Verslén: o 1

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE
SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO

Fecha de aprobacion: 13/11/2019 -
e " MDA wATOn
Cédigo: . 18-01-FO-0013 DLBAGOTARS,

SUBRED INTEGRADA DE SEI‘WICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE

. |Quien solicita {Normbre y cargo perfil del requmente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
RODOLFO DUARTE CELY ‘ 'ma Mes Afic  |TONTIBON B
LIDER ASISTENCIAL N : Direccién a la que pertenece: )
' 17 |12 |020 DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

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

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRE}TACION DE SERVICIO REQUERIDO
" La Direccién de Urgencias requzere de un MEDICO GENERAL{para la realizacién de actividades en la Unidad FONTIBON

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios Profesicnales a la gestién administrativa yfo asistencial en el area de enfermeria dentro de.los diferentes procesos y procedimientos de
" 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento-institucional,

AREA ~ADMINISTRATIVO D . ASISTENCIAL m ‘ I PIC . D
PERFIL: MEDICO GENERAL / ]
[z § FEN
zlcs:l;som REQUERIDAS (NOMBRE Y , JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA ‘ CC 8736630 ¥ .

HABILIDADES: Generacidn de practicas seguras en salud, diligencia en la atenclén a pacientes. seguimiento de procesos, adecuadas
relaciones interpersonales, resolucién de problemas, empatia, humanizacion en el servicio.

RIESGOS DE LA CONTRATAClON Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.” Errores en la
supervisién. 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 planeacion de las actividades per realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales,
entre las que se encuentran misin, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores.. Riesgo de no cumplimiento de los parametros dé cafidad

establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y
requerimlentos dela entldad g

Marque con una X Segﬂn corresponda CANTIDA ObServacIones HOHOFETIOS conforme Resolucidn apllcada para Ia
Lo las condicionss de&l’ conirato D (meses lvigencia 2021.
TIEMPO DE — : horas. |
EJEcucion . |MES ‘ : .
. HORA L X 186 ’
‘ ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :
|1y Realizar fas actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan‘integral de’ culdado del”
paciente. 2) Cumplir con las exigenclas legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los-
procedimieritos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién 4) Cumplir con ias exlgencias legales y ticas para el manejo adecuado de Ia historia clinica. 5)
Participar en la programacién de.actividades del area. 8) Reportar los eventos de notificacion obiigatoria con la oportunidad establacida en |a Subred. 7) Notificar las
fallas de calidad que se presentan-en el servicio, parlicipar en los andlisis a los que sea convodado imptementar las acclones de mejora definkias 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 acluar con criterios de legibllidad, oporiunidad e integralidad. 10) Diligenciar el consentimlente Infermado acorde al procedimianto. 11) Practicar el sequimients y
confrol a pacientes en los que se requisra su pamcipaclén 12) Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién. 13) Emitir concéptos
médicos que se le.requieran. 14) Apoyar el cumplimiénta de las normas del Slstema Obligatorio de Garantia de |a Calidad segiin requerimientos da la Subred. 15}
Diligenciar el consentimianto informado acorde al pracedi imignto 16} Elaborar informe mensual sobre el desamollo y avance da sus actmidade_s ¥ entregarlas al
supérvisor del contrafo para que este certifique el cumplimiento 17) Respondsr por los - elementios enfregados para el desempefio ‘de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada &n caso fe terminacién del contrato. 18) Participar en las . jomadas de capacitacién, induccion, equipas de
mejoramiento de acreditacian, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y.dar cumplimiento a los procedimientos establecldos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 20) Apoyar a la Subred en [as actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra
institucionales. 21) Registrar fas actividades realizadas relacionatas con la prestacion del servicio, de acusrde con el sistema de inforrnacion de la Subred, 22)
Realizar supetvision de los contratos para los que sea designado. 23) Entregar la constancia de afiiacion y e pago al slstema de seguridad social en salud,”
pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 24) Realizar las demés- actividades que le sean asignadas acordes con el objeto “del contrato,

D Dnce S

ANDA PRADA GIL . ) DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIRECTORA DE SERVICIO DE URGENCIAS : V0.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

CERTIFICA:.

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 19 da
noviembre de 2020, a las 20:00:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 8736630
Cadigo de Verificacion 87366302011 19200023

Esta Certificacién es vélida en tode el Territorio Nacional, siempre y cuando el fipo y nfimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con et Decreto 2150 de 1995 v 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legates. K

) ===
OTAB oMY =
{ _SORAYA VARGAS PULIDO

CONYRALDRA DELEGATA

Digité y Reviso: WEB

5 COR =

Con el Codigo de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado, .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pdgina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ' V?EB' )

19:56:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoa 1 do 01
GENERAL DE LA NACION ~ No. 154185789

i
Bogota DC, 19 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA identificado{a) con Cédula de ciudadania niimearo 8736630:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anofaciones de providencias sjecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo case, aquellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se ¢eriven de fas relaciones contractuales. con ef estado, de los fallos con responsabilidad fiseal, de las dscisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de ia accion de repelicion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectas para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiclones vigentes. $a integran al registro de antecedentes solamante los reportes que hagan fas autoridades
nacionales colombianas. En case de nombrariento o suscripcian de contratos con el estado, es responsabilidad de la Enfidad, validar la informagicn
que presents el aspirants en la pagina web: hitp/fwww. procuraduria.gov_co/portal/antecedentes.himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENCION : :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), 3OL.O ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divigion Centro de Aténcidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

