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“w e I FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE ‘ Focha de anrabacidnil . 13/11/201
R SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO ap : 3/11/2013 -

Cédigo: 18-01-F0-0013 i)

SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £SE

Quien soliclta {(Nombre y cargo perfil del requmente) ) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
.|RODOLFO DUARTE CELY Dia Mes Aho FONTIBON
LIDER ASISTENCIAL ) : . ) ' Direceién a la que pertenece:
o . ’ 17 12 2020° DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

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

. JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
La Dlrecmén de Urgencias requiere de un MEDICO GENERAL para la realizacién de actividades en la Unidad FONTIBON

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

-|Prestar servicios Profésionales a la gestion administrativa yio asistencial en el area de enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedlmlentos de
la SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmlento lnslltuclonal

AREA ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL L_| o PIC |:|
PERFIL: . MEDICO GENERAL : ‘ | ]
Zﬁ;‘SONAREQ”ER'E’A" (NOMBRE ¥ FEDERICO PARRA GIRALDO ¢ . GC 1010200857 -+

HABILIDADES: Generacién de précticas seguras en salud, diligencia en la atenclén ‘a pacientes, seguimlento de procesos, adecuadas
relaciones interpersonales, resclucion de problemas, empatia, hamanlzacién en el servicio, \

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la e}ecucsén del contrato. Errores enla
superwsuon Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia ¥ desireza en el desempefic de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las |
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas gue miran 1a intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las
- |actividades y fos usuarios.. Riesgo en 1a planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no ‘cumplimiento de normas y pelificas institucionales,
entre las que se encuentran misién, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros. de calidad

establacidas por el supervisor para las actnndades asignadas. No entrega de soportes , reglstros de las actividades de acuerdn con los procedimientes y i
Jrequerimientos de:la entidad

Marque con una X segiin corresponda CANTIDA [Ghsarvaciones Honorarios, conforme Resolucion apiicada para T
S las condiciones del contrato D {meses |vigencia 2021. ‘
TIEMPO DE E '_ : horas. |
EJECUCION . W& -
© [Hora . x | 188 _
ACTIVIDAD ] ) : - .

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Reahzar Ias‘attwidades‘y procadiniistitas diagriasticos y terapéutlicos senalados para &l manejo de patologias estableciios dentro delplan integral de cuidado del
paciente, 2) Cumplir con las exigencias legales y élcas para ei adecuade manejo de la historia ¢linica de Jos pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los
procedimientos, actividades e intervenciones, asl 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 las exigencias legales y &ticas para el mangjo adecuado de la historia clinica. 5)
Participar en la programaciéh de actividades del area. ) Reportar los eventos de notificacitn obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Nofificar las
fallas de calidad que se presenien en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado.s implementar las accionés de mejora definidas para el servicio.
8) Impartir instrucciones ai equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 9) Diligenciar en forma.adecuada los formatos o Instrumentos propics de
su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad € integralidad. 19)'Diligenc}iar el consentimiento informade acorde al procedimianto. 11) Practicar el seguimiento y
control & pacientes en los que se requiera su particlpaclén. 12} Iriformar al paciente y su familla sobre su condicidn, plan de manejo y atenclén. 13) Emitir conceptos
médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiente de las normas del Sistsma Qbligatorio de Garantia de |a Calidad segun requarimientios de la Subred. 15)
Dlllgenclar el consantimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar Informe mensual-Sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al.
supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por los alementos- entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato, 18) Farticipar en las jomadas de capacitacidn, induccién, equipos de’
mejoramiento de acreditacién, reuniones y ‘eventos a los cuales sea convocado. 19) Conacer y dar cumplimiento a los” procemmlentus sstablscidos por la Subred,
ademnas de apoyar ia implementacion de los mismos. 20) Apoyar a [a Subred en las actividades que demande segin requerimientos interinsttucionales y extra .
Instituclonales. 21) Registrar las actividades reaiizadas relacionadas con la presiacién del servicio, de acuerdo con &i sistema de informacién de 2 Subred. 22)
Realizar supervisién da los confratos para log que sea designado. 23) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sisterna de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 24) Realizar las deméas actividades que le sean asignadas acordes con el objete de! contrato.

TN Rass §

CLARA YOLAN .FRADA GIL : "DANIEL BLANCO SANTAMARIA

SERVICIO DE URGENCIAS Vo.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:

e una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de- Reéponsables Fiscales ’SIBOR; hoy jueves 26 de
noviembre de 2020, a las 10:07:01, el ntmero de 1dent1f1ca010n relac1onad0 a cont1nuac16n NO SE ENCUENTRA
CREPORTADO. COMO RESPONSABLE FISCAL.

4

Tir;)l;) Documento 7 o cC
Mo. Identificacién ‘ 1010200557 L
Codioo da \/Pl‘lf!(‘;a(,l()ﬂ - 1010200557201 126100701

st \.,Lxl]leuLiOIl es valida en todo ¢l Territorio Nacional siel mero consignados en el

respe ctivo documents de identifi icaciom, cmnmdan con
© Pe conformidad con el Dec1ct0 2150 de 1995 y laRes u_ la firma mecénica aqui
piasnmdd tiene plena valtdez para todos los efeuos leg

[y 98

~ SORAYA ARGAS ULIDO .

