: i Versidn: . - 1
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIONDE [ ——
SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO 12 deap i 13/11/2019 &
- : : Codiga: "l 18-01-F0-0013 | i

- SUBRED INTEGRADA DESERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
EVELING TATIANA CAPERA . . Dia | mes | Ano " |PABLO VI
LIDER ASISTENGCIAL ' Direcclén a la que pertenece:
Coq7 12 2020 DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Formaio doéu!'nentos minimos para celebrar contrétd : Lista de Chequeo Documentacion por prestacion de sarvicios

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Dlrecmon de Urgenmas reqmere de un PROFESIONAL EN ENFERMERIA para Ia realizacion de actividades en la Unidad PABLO V!

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios Profesionales a Ia gestién administrativa y/o asistencial en el area de enfermeria dentro de los diferentes procesos y pracedimientos de ||

la SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E. de acuerdo al requerimiento institucional.

"AREA ~ ADMINISTRATIVO D ASlSTENCIAL PIC l:l
PERFIL: IPROFESIONAL EN ENFERMERIA ﬂr’ - 1 ‘ . ] )
PERSGNA REQUERIDAS {NGMERE Y ' .

NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ o

CC 830
cC): 8 9?_609

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, diligencia en la atencién a pacientes, sagulmlento de procesos, adacuadaa
relaciones Interpersonales, resolucidn de problemas, empatfa, humanizacién en el servicio.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: |nhabilidad e |ncompat|b||:dades sobrevinientes, Demora en el inicio de la ejecucuﬁn de! contrato. Errores enla
supervision. Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a.las actividades
programadas. Riesgo relacicnado con las conductas que miran la-intencionalidad del individuo v su actividad valorativa y ética ante las actividades y los
usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no curnplimiento de normas y politicas institucionales, ‘entre fas. que se
[encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el
_{supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes., registros de las actlwdades de acuerdo con los procedtmlentos b requerlmlentos de
la entidad

Marqus cofi una X _segun corresponda las mf;:::'ﬂ::m Observaclones Honorarios, conforme Resolucién aplicada para Ia .
o . " condiciones det contrato . actividades & |vigencia 2021.
TIEMPO DE - A
EJECUCION MES ‘ .
HORA ' ) X 186
ACTIVIDAD :

ACTIVIDADES / OBLlGAClONES DEL CONTRATISTA )

1) Apayar la realizacidn de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos ordenados por el profesmnal tratante para el manejo de patalogias
establecidos dentfo del ptan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de-la historia clinica de los pacientes 3)
Llevar registro de |a atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asf como marntener actualizados los informes estadisticos definidos
por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacidn 4) Participar en-la entrega de turno
segun el pracedimiento establecido. 5) Participar en la programacion de las actividades del 4rea. 8) Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7 Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en log andlisis a los-que
sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al personal a cargo 9) Diligenciar en forma
adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con-criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar Jos procedimientas al
usuaric acorde con sus responsabilldades dentro del servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a paclentas en los que se requiera su participacion,
12} informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién. 13) Promover acciones de humanizacién en la atencion vy de

seguridad del paciente en ef servicio. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimientos

de la Subrad. 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que -
este cerlifique el cumplimiento. 16) Responder por los elementos entregados para el desempefio delas actividades asignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato. 17). Participar en |as jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecides por fa Stibred,
ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 19) Apoyar a la Subred en |as actividades gue demande segln requerimientos interinstitucionales y
extra Institucionales. 20) Regisirar las actividades realizadas relacionadas con la prestacidn del servicio, de acuerdo con el sistema de infarmacion de la
Subred 21) Realizar supervisién de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de séguridad

social én ‘salud, pensiones'y nesgos profesmnales mensualmente 23) Reahzar las demés actividades que le sean a5|gnadas acordes con el abjeto
del conirato .

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Vo.Bo.SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
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LA CQNTRALQRjA DELEGADA PARA R'ESPONSAB.ILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA - '

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL, '

.

- Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 27 de
- noviembre de 2020, a las 05:58:37, el nimero de identifigaci(’)n; relacio‘rjado a contiriuaciér}, NO SE ENCUENTRA

Digité y Revisé:‘WEB :

Tipo Documento CC :
No. Identificacién 83093609 . .pwilit i
Cédigo de Verificacién - 83093609201127055837

i

L
. ; CERA 5. Gy A .
(f_O?!AYAU\IARGAS ULIDO

GCONTRALORA DELEGADA

mero.consignados en el

; la firma mecénica aqui

;;5;‘ -

Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado, ~

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR e
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -~ wea .
L . . 06:00:41 o .
| PRUCURABURM  CERTIFICADO ORDINARIO . Haatdeor |

GENERALDELANACION - "~ No. 154597964

Bogota DC, 27 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constltado el Slstema de Informacidn de Reglstro de Sancmnes e Inhabllldades
(SIRN), el(la) sefior{a) NEYID FERNANDOQ CASTRO ORTIZ |dent|fcad0(a) con Cédula de citdadania niimero 83093609:

NO REGISTRA SAN_CIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA:_ La carifficacion de-antecedsntes debera contaner tas anotacionss de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en tode caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que-se encuentren vigentes en diche

momento.Cuando sé frate de nombramiento o posesion €n cargos que exijan para su desempefic ausencia de anteceden(es se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artfcuto 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentss disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones coniractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y pamculares gue desempefien funciones publlcas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiente en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se intagran al registro de antecedentes sokamente los repories que hagan las auloridades
nacionales celombianas, En caso de nombramiento’o suscripcién de coniratos con €l estado, es responsabilidad de la Entidad, valldar la |nformac|6n
gue presente el aspirante en la pagina web: hitp.//www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html -

RN

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centra de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD VERIFKQUE QUE EL NUMERO DEL CERTEFICADO SEAEL MISMO EN

- TODAS LAS HOJAS.

Divisién-Centro de Atencidn al Publico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria. gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
CWWw, procu;adurla gov.co .






CERTIFICADO ORDINARIO viA WEB
. No. 3977899

Personeri;
de Bogotd, D.

Eogotl\l D.C., 27 de Noviembre .de 2020 - 6:03 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DlSCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el slstema ‘de Reglstro de Sanc:ones e Inhabudades Disciplinarias de la-Personeria de Bogota
D.C., el sefior{a) NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ, quien se identfica con [a CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHENTA Y. TRES MILLONES NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS yUEVE de CAMPOALEGRE

83093_609 /

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, sismpre y cuando el nimero consignado en el respactivo documento de identificacion, coincida

con el aqui registrado. El certificade de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las ‘anctaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Ent:dades Dlstntales y Ias dependenmas de Ia
Personieria de Boegota D.C., can alnbucmnes D|SC|pI1nanas v :

e,

: ADVERTENCIAS

- La certificacion de antecedentes debera contener las anofaciones de prowdencnas ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
. afios anteriores a su expedicidn y en fodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o' inhabilidades que se encuentren .
" vigentes en dicho momento. . ’

Cuanido se trate de nombramiento o posesion en cargos que exiian para su desempefio ausencla de antecedentes, se
certiﬁcaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002),

Tres o mas sanciones disciplinarias en [os ditimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constltuye
mhablhdad para desempeﬁar cargos publlcos (Numeral 2,art, 38 - Ley 734 de 2002) :

Certificado expedido de conformldad con el art[culo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 dé febrero de 2003y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personerla de Bogota D.C. .

Para todos los efectos esta cerln‘" caclén debe ser complementada con la expedida por la Procuradurra General de la
Namén

El presente certificado tiene vigencia de tras (3) meses a pariir de la fecha de su'exp_édi'c':ién;

.

Certiﬁcadq expedido sin c'osfo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ CSORIQ
. Jefe Oficina Asesora Juridica

Esle Certificado ha sido generado através dela pagina web www.psrsonetiabogota.gov.co. Para verificar su validez cumunlquese con la Personerla
de Boguié D.C.

Cra. 7 No, 21 .24 - Conmutador 3820450/80 - - WWW. personerlabogota gov.co

El cédigo de venlicacién para la autentlcidad del documento es: 11_U4CSG_036
Link de veriflcacion -> http:/iwww., parsonenahogota gov. cofan!ecedentes-disclphnarlos
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272020 - o Policla Nacional de Colombia

b @ﬂ.G*U’f

POLICIA NACIONAL .
DE COLOMBIA

LConsuIta en linea de Antecedeﬁtes Penales y Requerimientbs Judiciale_s

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:05:11 horas del 27/11/2020, el ciudadano |dent|f|cado con:
Cédula de Ciudadania N° 83093609 '
- Apellidos y Nombres. CASTRO ORTIZ NEYID FERNANDO

NO TIENE, ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecldo en el artlculo 248 de la Cons’utumon Pollt[ca‘ de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable - . -
Corte Constitucional, la leyenda *‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” apllca para todas - ‘aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autorldad _]UdICIa| competente haya decretado la extincion de la
"condena o la prescrlpclon dela pena. - :

Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para ‘el terrltorlo colombiano de acuerdo
- alo establemdo en el ordenamiento constitucional. ‘

Si tiene alguna duda con el resultado consulte las pregu ntas frecgente o acérquese a las
mstalamones de la Policia Namonal mas cercanas : :

Direccion: Calle 184 # 59F-45

~ Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencidn adminig trativa: lunes a -
viernes 7.00 ama 1:00 pm y2 ity
pma 500 pm
Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogoté)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

hUps:lfantecedentes.po!icia.govco:-?005.'\!\n'ebdudicial.fforrnAntece_dentes.mtml o ', ‘ B '.1!2



271112020 : "Policia Nacional ¢e Calomtia

Ministerio dé Portal Unico

B - ’ Ed@c:o. . par .
la Republica Defensa Nacional de Contratacién

P o - Todos los deechos reservados.

