versibn: .. - 2
"IFecha de aprobacion: 22/10/2021°
Codigo: . - 18-81-FO-0013

FORMATO DE R'Ec_'zusmw'zﬂm PRESTACION DE SERVICIOS
’ CONTRATISTA ANTIGUO -~

*. SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ-LIDER . " Fecha de la Solicitud " [Dependencia o sede:. USS BOSA

Di o i . = . -
" Dia | Mest | AN Servicio:URGENCIAS ‘

. . : Direccidn a la gque pertenéce:
28 : i 3 2022 DIRECCION DE URGENCIAS

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

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

la dependencia de urgencias réquiere' la i:untraiacic‘:h de un’ Pr_ofesional de enfermeriapara Ia realizacién de aclividades en la Subred suroccidente.

’ DESCRIPCION DEL SERVIGIO SOLICITADD

SE REQUIERE CONTRATACION GE PROFESICNAL DE ENFERMERIA KAREN LIZETH FIDREZ FLOREZ QUIEN SE ENCONTRABA CON SUSPENSION DE CONTRATO # 1301-2021 POR
; ‘ . . , . ‘
: ‘ LICENCIA [2E MATERNIDAD . oo :

Rubro: . o HONORARIOD REMUNERACION SERVIGIOS TECNICOS D ~ ASISTENCIAL GENERAL | X | -ASISTENCIAL PIC _
Recursos Propios: o Bl . NO e Vigencias futilras . Sl D © NG .
.Convenio‘ . _' o 81 I:l .. NO T X lo. Convenio: N ) - Suscrito con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y GC): |kAREN LIZETH FLOREZ FLOREZ, CC 1030364618

PERFIL: - . PROFESIONAL DE ENFERMERIA TR
_ICUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: ' SIX I CLOND

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhatilidad e incompatibilidades scbrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riésgo relacionado
al conocimiento, experienciay destreza en &l desempeno de "sus actividades. Riesge por no asistencid a las actividades programadas. Riesgo relacionado can las corductas que .
miran la infencionalidad del.individuo y su actividad valorativa y élica ante.las actividades y los usuarios. Riesgo en 1a pllaneacio’n delas actividades por realizar. Riesgo porno -
cumplimiento de normas y politicas institucicnales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accidn, objetivos, metas ¢ indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los
“tparametros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas. No entrega de soportes ., registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y
réquerimientos de la entidad S U . s . ’ . IR o

] - . ] o . CANTIDAD  |OSSERVACIONES: Se reintegra de su licienia de maternidad.
Margue gon una X segadn cormesponda las condiciones del contrato en la {meses haras, .| - s . I -
relacionade a honerarios. para proyeecitn del valor & contratar aclividades’a . . ) - - ) T
- cortratar) . -
MES |
T - 7 T g < 1 -
HORA . . -188 . -
ACTIVIDAD .
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - o [

1) Apoyar Ia realizacidn de las actividades, procedimientos diagnasticos y terapéuticos ordenades por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del ﬁlan
integral. 2) Gumplir con las exigencias legaies y éticas para el adecuado manejo de |a historia clinica de (os pacientes 3} Llevar registro de la atencion de los procedimientos, ’
_ 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 facturacion 4) Participar en la entrega de tumao-segun el procedimiento establecido. 4) Participar er la-programacién de las actividades del ér'ea.. 8) Reportar los
eventos de notificacion obligatoria-con la oporiunidad establecida en la nommatividad vigente. 7) Nofificar las fallas.de calidad que sé presenteri en el servicio, participar en'ios andlisis
alos que sea convocado & implementar las. acciones de mejora: definidas para el servicio. B) Impair instrucciones al personal a cargo 9) Diligenciar en-forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con. criterios de legibilidad, oportunidad e integralidgad. 10) Realizar los procedimientos al usuano atarde con sus responsabilidades déntre del
servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) informar af paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. |,
13) Promover actiones de humanizacion & la"atendion y de seguridad del pacierite en el servicio: 14) Apayar el cumplimiento de las normas ded Sistema Obligatorio de Garantia de la
' Calidad segun requefimientos de la Subred. 15) Elaborar informe mensual sobre el desardllo y avance de sus acfividades y entregarlas al supervisor del contrato para que
este certifique. &l curnplimiento. 18} Responder- par los glementos. entregados para ef desempefia de las- aclividades asignadas y eniregarios a la.persona encargada en caso
- de terminacién del contrato. 17) Participar en las jomadas” de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramientc de acreditacidn, reuniones y eventos a los cuaies sea convocago.
18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 18) Apoyar a la Subred en las actividades que §
demande seglin requerimientos interinstitucionales.y extra institucionales. 20) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacidn del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacian e la Subred 21) Realizar supervision de los conlratos para los que sea designado 22) Entregar la éanstancia ge afiliacion y-el pago al sistema de seguridad
-social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demds actividades quf le sean asignadas acordes con el objeto .del contrato.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERGERAYL A SUPERVISION

1. Nombre: ‘ ] - YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ{f ]

2. Wenfificacion: .. 52705161 " _ ) [ .
3. Peflocarge. _ LIDERDE UNIDAD '

4, Jus!if:icacién (éi'aplica) : Per. insuficiencia de Talento Humao

) . “Vb.Bo] Gerencia'o Su peieTsegtin v{:rre;poﬁdé)"

3



"+ Ext: 1008

* . . T . -: . . -
SUBRED !NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA B

. Bogota D.C., 25/03/2022 . -

" PARA! -  SANDRA MILENA ROZO MATEUS
- . - Ordenador del Gasto OPS: ‘Asistencial
"Subred Integrada de Ser\ncu)s de Salud Sur Occldente _

D'E':, - YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODR{GUEZ
oo cLider AS|stenC|a|
" Unidad de Bo_sa .