CONTRALORA DELEGADA

Digitdiy Revicd: WEB
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“Imomento.Cusndo 'se trale de nombramiento o posasion en cargos que exijan para su desempeno ausenma de. antecedentes se certificaran todas las |

Tejercicio de la accidn de repelicion o llamamiento en garantia.  Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que

|  mgm
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

AETHT AR ' N _ 1012:27
oA, CERTIFICADO ORDINARIO . ton1ol
GENERAL TE LA MACION | No. 154545036 L

B ¢
Bogotd DC, 26 de noviembre del 2020

i
t

La PROCUSADURIA GEN F_RAL DE LA NACION cerlmca gue una vez consuitado el. Slstema de Informacion de HEngh’O de Sancmnes e Inhabllldades
(‘“Iﬁi) elfla) sefior(a) FEDEF?ICO PARRA GIRALDO |dent|f|cado(a) con Cédula de ciudadania nimero. 1010200557

- NO REGISTRA SANCIONES NI INHABEL_IDADES VIGENTES'

B

ADVERTENC’IA 'La certificacion de antecedentes debera contener jas. anotaciones de providencias e;ecutonadas dentro de los cinco (5) anos ‘
anlariores a si expedlcton y, en todo caso, aquellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

ano!amones que figuren en el registro. (Artlculo 174 Ley 734 de 2002).

i . . ) 1

NGTAT B certificado dé anfecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciénes e inhabilidades genemdas por sanciones pehales
disciptinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones centractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdicta de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pubhcos y particulares que desempefien funclones pdblicas en

estabiezca la ley o démds dlsposmones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nasicnales colombianas. En saso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la mformacuon

roe prosente el aspirante en la pAgina web: http W, procuraduna gov. co/portal/antecedentes html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 7
Jefe Divisidn Centra de Atencién at Publtco (CAP)

CATERGION: : : ' : ‘
ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIGO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE GUE EL NUMERO DEL CE'RTIFICADO SEA EL MISMO EN

‘fr'JI‘\_:

UTLIET R

SRS HOJAS.

EREEGD ]

Divisidn Centro de Atencion al Piblico (CAPY -
Ltnea gratufla 018000910315; dcap @ procuraduria. gov.co
Carrera 5 No. 15 -'60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.”
) - Www.procuraduria.gov.ca ‘ ’ i
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CERTIFICADO ORDINARIO VIiA WEB
de Bagota D.C. '

No. 3973435

\

Bogoth D.C., 26 de Noviembre-de 2020-- 10:17 am

‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
' LA PEHSONERIA DE BOGOTA D.C.

, : , " CERTIFICA

.C‘.)ue- una vez consullado el sistema de Registro de Sanciones é Inhabilidades: DléCllenarlas de la Personeria de B'ogota
[.C., el sefior(a) FEDERICO PARRA GIRALDO, guien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No UNO MIL DIEZ .
HMILLOMES DOSCIENTOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE de BOGOTA D.C.

1010200557 = . S S .
'NO REGISTRA SANCIONES NI !NHABILIDADES VIGENTES

tsta Certilicacion es valida, siempre ¥ cuando eI nimeéro conmgnado en el respectivo documento de identificacién, commda

. con el aqui registrado. £l cerlificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la' Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades dlsmplmarlas que reporten las Entidades. D;stntales y las dependencms de la
Parge 1em de Bogota D.C:, con alnbucloner Disciplinarias, - _ ) . : |

AD\H‘RTFNCIAS .
La certilicacion de aniecedentes debera contener las anotamones de prowdenmas ejecutonadas dentto de Ios cinco (5)
afios anleriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refleren a sanciones o |nhabmdades que’ se encuentren .
vijanles en dicho momenlo. -

Cuando se trate de nombramlento o posesmn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes se
certificardn lodas las anotamones que f|gueren enel regustro (Artlculo 174 - Ley 734 de 2002)

Tres o mas sanciones dlsmplsnanas en los ul’umos cinco (5) afios por faltas graves 0 Ieves dolosas o por ambas, constltuye
mhabcisdad para desempeafar cargos publicos {Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002)..

Ceiificado expedide de conformlddd con el articulo 102 numeral § del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junic de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, dé la

Pers omﬂrm de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta cerhﬂcac:on debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
I\ aGion, )

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.
- Certificado expedido sin costo dlgune.

. - JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
: . Jefe Oficina Asesora Juridica -

Este Cemflcado ha sido generado.a traves de Ia paglna web www.personeriabogota gov co. Para verificar su valldez comunlquese con la Personeria )
de Bogota D.C.

