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' o Versién: 1
i, o FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE - " -
nis : Fecha de aprobacién: 13/11/2019
) S Gamia 44 . SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO - T AT
. i . |Codiga: - C 18-01-FO-0013 DEBGOOTABE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien sollclta (Nombre y cargo perfil del requlnente) Fecha de la.Solicitud - |Dependencia o sede:
EVELING TATIANA CAPERA ' . " - PABLO VI
LIDER ASISTENCIAL - Dla Mes Afo Direcclén a la que pertenece:
: - : 17 12 2020 DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

|Formate documentos minimos para celebrar contrato : Lista de'Chequeo Docurnentacion por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDQ
La Dlrecmén de Urgenmas requiere de un PROFESIONAL EN ENFERMER!A para Ia reahzaclén de actividades en la Unidad PABLO V|

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios Profesionales a la gestién administrativa yio_amstenmal en el area de enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

AREA * ADMINISTRATIVO I:I ASISTENCIAL ‘il - PIC l:l
PERFIL: PROFESIONAL EN ENFERMERIA _+ | '
< . : -
:E?SONA REQUERIDAS (NOMBRE Y JHON FREDY MOLINA ESPITIA . 7 ccreessns2

ra
’

HABILIDADES Generaclon de préctlcas seguras en salud, diligencla en la atencidén a paclentes, segulmlento de procesos, adecuadas
relaciones interpersonales, resclucién de problemas, empatia, humanizacién en el servicio.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el Initio de la ejecucion del contrato: Errores enla
supervision, Riesgo relacionado al cohacimients, expenenc:a 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 v 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 mision, visién, planes.de accién, ‘objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el
supervisor para las actividades asngnadas No entrega de sopor!es reg|stros de las actt\rldades de acuerdo con los procedlmlentos y requerimientes de
la entidad

Marque on una X segn corrasponda 135 |qmeses peras,|CPSErvaciones Honorarios, conforme Resolucién aplicada para la
. condiciones del confrato . . actividades a_|vigencia 2021.
. TIEMPO DE 2 ) -
EJECUCION MES : o
: ‘|Hora , X 186 |
ACTIVIDAD

: ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

_|#) Apoyar |a realizacidn de las actividades, procedimientes diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesmnal tratante para el manejo de patologfas
establecidos dentro del plan integrat. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para & adecuado maﬁejo de la historla clinica de los pacientes 3)
Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asl como mantener actualizados los informes estadlsticos definidos
por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de cdstos y facturacion 4) Participar en |a entrega de turno
segun el procedimiento establecido. 5) Participar en la programacion de las actividades del drea. 6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigents. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que
sea convocado’é 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 los procedimientos al.
usuario acarde con sus responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en fos 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 atencidn yde
segundad del paciente en el servicio. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad seg(n requerlmlentos
dé la Subred. 15) Elaborar - informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor def contrato para que
eslte certifique el cumplimiento. 18) Responder por los elementos entregades parael desempefio. de las actividades asignadas y entregarios a la
persona encargada en.caso de terminacién del confrato. 17) Participar en las jornadas de capagitacidn, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunicnes y -eventos a los cuales sea convocado. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 19) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos Interinstitucionales y
exira institucionales. 20) Registrar las actividades realizadas relacionadas con lg prestacién. det sarvicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la
Subred 21) Realizar supervisién de los contratos para 10s que sea designado 22) Entregar la constancia de afi Ilaclén y el pago al sistema de seguridad
‘|social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las deméas actlwdades fue le sean asignadas acordes con el objeto
del contrato. ‘

A

)
h . CLARA YOLANDA PRADA GIL } DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIRECTORA DE SERVICIO DE URGENCIAS V0.Bo.SUBGERENCIA DE BERVICIOS DE SALUD
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPHBLICA.

-~

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION IUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA: -

Que una vez consultado el Sistema de Iiformacién del Boletin de Responsables Flscales 'SIBOR'; lioy miércoles 25 de
noviembre de 2020, a las 23:11: 15, el niimero de 1dent1ﬁca010n relacionado a contlnuacmn NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL..

Tipo Documento . lec
No. Identificacién : 79996052 :
Codigo de Ve’rifi_cécic’)n

ero consignados en el

. 1a firma mecénica aqui

'

. th ' . o ‘ | : | : | ’ B
( SORAYA ARGAS *ULIDO : S o
CONTRALGRA DELEGADA’ o o - "

Digité y Revisé: WEB .

