTIDAD (meses
,horas, actividades
a contratar )

Marque con una X segun
corresponda las
condiciones del contrato

MES

TIEMPO DE EJECUCION

HORA 186

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacién
actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria aSignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los
procedimientos y protocolos del servicio, Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo
clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién, Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio ,Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad, Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes,
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible ,Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin requerimientos de la Subred, Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y
avance de sus actividadesy entregarlas al supervisof del cgntrato para la certificacién de cumplimiento, Responder por los elementos entregados para el
desempefio de las actividades asignadas y erftregarlos a la .‘ rsona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar en las jornadas de capacitacién,
induccién, reunionesy eventos a los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas
para el servicio, Conocer y dar cumplimientoraos procedimjentos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos, Apoyar a la Subred en
las actividades que demande segun requerimientosqnterinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de g ggar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos

profesionales mensualmente, Realizar las derés acti e le sean asignadas acordes con el objeto delcontrato.
¥ -
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NQBLANCO SANTAMARIA

ELENA CAST| OLARTE
Director de Sérvjcips Hospitalarios Vo.Bo. Subgerencia de Servicios de Salud
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S o eoNTRALORIA

: -».GE!\EERAL DELAREPUBLICA

LA CONTRALORLA DELEGADA PAM RESPONSABILIDAD F ISCAL
’ INTERVENCION JU DICIAL Y COBRO COACTIVO :

‘ _CERT_IFICA:_ -

_Que una vez consultado el Slstema de Informacmn del Boletln de Responsables Flscales 'SIBOR' hoy martes 24 de

nov1embre de 2020, alas 21:18: 54 2] nimero: de 1dent1ﬁca<:10n relacmnado a contmuacmn NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL SR B : 5

Tipo Documento
No. Identificacion _
Codigo de Verificacion SR 0 02 20 '12_'421181‘54‘

- Esta Certificacion es vélida en todo el iq o.el tip ro consignados enel " -
respectivo documento de identificacio

De conform1dad con el Decreto 2150
plasmada tlene plena Vahdez para todo

SORAYAV\VARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e e WEB -

.-‘Paecmaumn  CERTFICADOORDINARIO  esiaeo
GERERALDELA HACKN_ o Nlo. 1?446333:)NARI .

i Bogota DC, 24 de novrembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certlﬁca que una vez consultado eI Slstema de lnformacron de Reglstro de Sancuones e Inhabllldades
(SIRI) el(la) senor(a) KAREN JULIETH RODRIGUEZ RICO ldentlf' cado(a) con Cedula de cmdadanla numero 1010212453 k

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

!
I

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera conterier las anotaciones de prowdenmas ejecutonadas dentro de los:cinco:(5) afnos
anteriores a su expedlmon y, en todo caso, aquellas que se refieren-a sanciones o inhabilidades que se encuentren’ Vlgentes en dicho )
momento.Cuando se trate:de nombramiento o posesién en cargos que exuan para su desempeno ausenma de antecedentes se bertlf caran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artfculo 174 Ley 734 de 2002). S

,‘—

NOTA: El ‘certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacionese mhablhdades generadas. por sanciones penales

! dlscnplmanas lnhabllldades ‘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 las condenas profendas contra servidores, ex servidores publicos y partlculares que desempefien funciones publicas en
ejerClCIO de la accién de repehcnon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para‘acceder al sector publico; en los términos que
‘| establezca la ley.o demés dlSpOSICIOI"IeS vigentes. Se integran-al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan‘las autoridades
hacionales colombianas: En caso de’nombramiento o suscripcién de-contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/www. procuraduria.gov. co/portal/antecedentes html™ i

\

“ MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe DlVlSIOI’I Centro de Atencnon al Pubhco (CAP)

ATENCION i SR B e : o B :
| ESTE CERTIFICADO. CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN su TOTALIDAD VERIFIQUE QuE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. - : i Chon gt : .

