L ' Versién: .
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE AT s L
SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO P i 13/11/2019
; ) Cédigo: 18-01-FO-0013
SUBRED. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita {Nombre ¥ cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ Dia Mes 'Aﬁo. TINTAL- _
LIDER ASISTENCIAL .~ - : _ . Direccicin a la que pertenece:
. 17 12 2020 - |DIRECCIONDE SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Llsta de Chequeo Documentaclén por prestacién de SENICIOS

JUSTIFICACION O NECE_SIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccidn de Urgencias requiere de un MEDICO GENERAL para la realizacién de actividades en la Unidad TINTAL

DESCRIPCICN DEL SERVICIO-SOLICITADO

Presia; servicios Profesmna!es a la gestidn administrativa yfo asistencial en el area de enférmeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucionat,
\.

“AREA ADMINISTRATIVO D ' ASISTENCIAL |_| B
. - . : - , I:,’
PERFIL: MEDICO GENERAL 7 | ,
: ] ‘ | . 7 |
gﬁ?‘e’om REQUERIDAS (NOME,‘REY . , LAURA MARCELA NINO ROJAS 1015451558

HABILIDADES: Generaclon de pricticas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, segulmlento de procesos, adecuadas
relaciones interpersonales, resolucién de problemas, empat[a, humanizacién en ef servicio. - !

-|RIESGOS DE LA CONTRATACION: .Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes, Demora en el inicio de la ejecucmn del contrate. Errores en la
supervision. Riesgo relacionado al conocimiento, expaeriencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Rlesgo por no asistencia a las actividades
programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individue ¥ su actividad valorativa y ética ante las actividades y los
usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiente de normas y politlcas institucionales, entre las que se
encuentran misién, visién, planes de accion, objetivos, metas e indicadores.. Riesgo de no cumplimiento de'los pardmetros de calidad establecidos por &

superviser para las actividades amgnadas No entrega de soportes , reglstros de Ias actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de
la enfidad ’ - .

CANTIDAD |

Marque con una X -seqdn corrasponda las (mases haras, Observaciones Honorarios, conforme Resolucién aplicada para 1a
o condiciones del contrato aclividades a Vigencia 2021, .
’ TIEMPO DE . - contratar) . - . -
EJECUGION ~  [MES_ ‘
- . HORA . X 186 : _
. |ACTIVIDAD : : : ‘ e

ACTIVIDADES IOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar actividades como. profesional de salud, con plena autonomia de acuerdo a los procedimientos establecidos por la Subred, Ejecutar las acciones
propias de su objeto contractual segiin plan de trabajo y cronograma de actividades ef cual debers ser aprobado previamente pef el supervisor, Proponer
acciones de mejoramiento orientados a fortalecer la calidad de la atencién en los diferentes servigios, Elaborar informes mensuales de seguimiento que
sean requéridas por su supervisor, Apoyar la respuesta a los requerimientos presentados por usuarios, entes de control y entidades responsables de.
] pago, entre otras, Asesotar y participar en los diferentes comités institucionales Apoyar a la Direccion y Subgerencia en las actividades que.demande
segln requerimientos interinstitucionales y extra-institucionales, Impartir instrucciones al personal a cargo,Velar por el registro de los proce@imientos,
actividades ¢ intervenciones y todos-aquellos necesarics para el cumplimiento de los pracesos de costos y facturacién, GConocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos, ,Cumplir con los compromisos definidgs en los planes de
mejoramiento y auditoria de calidad que sean relacionados con el desarrollo de las aclividades propias del contrato,Generar acsioneg de autocontrol y
mejoramiento que garanticen la operacién eficiente del drea,Participar en el seguimiento de las metas de produccidn y los indicadoges del sistema de
calidad,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e ihtegralidad, Ejercer la
supervision de los contratos que le sean designades,Disenar esirategias de seguimiento a los servicios y programas que permita medir su impacto frente
a las necesidades de la poblacion y su sostenibilidad en ia Institucién, Promover el uso racional de los recursos asignados al drea,Apoyar el cumplimiento
de las normas de! Sisiema Obligatorio de Garantla de la Calidad segn requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y
avance de sus actividades y entregarias al supervisor def contrato para que este cerifique el cumplimiento,Participar en las jornadas de
capacitacion, inducgién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio & implementar
las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademéas de apoyar ta i
implementacién de los mismos, Realizar supervisién de los contratos para los gue sea designado,Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema
de seguridad soclal en salud, pensiones y riesgos profeslonales mensualmente, Reahzar las demas actividades que le sean asignadas acordes con
el abjeto del conirato . :

