, . Versldn: . 1
- FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE

- SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO

Fecha de aprobacién: 13/11/201% -
Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien sollclta {Nombre y cargo perfil del requiriente) . :, ) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede /
YORBY CONSTANZA MOSQUERA . : Dia Mes | Afo BOSA ‘
LIDER ASISTENCIAL ) i ’ : Direccién a la que pertenece
) ‘ 17 {2 . 2020 -~ |DIRECCICN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestac:on de serviclos

} JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE $ERVICIO REQUERIDO_ .
La Direccidn de Urgencias reéqulere de un MEDICC GENERAL para la realizacion de actividades en la Unidad BOSA

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO. : . R

Prestar servicios Profesionales. a la gestion administrativa yfe asistencial en el area de enfermeria dentro de los d'iferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS.DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimierito institucional. i

AREA ADMINISTRATIVO ] ASISTENCIAL [ [/ Pc 1]
PERFIL: . [MEDICO GENERAL By ‘ ]
; ] - I
EE};SONA REQUERIDAS (NOMBREY | - . REINALDO JOSE PARRARUIZ 7 CC 73185879

HABILIDADES Generaclon de practicas seguras en salud, diligencia en Ia atenclén a paclentes, segulmlento de procesos adecuadas
_|relaciones Interpersonales, resolucion de problemas, empatia, humanizacién en el servicio.

' |RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllldad e incompatibilidades scbrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores enla
supervision. Riesgo relacionado al' oonommlento experiencia y destreza en el, desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades
programadas. Riesgo relacionado con las conduttas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los
-Jusuarios. Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimients de normas y pohiticas institucionales, entre las que se
encuent’ran mision, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de na cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el

supervisor para las actividades asugnadas No entrega de soportes , reglstros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de
la entidad

Marque con una X segtin corresponda | <N 1 IDA [Observaciones Honorarios, conforme Resolucion aplicada para la
L las condiciones del contrato - |0 {M88€8 fvigencia 2021.
- TIEMPO DE E‘ - horas,
EJEGUCION MES : P
- HORA X 188 ,
ACTIVIDAD

O ACTIV[DADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1} Realizar la valoracién cllnlca de los pacientes direccionados a atencién domiciliaria. 2) Efectuar identificacian el riesgo clinico de los pacientes atendldos en sl
servicio de atancién domiciliaria 3) Rechbir pacientes interconsultados de atencién domiciiaria en forma documentada del médico fratants. 4) Establacer plan de
manejo de cuidado en casa segdn las indicaciones de médico hospitalario tratante y las g guias de practica clinica. 5) Valorar paclente en la periodicidad que se
“Irequiera segun la condicion elinica del paciente. 6) Educar al paclente y'su familla en el manejo de la enfermedad. 7) Participar de Ias reuniones dal equipo de trabajo |
de atencion domiciliaria para la revision de casos o del proceso de atencién domiciliaria. 8) Cumplir con fas exigencias legales y élicas para el adecuado mane|o de [a
historia clinica de los paclentes, 9) Llevar registro de la atencién de los procedimisntos, 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 10) Cumplir con.las exigencias
legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica, 11) Participar en la programacién de aclividades del &rea. 12} Raportar los sventos de notificacion
obligataria con la aporfunidad astablecida en la Subred. 13} Notificar las fallas ds calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea
convocado e implementar las acclones de mejora definidas para el servicio. 14} Impartir Instrucciones. al equipe de salud sobre los procedimientos ordenados al
pamente 15) Diliganciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de'su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e Integralidad. 18) Diligenciar el -
consentimientd Informade acorde al pracedimianto, 17) Practicar el seguimlento ¥ control & pacientes en los que e requiera su participacion. 18) Informar al paciente
v su familia sobre su condicion, plan de manejo y procedo de atencién domiciliarla. 18) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 19} Apoyar el cumplimiento de
tas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sagun requerimientos de la Subred. 20) Diligenciar el consentimlento informado acorde al
procedimiento. 21) Elaborar informe mensual sobre el desarolio y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del confrato para que este cemf'que
e} cumplimiento. 22) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato. 23) Participar en las Jornadas de (:apac'rtaciéri induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a'los cuales
sea convocado. 24) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos estableckios por la Subred, ademds de apoyar [a implementacién ds los mismos. 25) Apoyar a
ta Subred en |as actividades que demande seqin requenmlentos interinstitucionales ¥ extra institucionales. 26) Registrar las actividades realizadas refacionadas con
- |ta prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de inforfnacién de fa Subrad. 25) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sisterria de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente. 26) Realizar las demés actividades que le- sean asignadas acordes con el objeto del contrafo.