,' ; “Divisién Centro de Atencnon al Publico (CAP) _ e .
Lmea gratuita: 018000910315 dcap@procuraduna gov co L y PR
CarreraSNo 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; BogotéDC R s )
©www.procuraduria.gov.co ¥ ke




o CERTlFICADO ORDINARIOVIAWEB:'V'
T gl G e NG 3966128_

: BoQofi\{D.C.,‘ 24 de Noviembre de 2020 - 21:16 pm-

B ol CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
i LA PERSONERIA DE BOGOTA D.C. v

- CERTIFICA

Que ‘una.vez consultado eI S|stema de Reglstro de Sanciones e Inhabllldades Dlsc1pI|nar|as de Ia Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) KAREN. JULIETH RODRIGUEZ RICO; quien se: ldentlfca :con’la. CEDULA DE CIUDADANIA No.:

S UNO MIL DIEZ MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES de BOGOTA D.C.

101 021 2453

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

-Esta Certifi cacuon es valida, S|empre y cuando el numero consngnado enel respectxvo documento de |dentlf cacion, coincida
“.con.el aqui reglstrado El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la: Personeria de Bogota D.C., contiene
“las anotaciones de sanciones e |nhablhdades disciplinarias que reporten Ias Entldades Dlstrltales y las dependenmas dela
. Personeria de Bogota D C ~con; atnbucnones Dlscuphnanas : : : : SR L L . :
iADVERTENCIAS ey Ty e N o 2

" La certificacion de- antecedentes debera- contener las: anotamones de prowdenmas ejecutorladas dentro de los cinco(5)
afios anteriores a su exped|c10n y en todo caso aquellas que se ref eren a sanc:ones o mhabllldades que:se encuentren
i vugentes en dlChO momento - ; £t 1 . i : ;

: Cuando se trate de nombrarmento 0; poseS|on en cargos que exuan para su desempeno ausenCIa de antecedentes se '

o certl’r” caran todas Ias anotamones que fi gueren en el reglstro (Artlculo 174 - Ley 734 de 2002)

© Treso mas sanmones d|5C|pI|nar|as en los. ul’umos cmco (5) anos por faltas graves ° Ieves dolosas (o] por ambas conststuye"

- inhabilidad para. desempenar cargos publlcos (Numeral 2, art 38 - Ley 734 de 2002)

: ‘:Certlf cado expedldo de conformldad con el artlculo 102 numeral 5:del Decreto Ley 1421 ‘de 1993 Ley 734 de 2002 ylas
Resoluciones Nos. 328 del 27 ‘de Jumo de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 Y. 616 del 10 de novnembre de. 2004 dela .
Personerla de Bogota D. C Y e g : R L e

.Para todos los: efectos esta certlf cacion debe ser complementada con |a expedlda por |a Procuradurla General de la
Nagion: ;e - i i S SRS : g b i

Rl presente certtf cado tlene v;gencna de tres (3) meses a partlr de la fecha de su expedncron

' 'Certiﬁc'ado'_' expe’didosin cos’to‘alguno. i

; JUAN RAMON.JIMENEZ OSORIO
- Jefe Ofic cma Asesora Juridica:

B Este Certlf cado ha sndo generado a traves de Ia paglna web WWW. personerlabogota gov co Para venf car su vahdez comumqueseﬁcon' la Personeria
: ; ~de:Bogota D. C i : S

Cra 7 No 21 24 Conmutador 3820450/80 www personerlabogota gov co-

- El codlgo de venf'caclon para la autentlmdad del documento es: 11 E1QBS 1621 bt T AR e
e Lmk de verlf' caclon > http IIwww personenabogota gov co/antecedentes-dlsmphnanos B VA

R
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BogotaD.C.
26/11/2020

PARA:

o Contratante

".DE:

- Asunto:

L

" Dr. OMAR- BENIGNO PER!LLA BALLESTEROS Gerente ‘
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.-

e KAREN JULIETH RODRIGUEZ RICO CC 1010212453
Contratista prestamon de Serwcuos -

: DECLA’RACiONI.JURTAMENTADA,.CONTRA-TISTA' Sl

Y,Yo karen Julleth rodnguez rico, |dent|f|cado(a) con: la: C C. No 101 0212453 de, BOGOTA mayor
de. edad y con. domlcmo enla cludad de Bogota D.C., mamfesto bajo la gravedad del Juramento

_ PRIMERO Los documentos aportados para la contrataCIon de: mls servumos son vendlcos y se
:encuentran actuallzados segun Ias normas VIgentes Yy Ios lmeamlentos mstntumonales

' ‘SEGUNDO e mformacmn contemda en los soportes academlcos formale

'presentados de forma magnetlca son reales:

s e lnformales :

ENTIDAD\,, _

VIGENCIA

EN |

LA SALUD:2;. |

TIPO- DE [ TITULO. O |FECFA DE _
' FORMACION | CERTIFICACION | EXPEDICION - | EDUCATIVA-QUE | CASO < QUE
- |(FORMAL O '[OBTENIDA ' (DIAMES, ANO) "LA%-EXPIDE’-'.:" |'APLIQUE = = - (
'INFORMAL e | DIAMES; ANO) -
| BACHILLER. . " | BACHILLER 06-12-2010 'COLEGIO. - - |
|/ ACADEMICO - .| ACADEMICO "~ | = -~ | REPUBLICA DE |
st s e b B T MEXICOILED . |-
- { AUXILIAR DE - - -| TECNICO - |:24-06-2017 .. FUSDESA -
| ENFERMERIA ' | LABORAL - POR:| At e
it iay | COMPETENCIAS -
| AUXILIAR. - DE.
. | ENFERMERIA . _ e LA e e e
ATENCION . A | ATENCION A 23-11-2020 ACADEMIA  DE | 23-11-2022
| VICTIMAS SEXUAL | PACENTE = | = e CAPACITACIONES ] 25 s
At b L VICTIMA DE- |5 ‘S- ANGELES DE |
VIOLENCIA -~

~|'sExUAL:




ADMINISTRACION | ADMINISTRACION | 24/11/2020 ACADEMIA DE | 24/11/2022
DE DE CAPACITACIONES-
MEDICAMENTOS | MEDICAMENTOS ANGELES DE LA
SALUD
BLS SOPORTE  VITAL | 23/11/2020 ACADEMIA DE | 23/11/2022
BASICO CAPACITACIONES-
ANGELES DE LA
SALUD
TOMAS DE | TOMAS DE | 24/11/2010 | ACADEMIA DE | 24/11/2022
MUESTRAS MUESTRAS DE CAPACITACIONES-
LABORATORIO ANGELES DE LA
SALUD

TERCERO: me obligo durante el 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.

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo estable en los articulos 286 y
siguiente de codigo penal colombiano.

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

FIRMA: Mocen Ceode giie2
! z
R Y —
C.C No.: !ff}g/"ﬂ AN
- ) P /’\).’-\ ~ N /7
CELULAR: =20 ¥24L734972

| g™

pIReccioN: Cll 53D FiG[-41V€ BARRIO;L%))’\’H'va}x!{”,? lain

Y N {
E-MAIL: Naeensi co (aal ”)Am// Y ® 72\




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C. 02 DE Diciembre de 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: ENFERMERIA

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

Atento saludo,

Previa revision 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 perfil a

contratar.

KAREN JULIETH RODRIGUEZ RICO
CC:1010212453 DE BOGOTA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
UNIDAD DE RECIEN NACIDOS

Atentamente

AN
Qi ricon N
ANA TULIA RINCON SALCEDO
REFERENTE DE ENFERMERIA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

USS KENNEDY

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

Cargo Funcionario /

" Nomb C i
Contratista re argo Firma Fecha

Elaborado por:

Calle 9#39-46

Codigo postal 110851

Tel.: 7560505
www.subredsuroccidente.gov.co

Info: 195 +USS Pablo VI
+USS Fontibén
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