% ' ‘ : :
\O' | ] D’BW—C_QS
CLARA'YOLANDA PRADA GIL . DANIEL. BLANCO SANTAMARIA
DIRECTORA PE/SERVICIO DE URGENCIAS Vo.Bo.8UBGERENCIA 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 lunes 23 de

noviembre de 2020, a las 22:30:31, el mimero de identificacion, relaclonado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento __icc
No. {dentificacion 1015451558
Cadigo de Verificacion 11015451558201123223031

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ot L”“’“ K
SORAYA ARGAS ULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revist: WEB



ot CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
22:33:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 da 01

GENERAL DE LA HACION No. 154398081

Bogotd DC, 23 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica qua una vez consuitado el Sistema de Informacion de Ragistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(fa) seflor(z) LAURA MARCELA NIRO ROJAS identificado{a) con Cédula de ciudadania niimerc 1015451558:

NOG REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguslias que se refisren a sanciones o inhabitidades que se encueniren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempario ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anctaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiens las anotacionss & inhebilidades genseradas por sancionas penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales 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 pablicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector phablice, en los términos que
establezca la ley o demis disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sclamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de hombramianto o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ta informacion

que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
Qurtp o]
{

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencitn al Pablico (CAP)

ATENCION :

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. _ . :

Divigion Centro de Atencidn al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

www.procuraduria.gov.co




Pexrsoneria |

] CERTIFICADO ORDINAF{IO ViA WEB
~ deBogota, D.C. | )

No. 3959974

Bogoth; D.C., 23 de Noviembre de 2020 - 22:37 pm_ -

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DI"SCIPL!NAHIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, b.C.
o CEFlTIFICA . }
Que una vez consultado el sistema de Heg|stro de Sanciones e Inhabilidades DISCIphnaI‘IaS de la Personerla de Bogota
D.C., el sefor(a), quien se identifica con :CEDULA DE CIUDADANIA No. UNO MIL QUINGCE MILLONES
CUATROC[ENTOS CINCUENTA Y UNO MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y OCHO de BOGOTA D.C.

1015451558

NO REGISTRA SANCIONES Ml INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vallda siempre y cuando el ntimero con5|gnado en el respectivo documento de identificacion, coincida

con et aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de’ Bogota D.C., contiene-
las anotacioness de sanciones e inhabilidades d|50|pl|nar|as gue reporten las Entidades Distritales y Ias dependencuas de la .
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Dlscmllnarlas

ADVERTENCIAS: :
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de prowdenclas ejecutoriadas dentro de los cinco (5)'

" afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sancicnas o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento. o

- Cuando se trate de nombramlento o] poses:on en cargos que exijan para su desempefio. ausencia. de antecedentes se
certificaran todas las anotaciones que f|gueren en el registro. (Artlculo 174 - Ley 734 de 2002). '

Tres o més sanciones d|smpllnarras en los ultlmos cinco (5) afios por faltas graves oleves dolosas o por ambas CDnStItL.IyE
inhabilidad para desempefiar cargos pablicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002}. .
_ Certificado expedido. de conformlclad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004 de la -
Personena de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion- debe ser complementada con la expedlda por la Procuradurla General de Ia'
Nacidn. :

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

" Certificado expedido sin costo alguno. .

JUAN RAMC')'N JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Jurldlca

" Este Certificado ha sido generado a través de ia pégina web www.personeriabogota. gov ¢o. Para verificar su validez comumquese con la Personetia
de Bogota D.C.

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

El cédlgb de verificacién para la autenticidad del documento es: 11, 5IPF6_3722.
Link de verificacion -> htip:/fwww personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios

L
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Constdta en linea de Antecedentes Penales y Reguerimientos Judiciales

La Policia Nactonal de Colombia informa:
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23/11/2020 ' POLICIA NAGIONAL DE COLOMBIA
@ Policia Nacional de Colombia
Y (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, 23/11/2020 10:47:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1015451558 y Nombres:
LAURA MARCELA NINO ROJAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 17431112 . La persona interesada podra
verificar fa autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion det mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministracio.

i Q Nueva Busqueda E] B Imprimir

Informacion - . 5159000

Policia Nacianal de Colombia
Dhireccion Gererzl - Cra. 59 No. 25 - 21
Cantro Administrativa Naconal (TAN} Beqgotd [nc.
tinea de ateacion: 018000-91011.2

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/Hm_cnp_consulta.aspx 11




"k
SUBRED INTEGRADA DE SERVIGOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 14 de diciembre de 2020

' PARA: - DIRECCION DE CONTRATACION_

DE. 7DIRECC!ON DE SERVlCIOS DE URGENCIAS PEDIATRIA - UIVIHES PATIO BONITO
TINTAL

‘Asunto: Constancia de \(erificacién y cumplimiento de requisitos d_e'l 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 requasutos necesarios del perfil a
contratar .