\ | W _ Qi <
' CLARA ’\"\l ANDA PRADA GIL / . J;E'BLAN O SANTAMARIA

SERVICIO DE URGENCIAS C * Vo.Bo.SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
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CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy martes 01 de
diciembre de 2020, a las 07:23:58, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC

No. Identificacién 73185879 - .
Cédigo de Verificacién 73185879201201072358

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo'y miimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados, -

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci_é.':nf' 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

) =
OeERAS oy =

' SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALCRA DELEGADA

Digit6 y Revisd: WEB

COR=
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ﬂﬁ?ffe o1
GENERAL BE LA NACION No. 154901093

Bogota DC, 01 de diciembre del 2020

la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior{a) REINALDO JOSE PARRA RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 73185879: /

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion v, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes en dicho

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
| disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales 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 publicos y particulares gue desempefien funciones pubiicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http/iwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes. himl

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

ATENCION :

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

A IR
Divisidn Centro de Atencisn al Pablico (CAP)

Linea gratuita 018000910315, dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 3990015

Personeria #
de Bogota, D.C. §

BogotAj D.C., 1 de Diciembre de 2020 - 7:26 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior{a) REINALDO JOSE PARRA RUIZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.
SETENTA Y TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE de CARTAGENA

73185879 /

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificade de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., confiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La ceriificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicidon y en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 méas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5} afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
Inhabilidad para desempefar cargos pablicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido 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 noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta cerlificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacidn. '

El 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
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificade ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
: de Bogota D.C.

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

El cédige de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_Z6UH4 267
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



T ‘selzas sew [EHOREN
BISI0 B 5D SSUORBElSHI SB| € o5onbigoe 0 SaUenosl) sepunbaid Sef 8)nsuod '0pe)nsel & uod epnp eunble aual IS

JBUOINNSUOY
OLONLIBUSPIC 9 US OpIJ8iJelS3 O] B OpISRsE 8D OUBIGHO|od oudiiel fo eled eoyde ojos A opensifiel pepLED)
8D OWIBLINIOP |9 U0J UBPUOHSALOD 'SBICMIOU A UGIDROUIUSD! 8P OISWINL [8 0pUBNI A SICLISIS BPIfEA S8 BINSUOT B)SH

‘euad B} &p upinduasald B] 0 BUSpUOD B
5D LOIDUIXS Bl Opelelos) eAey slusiediind [2iopnl pepuoine B) ssusmb eied £ ssluspadsjue uensifier ou enb seuosad
sgpenbe sepey eied eode STWIDIANF SIAVAM-OLNY SYT NOD SAINAIANId SOINNSY INJLL ON; epuaks|
2] “JRUCIONIISU0T 8107 8iqeloucH e Jod epusjoud “Z10z #p olun 8D |2 (8D §GH-NS BIOUSIUSS B 8P ojualugdwng ug

“BIQLUGIOD 8P BI04 UOISMISUOT) B 80 497 OINJTLIE 5 Us OPIISjgeISs o) U0 PEPILLINUOD 8p
SITVIDIONF SAAVAROLNY S¥1 NOD STLNFHINId SOLNNSY INIIL ON

350 OQTYNIZY ZINY VHNYd SeIquwoN A sepjledy
S B62898LEL oN BIUEDEPNID 8D BINDSD
1102 opeaynusp! OUBPEPME) 8 ‘0Z0Z/Z1/10 18P SBIOY /[ £1/0 SB| OpusIs 8nty
TBULIOJU BIIWOI0D 8P [BUCIIEN BII0 B