~ B . [P T, PPN LRSI . 3 SR o 14 ada.aonatatar In_aitanticidad dal Sertificadn i
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'CERTIFICADO. DE-ANTECEDENTES 5

- PROCURADURA ~~  cerTIFIcADO ORDINARIO '~ Hola 1 de 01
CENERALDELAMAGON - No.154531905 B o

Bogoté DC, 25 dé noviembre de! 2020 .

La PROCURADURIA GENERALDE LA NACION certl’r' ica que'una vez consullado el Slslema de Informacién de Reglstro,de Sanclones e Inhabllldades
(SIRI) el{la} senor(a) JHON FREDY MOLINA ESPITIA identifi cado(a) con Cédula de cludadama nimero 79996052: r‘;"ﬂ

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABII__IDADES' VIGENTES

v

ADVERTENCIA La certificacion de antécedéntes debera contener las anotacfones de browdenmas éjecutoriadas dentro de los cinco (5) afics
anteriorés a su expedicion y, en todo caso aquellas que $e refieren a sanciones o inhabilidades gque Se encuentren vigentes en dicho

. |momento.Cuando se trate de nombramiénto o posesion en cargoes que ‘exijan para su desempefio ausencla de antecedentes se certlﬁcarén todas Ias
anotaciones que figuren en &l reglstro (Artlculo 174 Ley 734 de 2002)

NOTA: El certificade de antecedentes dlsclplmanos es un documento que contiene las anotaciones e inkiabildades generadas’ por sanciones penales.
| disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales.con el estado, ds los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |-

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicas y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repeticion o Elamamlento en garantia.. Eéte documento tiene efectos para acceder al sector pl.’lbllco, en los términos que
establezca la ley o demis dlsposlciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionaleg colombianas. En caso de nombramiento o sussripcién de confratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
.- |que presente el aspirante en la pagina W'gb: hitp:/iwww procuraduria.gov.co/portaliantecedentes.himi

- MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
" Jefe Division Centro de Atencitn al Plblico (CAP)

ATENG:ON
ESTE CERTIFICADO GONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VAuno EN SU TOTALIDAD 'VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL GERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Ate_ﬁcibn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Cafrera 5 No. 15~ 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D C
WWW,| procuraduna gov. o






Personeria s
de Bogota, . C. i

CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 3972041

BogotA; D.C., 25 de Noviembre de 2030 - 23:32 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de’ Sancmnes e Inhabmdades Dismphnanas de la Personerla de’ Bogoté'
D.C. el sefior(a) JHON FREDY MOLINA ESPITIA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CINGUENTA Y DOS de'BOGOTA D.C.

79996052

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es véhda siempre y cuando ol niimero consngnado enel respectwo documento de |dent|f|car:.|on coincida
con el dgui reglstrado El certlf' cado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogoté D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entldades Dlstntales ylas dependenmas dela
Personerfa de Bogota D.C., con atribuciones Dlsmplmanas

ADVERTENCIAS )
- La certificacién de antecedentes debera contener las anotacmnes de prowdenaas ejecutonadas dentro de los cinco (5)
. afios anteriores a su expedlclon yen todo caso, aquellas- que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes'en dicho momento. :

Cuando se trate de nombramlento o] posesmn en c:argos que exuan para su desempeiio ausencia de antecedentes se
certificaran todas las anotacmnes que figueren, enel reglstro (Articulo 174 - Ley 734 de 2002)

Tres o mas sanciones dtscsp]manas en los ltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas © por ambas constltuye'
inhabilidad para desempefiar cargos publlcos {Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002). ‘ :

Certifi cado expedldo de conformidad con el articulo 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 de febrero de 2003 y 616 del 10 de nowembre de 2004, de la
 Personeriade Bogoté D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedlda por fa Procuraduria General de Ia _
Nacion. L ]

El p'res'énie certificado ti__ehe'vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin costoalguno.

' JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
" Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Cemf cado ha sldo generade & través de Ia pagina web v, personenabogota gov. co Para verificar su validez comuniguese con la Personeria o
de Bogota D.C. )

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

El cédlgo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11 UJVUS 3223
Link de venf‘ cacidn -> http:/lwrww, personanabogota gov. colantecedentes-dlsclp!inarlos






Cangplta en linea de Antecedentes Penales y Requerilentos Judiciales

LaPoli m {a Nacional de C&lombga nfarma _
Eéue sieﬂde % 23:35.0¢ horas del 25;1’%*2@2@1 ei {:ﬁﬁﬁadam !gie mflcac{ﬂ GDR