https:ﬂantecedentes‘policia.gouco:?ﬂOSfWeb.l,udicial.'fornﬂntecedentes.)&ﬁiml

e .
H | Gobierno en
Ehia;'qu e [ines

Lelamkrr
Linea

22



27112020 . ‘ o POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

{can Poliéia-NacionaldeCold_mbia

A} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Slstema Reglstro Nacional de Medldas Correctlvas
~ RNMC

1. Consulta Ciudadano -

La PoI|C|a Nacional de Colombla mforma

Queal fecha, 27/11/2020 pe: 10 22 a.m. el ciudadano con Cedula de Cludadama No; 83093609 ¥ Nombres
; . ' NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ

‘De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cualse explde el Codigo MNacional de Seguridad y
Convwencaa Ciudadana”. Regsstro mterno de valdacién No. 17522838 . La persona interesada podré
 verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitande |
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de ' 4
identidad y la fecha de expedmn del mismo. Esta consuka es valda skempre y cuando el nimero de !
cédula corresponda con el documento de identidad sumlmstrado .

Q Nueva 'Busqueda 1L -Imprimiﬁ

A

hitps-#isrvenpe, policia.g oucoIPSCffrm_pnp_“cahsult%.aspx

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

11






ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DG,
SALUD

Subred Integrada de Serviclos
de Salud Sur Occidente ES.E

" COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 09 DICIEMBRE DE 2020

PARA:  DIRECCION DE CONTRATACION

DE: AREAO DIRECGION DE SERVICIOS

Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfii a contratar
. . : : 1 .

Atento saludo,”

Prewa revision de los-documentos entregados por el colaborador que se relaciona a contmuamén
mediante la presente mformo que el mismo cumple con ios requisitos necesarios del perﬁl a

‘contratar.

NOMBRE COLABORADOR: NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ
- DOCUMENTOQ IDENTIDAD COLABORADOR: 83083609

. PERFIL A CONTRATAR: ENFERMERQO
SERVICIO O AREA: URGENCIAS

~

Atentamente

Declaro que hemcs revisado el presente documento y lo encontramos ajustado alas normas y dlsposmlones legales, y pario tanto

lo presentamos para firma.
Cargo Funcionario / ’

' Contratista ) Nombre Cargo ‘ Fima . Fecha’ | -
-Elberedi pot st A TR aIaWIO ] BTASalia. | 0% 7 -7010

Calle 9#39-46
- Codigo postal 110851
. Tel.: 7560505
WWW, subredsurocmdente gOV.CO

Info: 195 . *U5S Pablo VI
. S +JSS Fontibén

MEJOR

PARA TODOS

Pagina 1 de 1







Bogoté D.C., DICIEMBRE 5 DE 2020

PARA: . Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente
' - SUBRED INTEGRADA DE SERVlCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E -
Contratante :
DE: 7 - NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ

Contratista prestacién de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ, identificado(a) con la C.C. No. 83093609 de Bogota,

- mayor de edad y con domlcmo en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la. gravedad del
. Juramento ) : o

PRIMERO Los documentos aportados para Ia contrataclon de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun Ias normas wgentes y los Ilneamlentos institucionales.

SEGUNDO La mformaclén contenida en Ios soportes academlcos formales e informales
presentados de forma magnética son reales

1 TIPO DE  TITULO O | FEGHA ~ DE | ENTIDAD I VIGENCIA EN

FORMACGCION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO =~ QUE
~|-( FORMAL © | OBTENIDA (DIAMES; ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) - - _ | DIAMES, ANQ)
FORMAL ENFERMERO 27/07/201822/04/ | FUNDACION - | NO APLICA

' : 2016 UNIVERSITARIA
DEL AREA
‘ S o ANDINA
INFORMAL SOPORTE VITAL | 22/05/2020 | ALENOSEDUDA | 2 AROS -
’ BLS Y ACLS . LUD-
INFORMAL ATENCION A | 19/02/2019 " | SUBRED . 2 ANOS
VICTIMAS ~ DE | : , INTEGRADA DE
VIOLENCIA ' SERVICIOS DE|.
SEXUAL . L SALUD .
' — SUROCCIDENT
E :

TERCERO: Me obligo durante la- vigencia del contrato que celebre _con la Subred Integrada de
‘Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E a actualizar y mantener wgentes los cursos y documentos
requeridos. . .

‘La presente declarac10n juramentada se rinde sin perjumo ‘de lo establecido en los articulos 286 ¥y
S|gmentes del Codigo Penal Colombiano.






-Manlflesto que todo lo declarado antenormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento.

FIRMA - - I\JE{ID fémmd._; Cﬂalﬁ-‘ 04’&

C.C. No. © 83093609

TELEFONO 3143437041

DIRECCION CARRERA 80 J#73-205UR BARRIO BOSA LAURES
E-MAIL ' fercastromz@hotmau com