S5[BIDIPNT SOIUSWLBNbaY A Sajeuad S8IULPadTUY 8 BBUJ| US ERNSUOD

SIINANDTYS SYINNO3H  SONSLIYINGD  OIONI YI1gWO102 3G
TYNOIDVN YIOI1Od

| £-90Q0F



“DPRASIIUING PRPIUSPE 3p CIUSNI0P R U0O
EpUEdSR1I03 2jripg) 8P DI [3 OPUBND A 2idWaS BPIRA 52 EYNSUC) 2153 QWIS 3P Upipadxe 2P o) #f A PEDUaDI 3P OJURLINI0P [ U0D SeAIDRLI) SEPIpSLL EYNELO
jsourepepnio pusl “oo-rofenod sy sdny opuelBip [uonninsu ges euibied £ ap spAeq 2 ojBWINCD 23 [pp pepENUaIng ) JRoleA 2ipod epesaisil euosiad
©] " CETH09/T "ON UOIEPIRA 3P DBl 0Asi0RY *,eURDRNNE) BRUSKALDD A pRpUnDes 3p jeuotoeN ofipo) e apidxa a5 [en0 2| 104, 910¢ 3 1081 AST] 8] 0O PRDRLIOJNND 20

UTTdWND Y0d SLNIIANId SYALLDTHHOD SYAIAW INALL ON
71N VeV 3507 OCTYNERY SSUQUON A 6/85812/ "ol BUEPEITY) 3p 2P D CURPRPNIS |3 UL 2 67:87:L0 OZOL/ZL/T0 240y Bl € 3nd)

g {eLLIOJUI BIGLLOJ0Y) 3P [eUOPEN eldljod e

0Sd OuEpepnI) [e SIS 3p [eHod




Bogota D.C., 01/12/2020

PARA: Omar Benigno Perilla Ballesteros-Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Contratante

DE: Reinaldo José Parra Ruiz C.C 73.185.879
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

/s

Yo, Reinaldo José Parra Ruiz identificado{a) con la C.C. No. 73.185.879 de, Cartagena Bolivar
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotd D.C., manifiesto bajo la gravedad del

Juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se

encuentran actualizados segin las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién contenida en los aportes académicos formales e informales
- ‘presentados de forma magnética son reales.

TIPO DE

TITULO O FECHA DE ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION ( CERTIFICACION EXPEDICION EDUCATIVA QUE | CASO QUE
FORMAL O OBTENIDA (DIA,MES,ANQ) | LA EXPIDE APLIQUE ( DIA,
INFORMAL ' ’ MES, ANO)
FORMAL MEDICO 19/12/2008 CORPORACION N/A
- / UNIVERSITARIA
RAFAEL NUNEZ
FORMAL SOPORTEVITAL | 03/07/2019 ANGELES DE LA | 03/07/2021
AVANZADO SALUD
{(ACLS) :
FORMAL CODIGO BLANCO | 03/01/2020 INABTEC 03/01/2022

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 vigentes los cursos y documentos

requeridos.

La presente declaracién Juramentada se frinde sin peerIICID de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano.



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

FIRMA /d_e?mo /Jo __S @K?WO gfﬂﬁ'

C.C.N° 73.185.879
TELEFONO 3057100335

DIRECCION CALLEG ABISA#80-63
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

- COMUNICACION INTERNA

Bogota D.G., 17 de diciembre 2020

" PARA: DIRECCION DE CONTRATAGION ~
DE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS UNIDAD BOSA -

' Asunto: Constancia de' verificacion y cumplimiehto de requisitos del perfil a contratar.

' Atento saludo,

Previa revisién de los documentos. entregados por el colaborador que se relaciona a continuacion,
mediante la presente informo que el mismo cumple con Ios requisitos, necesarios del perfll a-
contratar :

- NOMBRE COLABORADOR: REINALDO JOSE PARRA RUIZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 7318587/9
PERFIL A CONTRATAR: MEDICO GENERAL .
SERVICIO O AREA: URGENCIAS - _ : : '

Ate’ntament.e

STANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
LIDER ASISTENCIAL
UHMES BOSA '

Declaro que hemos rewsado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y dlsposwlones Iegales y por lg tanto,
‘lo presentamos para flfma

Cargo Funmonano_l _ . : ) _ .
- Contratista  Nombre Cargo ﬁlrma Fecha
. YORBY CONSTANZA . .
Elaborado por. - MOSOUERA RODRIGUEZ | HIDER ASISTENCIAL 1 ﬁtr 17/12/2020

o

Calle 9#39-46

Cédigo postal 110851 k
- Tel.: 7560505 . ALGALMAYOR ‘
www.subredsuroccidente.gov.co | [EFpan = - DE BOGOTA D.C.
‘Info:195 ' - Dlusspabowr 7 » , o T

de Salud Sur Qccldante ESE
+USS Fontibon o
! Pagina 1 de 77