" 16/12/2020 , . _ Consulta

¥ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

‘POrtéI de S_ervicios al Ciudadano PSC

Slstema Reglstro NaCIonaI de Medldas Correctlvas
RNMC |

. L
/
s

& Consulta Ciudadano

La P0|ICIa Nac1ona| de Colombla mforma

Que a la fecha, 16/12/2020 08 27:54a m, el cmdadano con Cédula de Cludadama N° 79996052 y Nombre:
JHON FREDY MOLINA ESPITIA. ' :

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformldad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codlgo Nacional de Seguridad y
" Convivencia Cludadana” Registro interno de validacion No. 18119008 . La persona interesada podra
- verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de . -
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es vélida siempre y cuando el niimero de
~ cédula corresponda con el documeni_:o de identidad suministrado. .

| Q Nueva Busqueda l]l B Imprimir

- Informne

hﬁps:flswcnpc.policia.gov.coIPSC!frm_cnp_bbnsulta.aspx : L : : ' e






© ALCALDIA MAYOR
. DE BOGOTAD.C.

SALUD

Subred Inlegrada de Serviclos .
de Salud Sur Cccidenle E.8.E

‘COMUNICACION INTERNA

Bogoté D.C., 09 de diciembre 2020

' PARA: - DIRECCION DE CONTRATACION

DE: AREA’O DIRECCION DE SERVICIOS

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

© Atento éaludo

!

Previa rew3|én de los documentos entregados por eI colaborador que 58 re!ac1ona a contlnuamén

y NOMBRE COLABORADOR jhon Fredy molina 3
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 79996052
o

PERFIL A CONTRATAR: enfern
- SERVICIO O'ARE_A: Urger_\'c/j

jefe

. medlante la presente mformo que el Mismo cumple con los requiisitos hecesarios del perfil a contratar

presentamos para firma,

Declare que hemos rewsado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y dlsposmlones legales, y por lo-tanto, lo -

. Calle 9#39-46

Cédigo postal 110851

Tel.: 7560505

WWw, subredsurocc;dente gov co
lnfo 195

+USS Pablo Vi
*USS Fontibén

s | e | o e R
Etaborado por; . ' P\U&l\\ﬁﬁ
I nr\m\nm\m&\\b' 1. ) 0374

y BOGOTA{

MEJOR

"PARA TODOS

Pagina 1de1






_ Bogoté D.C., 09 DICIEMBRE 2020

‘PARA:

Contratante

DE:

Asunto:

JHON FREDY IVIOLlNA ESPITIA

N

.Dr OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS Gerente :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -

| DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo JHONFREDY MOLINA ESPITIA.identificado(a) con la C.C. No. 79896052 de BOGO'i'A_mayor
de edad y con domicilio en-la ciudad de Bogoté D.C., manifesté bajo la gravedad del juramento: "

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacién de mis semr:los son vendlcos ¥ se
encuentran actuallzados segun las normas vigentes y los !meamlentos lnstltumonales

'SEGUNDO La mformamén contemda eh los soportes académlcos formales ] mformales-
presentados de forma magnetlca son reales: ‘

VIGENCIA

TIPO DE[TITULO -~ O[FECHA  DE [ ENTIDAD EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL = O | OBTENIDA | (DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) R T . . .. | DIAMES, ANO)
'FORMAL ENFERMERA 27/07/2018 FUAA - |
INFORMAL SOPORTE 26/ OCT/2019 ] SOS |26 ocT 21
L VITAL BASICO ,
INFORMAL ADMINISTRACIO | 26/0CT/2019 | SABERGALUD | 26 OCT 21
o N | .
| MEDICAMENTO
INFORMAL . VTOMA " DE | 26 OCT2019 - \SABERSALUD . 26 OCT 21
S U UI'MUESTRAS. 5 o E :
| INFORMAL "VICTIMAS ~ DE | 23 NVO 20 SABER SALUD | 23 NOV 22
' VIOLENCIA - - '
SEXUAL ,_ L | .
INFORMAL 'SOPORTE | 23 NOV 20 SABER SALUD | 23NOV 20
« VITAL ' R
AVANZADO- .
AVANZADO







TERCERO: Me obligo durante'la vigencia del contrato que celebre con.la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actuali_zaf y mantener vigentes. los cursos y documentos
‘requeridos. ‘ s

La presente declaracion juramentada-se rinde sin perjuicio de lo estabiecfido‘ en_'!,o‘s articulos 286 y .
siguientes del Codigo Penal Colombiano. o A I :

- 79996058}
TELEFONO  3(y12096970. .
DIRECCION G 69N48A38
E-MAIL . jfremo480@hotmail.com






