Versién: 1
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVIGIOS Fecha de aprobacion: | 13/11/2019 ¥
CONTRATISTA ANTIGUO B sepp s
Cadigo:
18-01-F0-0013
247
[ 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

PENAGOS NOVOA CLAUDIA ADRIANA REFERENTE TECNICO
REHABILITACION Dia Mes Afio
Py e

T 12 2020

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacioh por prestacion de servicios

Direccién a la que pertenece:Direccion de
Servicios Hospitalarios

SR

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

RATORIA para Ja realizacién de actividades en la_Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente ES.E.
DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

El area de Rehabilitacion requiere la contratacién de un TERAPEUTA RESPI

sncia a los pacientes de Consulta Externa, Urgencias v Hospitalizado

Servicios de un en el area de para poder prestar servicios con calidad v

X
AREA ADMINISTRATIVO * ASISTENCIAL PIC
PERFIL: . TERAPEUTA RESPIRATORIA
PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y-€€): MORENO RAMIREZ ALEJANDRA CAROLINACC:1037627559

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
2 &

relaciones interpersonales. &
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién 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 las que se encuentran misién, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con

los procedimientos y requerimientos de la entidad 1Y

: | Okservaciones RESOLUCION DE HONORARIOS APLICABLE VIGENCIA 2021
. . CANTIDAD (meses | - @

_ Marque con una X segun Jhoras, actividades |

-corresponda las condiciones del a contratar ) .
TIEMPO DE EJECUCION contrato I

MES
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnésticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente,Ejecucién del plan individual de habilitacién/rehabilitacién, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los
pacientes,Participacién en las actividades de revista, analisis de casos clinicos con el fin de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de
habilitacién/rehabilitacién del usuario ambulatorio u hospitalizado,Informar al usuario, s@familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su proceso de

n p_,§u"§gre§§v§\levar registro de la atencién de las actividades e intervenciones, asi como mantener

habilitacién/rehabilitacién y posterior a la ejecucion del plan de intervencié
actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registrds necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién ,Participar en
la oportunidad establecida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de

la programacién de las actividades de la Subred,Reportar los eventos de notificacidn obligatoria con

calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que s,e‘f;«tbnvocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones
al personal relacionado con el manejo de los pacientes,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad,Realizar las intervenciones al usuario acorde ton sus responsabilidades dentro del servicio,Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan
de manejo y atencién,Participacion en la actualizacion e implementacién de gufas de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio ,informar las dificultades
surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacién/ rehabilitacién del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las
actividades,Registrar las actividades realizad “de acuerdo con el'sistema de informacién del servicio, para consolidar la produccién mensual del 4rea,Participacion en

nuevas alternativas de diagnéstico e interveticion de los usuarios,Realizar supervisién de los contratos para los que sea

investigacién que permitan conocer y plant !
designado,) Apoyar el cumplimiento de las normas del.Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad segtin requerimientos de la Subred Sur Occidente,Elaborar informe

mensual sobre el desarrollo y avance de sus aCtithregarlas al supervisor del"fontrato para la certificacién de cumplimiento del contrato,Responder por los
\.des asn‘gg;ldas y entregarlos a la pérsona encargada en caso de terminacién del contrato,Participar en las jornadas de

elementos entregados para el desempefio de Ias/actlvidé
capacitacién, induccion, equipos de mejoramiengo de acreditacio reuniones’ eventos a Igs cuales sea convocado,Conocery dar cumplimiento a los procedimientos

establecidos por la Subred, ademéds de apoyar I&ﬂ implem Intacién-de los mismos,Entregar Ia-constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones
y riesgos profesionales mensuaImente,Realizarilﬁa;/demés‘;actividades que lé sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
Y 1

ELENA CAQR/O SOLARTE o ’ QV(I;E BLANCO SANTAMARIA

Nirartar da Sanirnc Haanitalaring \/n Ra Sithoarencia de Servirine de Qalud
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
ZHERAL DE LA NACKN __ No. 154330337
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Consults en linea de Antecedentes Penales y Reqguerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que shends las 065553 noras del 23112020, & chudadany identficado con:
Céduta de Cudasania N° 1037627559
Apallidos v Nombres: MORENO BAMIREZ ALEJANDRA CAROLINA

HO TIEME ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de corformidad can o estatlecide en el anicalo 248 de la Constitucien Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 271 ce junic de 2012, proferida por ja Honorable Corle

Constitucianal, Ia leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES 0N LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica

para todas aguellas personas cue no regisiran anscedentes y para quienes la autondad judicial competente
haya decretado la extincitn de la condenz o la prascripeitn de ls pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de dentficacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado v solo aplica para & serriono colempianc ge acuerdo a lo eslablecido en el
ordenamiento constiiucional, . ~

Si tiene alguna duda con & resultade, consulte las preguntas frecuentes o scérquese a las ngl
Policfa Nacignal mas cercanas.
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portal de Servicios al Ciudadano PsC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC .

L Consulta Ciudadano

. = & : e . . ] . Ll - - .