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

Bl nrJn_;o de verificacidn para la autenticidad de! documento es: 11 4BGDF 1710
Link de verificacidn -> htip/fwww. personerlabogola gov, colamecedentes -disciplinarios






¢« 14M2/2020 ) Policia Nacional de Colombia

@mleuvf

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consult'a en linea de Antecedentes Penales*y Requerimientos Judiciales

, La Pollma Naclonal de Colombla informa:
Que siendo las 17:49:27 horas del 14/12/2020 el ciudadano identlf"cado con:
: Cédula de Ciudadanfa N° 1010200557
Apeilldos y Nombres PARRA GIRALDO FEDERICO

7 NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformldad con'io establemdo enel artlculo 248 dela Constttucmn Politica de Colombia.

"En cumpllmlento de Ia Sentenma 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 guienes la autoradad ‘judicial
. competente haya decretado Ia extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es véllda S|empre y cuando el numero de |dent|f|cac;on ¥ nombres _correspondan con el
documento de identidad reglstrado y solo apllca para el territorio colombiano, de acuerdo alo establemdo en
el ordenamiento constitucional.

- Sitiene alguna duda con el resultado consulte las p_e_ggntas frecuente S0 acerquese a Ias ngtalacmnes d
Ia Pohcla Nacional mas cercanas. -

Direceidn: Calle 18A # 69F—4E Zona
Industrial, barrio Mentevideo. Bogota
DC. ’
Atencidn administrativa: lunes a viernas
7:00ama 1:00 pmy 2:00 pm a 500 pm
Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30652 {Bogotd)

Resto del pafs: 018000 810112

E-mall: linead!rec'ta@policia;gov.co

) ﬂﬁﬁ Gobierno en

fibierno en lixea
o leatiz

} Presidencia de la.

Republica -~ Defensa Nac:lonai . Contratacion” = - Linea

Todos los derechos reservados.

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial formAntecedentes.xhtml
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Bogotd, D.C,, 03 de Diciembre 2020 -

PARA: OMAR BENIGNC PERILLA BALLESTEROS - Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- Contratante

-~

DE: Federico Parra Giraldo CC 1010200557
Contratista de prestacidn de servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo Federico Parra Giraldo identificado {a) conla C.C. No. 1010200557 de Bogot4, maybr deedady
", con domicilio en la ciudad de Bogot4 D.C., manifestd bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los do¢umentos aportados para la contrataaon de mis servicios son veridicos y se
‘encuentran actualizados segln Ias normas wgentes y los hneamlentos institucionales.

SEGUNDO: La informacién contemda en los soportes academlcos formales e mformaies
presentados de forma magnetlca son reales '

“TIPO DE | R ,|_FECHADE - 1 VIGENCIAEN.

|

 FORMACION TITULO O EXPEDICION ENTIDAD "~ . CASOQUE
(FORMAL O CERTIFICACION  (DIA, MES, EDUCATIVAQUE - APLIQUE (DIA, |
INFORMAL) OBTENIDA = ' ANO) ' LAEXPIDE  MES, ANQ)
: . _ . - 16 : . , ' ‘
SEPTIEMBRE | =~ SEPTIEMBRE
CURSO | ACLSYBLS 2020 T CATALEYA 2022
ATENCION A
VICTIMA DE
. " VIOLENCIA
CURSO  SEXUAL
: ( 31DE ' :
PROFESIONAL ' |- MEDICO- AGOSTO DEL ‘| UNIVERSIDAD EL
' CIRUJANO 2016 “BOSQUE

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

La presente declaracién juramentada se rinde sin perju:mo de Io establemdo en los articulos 286 y
siguientes del Cochgo PenaI Colomblano - '



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

C.C.NO. 1010200557 -‘
TELEFONO 3597486205 -
DIRECCION CRA 92 -17B-35 BARRIO CAPELLANIA
. E-MAIL  FEPARRAGI@GMAIL.COM




ALGALOIAMAYOR
DEBOGOTADC. -
SALLD
de Salud Sur Occldenta E.£.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C, 17 dg diciembre 2020

N

PARA: DIRECCION DE C'ONTRATACION
S s ‘

DE: UMHES FONTIBON — DIRECCION DE URGENCIAS

“ Asunto: Const_émci;\ de veriﬁcacién'-y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar -

Atento saludo,

Previa rewsuin de los documentos entregados por el colaborador que se relamona a contlnuacmn :
mediante la presente informo que el mismo cumple ¢on los requ15|tos necesarios del perfil a

~ contratar.

_ NOMBRE COLABORADOR: FEDERICO PARRA GIRALDO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1010200557 -

PERFIL A CONTRATAR: MEDICO GENERAL
SERVICIO O AREA: URGENCIAS

Atentamente

F\

3 A—A-2—1

RODOLFG DUARTE CELY

Lider Asistencial

Dedlaro que hemos ravisado el presente documento ylo encontramos ajustado alas normas y dlsposmlones Iegales y por lo tanto,
fo presentamos para firma.

Cargo Funcionarie / Nombre " Gargo " Firma " Fecha
Contfratista - . N
Elaborado por: Gina Cardose Garcia Apoyo Administrativo - 17/122020
Calle 9#39-46
Cédigo postal 110851 BOGO
Tel.: 7560505
www.subredsuroccidenté.gov.co i M EJ o R _
Info:195 . . +USS Pablo VI PARA TODOS

+USS Fontlbén

Pagina 25 de 48