.NOMBRE COLABORADOR LAURA MARCELA NINO ROJAS
. DOCUMENTO IDENTIDAD GOLABORADOR: 1015451558
'PERFIL A CONTRATAR: MEDICO. GENERAL
SERVIClO O AREA URGENCIAS

Atentamente

Noa=\ (h\ i i .
AURAALEJ DRA MU CIA PEREZ
LIDER ASISTENCIAL -

Declaro que hemos- re\nsado el presente documento v lo encontramos ajustado & las normas y disposiciones Iegales y por lo tanto, -

Io presentamos para firma.

Carggolzut:actligtnaarlol Nembre ' - Gargo 7 § Firma - . Fechg
Elahgrado por: Mariha Patficia Carillo Cruz | Secretaria . | 14r12/2020
Calle 9#39-46. . 4
Codigo postal 110851 TA
Tel.: 7560505 . BOGO
WWWw. subredsurocudente LgOV.Co Ensatun I M EJ 0 R
Info: 195 . . ! susspablovl - ) PARA TODOS

+UJSS Fontibdn
. : Pagina 1 de 36







Bogoté D.C., Diciembre de 2020

PARA:

DE:

- Asunto:

-~

. LAURA MARCELA NINO ROJAS
- CC 1015451558 _
" Contratista prestacién de Servicios

Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. -
Contratante

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

_Yo Laura Marcela Nifio ROjés identific'ado(a) con Ia C.C, No. 1015451558 de Bogota, mayor de
edad y con domicilio enh la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad dei juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacaon de mis servicios son vendlcos y se
encuentrah actualizados segtin las. normas vigentes y los lineamientos institucionales. :

SEGUNDO La |nformacmn contenida en los soportes académicos formales e .informales
presentados de forma magnética son reales: :

ENT!DAD

VIGENCIA EN

TIPODE TITULO O FECHA DE
FORMACION (. CERTIFICACION EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
(FORMALO - "OBTENIDA {DIA, MES, ANG) | QUE LA EXPIDE APLIQUE
INFORMAL) {DIALMES, ANO)
T Fundagion :
Formal . Médico 16/12/2017 _ Universitaria de
: Ciencias de la
-Salud
Gulas Basicas de | - ’ Secretaria
Formal Atencién Médica -Agosto/2020 Distrital de Salud
) Prehospitalaria : ‘
Atencién a _ -
Formal Victimas de Noviembre/2019 Subred Norte Noviembre/2021
Violencia Sexual ] )
' Atencidn _ .
Formal . diferencial en 03/Juliof2020 Secretaria
Co salud a personas | " | Distrital de Salud
LGBTI ]
Pediatric ' ~'| National Health:
Formal Advanced Life 28/Mayo/2020 | - Care Provider - | ~28/Mayo/2022 |
Support Solutions .
Sistema Secretaria N
Distrital de Salud

Formal

Comando de

28/Febrero/2020




Incidentes

Formal Soporte Vital | *21/Octubre/2019 21/Octubref2021
' Avanzado
Formal . Soporte Vital 16/0Octubre/2019 16/Octubre/2021
‘ Basico '
Primer R Secretana :
Formal Respondiente en | 16/Agosto/2019¢ | Distrital de Salud. | 16/Agosto/2021
3 Salud Mental . ' . ' '
Formal Promocidn y 11/Junio/2019 Secretaria. 11/Junio/2021
Prevencion. Distrital de Salud
: Primer ' ' :
Formal Respondiente en 25/Mayof2019 -, Secretaria - 25/Mayo/2021
Emergencias y " .| Distrital de Salud
Desastres '
Primer Secretaria o "
Formai Respondiente "21/Marzo/2019 | Distrital de. Salud 21/Marzo/2021
para Salud E - ‘
o "Diplomadoen . |. - B :
Formal Manejo a 4/11/2018 | Politéénico Mayor
Victimas de’ ‘ | de Medellin

Violencia Sexual

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E,S.E. a actualizary mantener wgentes los cursos y documentos

requeridos.

La presente declaracion jurameniada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y

siguientes del C()digo PehaI‘CoIombiano

_ Manifiesto, que todo lo declarado’ anterlormente es - verdadero vy para tal efectm firmo, este

documento

FIRMA
C.C.No.
TELEFONO
DIRECCION
BARRIO
E-MAIL

fo L.

1015451558
3125248122
Calle 3 # 78B-62
Mandalay

" Imnino2@fucsalud. edu co