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/11/2020 10:3%:32 p. m. ol ciudadane con CAdula de Ciudadania NO. 1037627552 y Nombres:
ALEIANDREA CARDLINS MOREND RAMIREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De oonformidad con bz Ley 1801 de 2016 "Por 2 cual wp pupide ¢l Codigo Nacional de Sequridad ¥
Convivendia Ciudadana”. Registra interno de validacidn No. 17403830 . La persong interesada podrd
verificar la sutenticidad del presente documento 3 treves de B pégina web institucional digitando
res! consulta medidas correctivas, con € documento de

Hiteps:fwers policia.gov.co, mend cudada
identidad y la fecha de expedician del misma, Esta consula es valida siempre y cuando €l nimero de
pidulz corresponda con &l documento de icenticad suministrado.

Q Nueva Busqueda E Imprimir

Fbcis Mo T8 m
Do Leonrs Lre 35 Wi
Sosn AhTa e, B (R s B

betpsdimnacrpe polina gou caPECAM ‘m;wﬁm



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

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

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C. 01/12/2020

pARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: REHABILITACION

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

Atente saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacion,
mediante ia presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a

contratar.

NOMBRE COLABORADOR: Alejandra Carolina Moreno Ramirez
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1037627559 de Envigado
PERFIL A CONTRATAR: Terapeuta Respiratoria

SERVICIO O AREA: REHABILITACION

Atentamente

:%o.uchm h @\C;rm A
Claudia Adriana Penagos Novoa

Nombre del supervisor
Profesional Universitario Area de la Salud
Actividad o Cargo del supervisor

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

Cargf Func!onarlo ! Nombre Carge Firma Fecha
Contratista

Elaborado por:

Calle S#39-46 |
Cddige postal 110851 |
Tel.: 7560505 L=

www.subredsuroccidente.gov.co %4 EJ O R

info: 195 I, FARA TODOS

=USS Fontibdn Pagina 1 de 1




Bogota 0.C.. O1012/20280

PARA OMAR EENIGND PERILLA BALLESTER! o (Garanie
G ERILLA BALLESTERGS- Lerar e . & .
SUBRELD INTEGRADA DE sERVICHIS e SaLul SLIR Qt,,QIQtN”gE E3E
Contratariic
aE: Aleandra Caralina Moreno Bamirez C.C s ETERTEER
Confratista prostacion dg Hardcios

Asuntor DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
ATE2TESE ge Ervigacss,

Yo Alejandra Carolina Morang Ramines. dersificadola) can @ o0 N 1(;; o e
mayoe de edad y con domiciio en 1 ciudad de Bogotd D.C. maniests bajo |8 grav

JIELE T

&n de mis gorviciog 50N yeridicos v 54

ERIMERD Loz documenios aporiados pars W contrstat il :
ag i los Lnearmanias instituconales.

encuentran aciualizados s2gon Jas narmas iGN
SEGUNDO. La mformacion contenida en los capores academicas formaies & jeirmalos
presentacas oa farma magnética S0 redles

—TVIGENCIA  EM|

TIPC DE | TITULD G | FECHA DE | ENTIDAD ;
FORMALCION CERTIFICACION EXPEOICION EDUCATIVA CASC QUE
{ FORMAL O GBTENIDA (DA MES. ARGy | QUE LA EAPIDE APLIQUE [
INFORMAL} DiAMES, ANO)
FORMAL Fizsiotarapiutd FINCAI2020 Carporacion
Universitana
{baroamancand
TNEORMAL | Seporte Vital 0910712020 Emgoresa Da7 2022
Cardiopulmenar Macional De
Baseo Y Avarzado Educacion Para
El
Talenio Hurmana
‘ . ‘ LTDA - ENTHA
TINFORMAL Alencén Integral A | 150772020 Empresa 14j07/2022
. Victimas De Nacional De ‘
| Violencia Sexual ¥ Educacion Para
Genero Bl -
| Talento Humano |
LTDA-ENTHA |
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INFORMAL | Auwibar te R ERems
Enfarmiris

F‘;s*_:@gr“:‘amrnf:

Inmditute
Cnlgmtiann 98
Capastancn

! i »

:

INFORMAL GES Cancer y BI040 ALt
Tumares Nournldges de
Colembia R

INFORMAL Técrice Laboral Por | 020032012 Cantro de
Compelencias - Foemasan
Sistemas intagral Para ol

‘ Trabae
Bachiliar 2EMAIN Ligeo Francisod
Restrepa Moina

FORMAL

TERCERD: Me oblige durante la vigencia dal coatata que calebra con ia Subred integrada o
Sarvicies de Satud Sur Occidente E S E. a actuaizar ¥ manianar vigardes s oursos ¥ AoCUrEnieg
FROUENCKS,

La presents declaracion juramentaca se dinde sin perjuicis de o establecdo an 0% articulos 286 y

siguientes del Cadigo Panal Calombiand.

Mandiesio, que todo lo declarade snlerorments &= verdadera y para tal efecio frmo, aste documanto.

o -u -
- vimenmElr
037627559 De Envigado
00453 :
50 C # 6 A - 67 BARRIO: Tintal ‘

amarentS@iberoamericana edu co.




