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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) . . Dependencia o sede:
UNIDAD KENNEDY

Fecha de la Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO EN

. Ao " 7 i i
Dia Mes Direccién a la que pertenece: Direccién

ENFERMERIA
de servicios hospitalarios.

18 . 12 2020

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

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

El 4rea RECIEN NACIDOS de requiere la contratacién de un AUX'ILIIAR DE ENF{ERMER[A para la realizacion de actividades en la_Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur-Occidente E.S.E.

DESCRIPCION DEL SERVl_fZIO SOLICITADO
sr servicios con calidad v eficiencia a los pa

RIA en el drea de ENFERMERI/
Hosp

] - .. ASISTENCIA
A X
ADMINISTRATIVO L PIC

AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

sde un AUXILIARDE E

AREA

PERFIL:

PERSONA REQUERIDAS (NomBre Y cc): MIENDOZA BEDOYA YEIMY PAOLA C(;: 1110233096

HABILIDADES: CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA PARA LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA ,HOSP]TALIZACION Y DE URGENCIAS;Liderzgo - compromiso
Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de decisiones y en mantener magnificas

relaciones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia 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 y 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 misién, vision, planes de accidn, 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
actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD (meses Observaciones Resolucién de honorarios aplicable para vigencia 2021.

,horas, actividades
a contratar)

Marque con una X segun
corresponda las
condiciones del contrato

MES

TIEMPO DE EJECUCION

HORA 186

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacién
actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los
procedimientos y protocolos del servicio, Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo
clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién, Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio ,Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad, Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidade§.yvexpectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes,
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible ,Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtn réquerimientos de la Subred, Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y
avance de sus actividadesy entregarlas al supervisor\del contrato para la certificacion de cumplimiento, Responder por los elementos entregados para el

persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar en las jornadas de capacitacion,

desempefio de las actividades asignadasy entregarlos a la
induccién, reunionesy eventos a los cuaHeS sea convocado, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas

para el servicio, Conocer y dar cumplinfiento a los procedfmientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos, Apoyar a la Subred en
las actividades que demande segun requerjmientos intey nstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del
servicio, de acuerdo con el sistema de informatiéq de |4 Su d, Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente, Realizar las dema Zidades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

> O nesd
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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 14 de
diciembre de 2020, a las 22:19:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Hpo Documento CC
No. Identificacién 1110233096
Codigo de Verificacion 1110233096201214221904

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

O

N\
(—\ et b" UC\\' /CLE‘:
@AYA ARGAS'PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd v Revisdé: WEB
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74 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

23:00:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 154466553

Bogota DG, 24 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YEIMY PAOLA MENDOZA BEDOYA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1110233096:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

-

dos |

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

ﬂotaciones 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 que 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 que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.pro.curaduria.gov.co/portal/antecedentes.html

o |

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (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.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
.. e A~ e~ 4. Dy BR78750 ext 13105: Bogota D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB

Personeria {
No. 3990269

de Bogota, D. C. i A j

BogotAj D.C., 30 de Noviembre de 2020 - 21:29 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarjas de la Personeria de' Bogota
D.C., el sefior(a) YEIMY PAOLA MENDOZA BEDOYA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL CIENTO DIEZ MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVENTA Y SEIS de SAN ANTONIO

1110233096

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
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 certificaciéon de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
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 o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (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 certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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 Certificado 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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_3XIAU_2921
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



24/11/2020 Policia Nacional de Colombia

BOBO Gy f

. POLICIA NACIONAL
- DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 22:55:55 horas del24/11/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110233096
Apellidos y Nombres: MENDOZA BEDOYA YEIMY PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica 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”

aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en

el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 69F—45 Zona
Industrial, barrio Montevideo. Bogota
D.C.

Atencién administrativa: lunes a viernes
7:00 am a 1:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

0 2

. ~—l
Portal Unico de Rﬂ% Gobierno'en
Bnbiqg&ggh’nsa

Presidencia de la

R
Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.
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24/11/2020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

2% Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

. | a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/11/2020 11:08:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1110233096 y Nombres: YEIMY PAOLA
MENDOZA BEDOYA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 17461594 . La persona interesada podrd verificar la 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 expedicién del mismo. Esta consulta es
vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B Imprimir

| Q Nueva Busqueda

I
Direccién General-- Crai 59:Na:26 =21 -

Sl it A PO frrn Ann ~rAanciilta acnv
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Bogota D.C., 26 noviembre 2020

PARA:

Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente

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

DE:

Contratista prestacion de Servicios

Asunto:

(YEIMY PAOLA MENDOZA CC 1110233096)

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo YEIMY PAOLA MENDOZA BEDOYA identificado(a) con la C.C. No.1110233096 de mayor de
edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

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

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIA,MES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
Bachiller Bachiller 3 febrero 2011 pro haciendo
académico académico
Técnico auxiliar | Técnico  laboral | 21-diciembre - | Instituto  técnico
de enfermeria en competencia 2014 crpetsalud
Atencion a | Atencion 10- julio -2020 Escuela de | 10- julio-2022
victimas apaciente capacitaciones

victimas de colombo latinas

violencia

Administracion de
medicamentos

Administracion de
medicamentos

28-junio -2020

Escuela de
capacitaciones
colombo latina

28- junio 2022

Toma de muestra
de laboratorio

Toma de muestra
de laboratorios

22- noviembre

2020

Escuela de
capacitaciones
Colombo latina

BLS

SOPORTE VITAL
BASICO

15- NOVIEMBRE

Escuela de
capacitaciones
colombo latinas

22- oviembre-
2022
15- noviembre
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 declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano.

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

FIRMA Nz
C.C. No. METTY
TELEFONO 3208987158
DIRECCION Cr 81 H # 45-96 SUR BARRIO BRITALIA
E-MAIL yepamebe876@hotmail.com




de Salud Sur Occidente E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 30 noviembre 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: Enfermeria

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

NOMBRE COLABORADOR: yeimy Paola Mendoza bedoya
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1110233096

PERFIL A CONTRATAR: Auxiliar de Enfermera
SERVICIO O AREA: Unidad de Recién nacido
Atentamente

@GNSV NN, ol

Ana Tulia Rincén
Referente de enfermeria hospitalizacién
Uss Kennedy

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas 'y disposiciones legales, y por lo tanto,
lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario /

. Nomb i
Contratista ombre Cargo Firma Fecha

Elaborado por:

Calle 9#39-46

Cddigo postal 110851

Tel.: 7560505
www.subredsuroccidente.gov.co
Info: 195

Paaina 1 de 1