Www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 3953933

Personeria §
de Bogota, D.C. §

Bogoth; D.C., 22 de Noviembre de 2020 - 14:35 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consuitado e} sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior{a) JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA, guien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS ML SEISCIENTOS TREINTA de BARRANQUILLA

8736630

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, slempre y cuando el niimero consignado en si respective documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por ia Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten Ias Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que se refisren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

‘Cuando se frate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. {Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Oltimos cinco (5} afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeiiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002),

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 fumeral § det Decretd Ley 1421 dé 1093, Léy 734 de 2002 v las

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de fabrero__q_g_?qgii__y_ 616 del 10 de noviembra de 2004, de la

“Pergoneria de Bogota DICT 7 T

Para todos los efectos esta cerificacion debe ser complementada con la expedida por 1a Procuraduria General de la
Nacidn,

Ef presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jafe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co, Para verificar su validez comuniquese con la Parsoneria
de Begota D.C.

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

El cddige do verificacion para la autenticidad del documento es: 11_3YGWI_3514
Link de verificacién > hitp:/iwww.persanerlabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA

INICIO CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consuita en finea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Giue siendso las 15:22:34 horas del 22/11/12020, el ciudadane identificada con-
Cédula de Ciudadania N° 8736630
Apellidos y Nombres: ALTAHONA ACOSTA JAIRO ANDRES

NO TIERE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de confermidad con fe establecido en & anticuio 248 de la Constitucian Politica de Colombia.

En cumplimienta de 13 Sentencia SU-458 de! 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aguellas
personas qgue no registran antecadentes y para quienes la autoridad judicial compatente haya decretado fa extincidn de

la condena o ta prescripeion de {a pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el pdmero de identificacion y nombres, correspondan cen el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorie colombiano de acuerdo a lo establecido en &) ordenamiento

constitucional.

Sitiene alguna duda con el resuftado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de fa Policia

Nacional mds cercanas.







‘22112020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

- f{e}} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/11/2020 03:29:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 8736630 y Nombres:
JAIRC ANDRES ALTAHONA ACOSTA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por {a cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 17399196 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men(i ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

Q Nueva Busqueda ”I B Imprimir

5153000

AT e e

BT T T P a——

Policia Nacional de Colombia
Dirercion General ~ Cra. 59 No. 26 ~ 21
Camro Administrative Nacional (CAN) Boagotd D.C.

Linea de atencidn: DIS000-9101132

https:#isrvenpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx
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i ) ALCALDIA MAYOR .

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada.de Sarvics
de Balud Sur Occldenis €5 F

‘COMUNICACION I'NTERI\_IA

Bogota D.C., 10 de diciembre 2020 -

" PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: " U.IVIHES.FONTIBON =~ DIRECCION DE URGENCIAS

Asunito: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos d'el'p'_erfil a contratar

. Atehto saludo,

" Previa revision de los documer'\tos' entregados por el colaborador que se'relac:ona a continuacién;
mediante la presente mformo que el mismo cumpie con los reqmsnos ‘necesarios del perf il a

contratar.

'NOMBRE COLABORADOR: JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 8736630
PERFIL A CONTRATAR: MEDICO GENERAL
SERVICIO O AREA: URGENCIAS

RODOLFO DUAR E CELY
" Lider Asistencial -

Declaro que hemos revisado el presente documento ylo encontramos ajustado a Ias normas y dlsposwlones Iegales y por lo tanto

_le presentamas para firma.

. CargoFuncmnarloI
Nomb! . ar| Fi Fech
Conltratista ombre . Came fma _ a
Elaborado por: Gina Cardoso Garcia | | Apoyo Administrativo : 101202020

~ COMUNICACIGN INTERNA

Calle 9#39-46

Codigo postal 110851

Tel.: 7560505
www.subredsuroccidente.gov.co
Info: 195 ’

+US5 Pablo VI
*U55 Fontibén

IBOG N
"MEJOR

PARA TODOS
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Bogotd, D.C., Noviembre 25 de 2020

PARA: OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E- Contratante

DE: JAIRC ANDRES ALTAHONA ACOSTA - C.C. 8.726.630
Contratista de prestacion de servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo JAIRO ANDRES ALTAHONA ACOSTA identificado {a) con la C.C. No. 8.736.630 DE Barranguilla,
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotd D.C., manifestd bajo la gravedad del
juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para fa contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacion contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reaies:

TIPO DE FECHA DE
FORMACION TITULO O EXPEDICION ENTIDAD VIGENCIA EN CASO
(FORMAL O CERTIFICACION (DIA, MES, | EDUCATIVA QUE | QUE APLIQUE {DIA,
INFORMAL) OBTENIDA ANO) LA EXPIDE MES, ANO)
INSTITUTO
FORMAL ACADEMICO 05/12/1930 CARO NO APLICA
UNIVERSIDAD
LIBRE DE
FORMAL MEDICO Y CIRUJANO | 19/07/1950 COLOMBIA NO APLICA
INFORMAL SOPORTE AVANZADO | 14/01/2020 SABER SALUD 04/01/2022
INFORMAL SOPORTE BASICO 14/03/2020 SABER SALUD 04/03/2022
ATENCION A ‘ 20/05/2016 | SECRETARIADE
VICTIMAS DE SALUD
INFORMAL VIOLENCIA SEXUAL







TERCERQ: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., 3 actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos
requeridos.

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

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

FmMAJﬁw NS P&Q‘h\m M\J&mﬂ\m\

NOMBRE
ce.  orz6630 BE
DIRECCION LUL :}q {C( A - }‘j‘_

" o e hono med @ g ol