 Asunto:  Constancia de verificacion y cumiplimiento de requisitos del perfil a.
: contratar ' | SR o . S o

Atento saludo

- Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relacrona
o contmuamon mediante la presente informo que el mlsmo cump[e con Ios
o reqmsntos necesarlos del perfll a contratar ‘ - ]

NOMBRE COLABORADOR KAREN LIZETH FLOREZ FLOREZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR:. 1030634618

PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL DE.ENFERMERIA
:SERVICIO O AREA DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS

Atentamente

LIDER ASISTENCIALI o

. Unidad de Bosa

i Declaro que hemos rewsado el presenfe documento y Io encontramos- ajustado a Ias normas y {ilsposmlones Iegales y por Io
- tarto, fo presentamos para firma. . . T i

Cargo Fungionarig/ . S o Lo
Contratista ' N_cmb-re L Cargo U Fimma L E Fec_?!a e
Elaborado por: . . :
. | TECNICO : _ - — — s
: ADM!NISTRATIVO MARIA CAMILA PAEZ TECNICOADMINISTMTIVQ oo 25/03/2022

Cailg 9 No. 35-16
PBX: 5551347 -

www.subiredsuroccidente.gov.co ;- .
" Cédigo Postal: 111611 . ..~ ALCALDIA MAYOR
- . ‘ - USSP . DEBOGOTA DG.-

Uss Forben .



"95/3/22, 17:27 Consulta

i) Policfa Nacional de Colombia

R Gm_nmg_ﬁ._mmnxv Q

vomm_ mm...mm?_g% _m_ Ciudadano PSC

~Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
2 @m_p_m%,“_M?H__
o _.m wo__n_m Zmn_o:m_ n_m no_03c_m 583& o

. ‘_ ocm ala EnjmH Nm\ow\momm 05:26:31 p. 3 m_ n_camamno con nmn_:_m Qm m__._n_mam_.__m 20 chcmwhmﬂw ¥ zoBEm _A>_~mz _.HNm,_._._ _u_.OWmN _"_.o_ﬂmN

~ NOTIENE MEDIDAS noxxmndspm PENDIENTES. POR CUMPLIR, 0

: - __um nosﬁoﬂa_amn_ .€on _m Ley HmoH de 2016 "Por _m cual se expide el noa_mo Nacional de mm@c:n_mn_ y no:<_<m3n_m Qcamam:m mm@_m_“_.o sﬁm_.:o n_m
S _ validacién No. 31225604 . La ﬁmaosm _imﬂmmmam podra verificar la. autenticidad del presente documento & través de la pagina web
. _3mﬁ_En_o:m_ digitando :Eum \\<<<<<< policia.gov.co, “ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el n_oac_jm_._ﬁo de identidad y-la fecha W
m “de mxnmn__n_o: n_m_ 3530. Esta no:mc_ﬁm es <m_am siempre y cuandg el ::3m3 de nmn_c_m no:mm_uo_.am con el aOncBmsﬂo gm _am:an_ma
. .\ S R . BRI L m::,__:_mqmn_o

Q Nueva mcmn_,.__.mn_m : k _.HBUJB:WM

t W
i : - = s . £
- :Eum“:mEnnnn“no__n_m.mo.<.oo:umo__wawgnlo.o:m:,_ﬁm.mmnx.. : ‘ B - _ B - R S .
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o _EJ
e
CERTlFlCADO DE ANTECEDENTES 0 wes

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO L e
__GENERALDELA NAGION No. 193106013 | SR

] Bogota DC, 25 de-marzo del 2022 -
. - . . . . .

- La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certn‘"ca due una vez consultado ! Slstema de Informacion de Reglstro de ‘Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), el{l&) sefior(a) KAREN LIZETH FLOREZ FLOREZ identificado(a ) con Cédula. de cmdadanla nimero 1030634618

" 'NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

. ADVERTENCIA La certificacién de antecedentes debera contener las anotacnones de pm\ndenmas ejecutorladas dentrn de Tos cinco (3) afios

" |anteriores a su expedicién y, en todao caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vngentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempeno ausencia de antecedentes se certificaran todas las
’ _anotamones que fguren en el reglstro (Artlculo 174 Ley 734 de 2002)

NOTA: El certlflcadn dé anfecedenies d|scnpimar|os es un documento que contiene las anotaciones.e |nhab|l|dades generadas por sanciones penales,
{disciplinarias, mhabllldades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabmdad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas profendas contra servidores, ex servidores publlcos Yy partlculares que desempefien funciones publicas en
ejercicic’ de 2 accitr de repetlmon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos gue
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecédentes ‘solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En.caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabllldad de Ia Ent|dad valldar Ia |nformacson
" |que presente el asplrante enla pagma web: http:/fwww. procuraduna gov. colportal/antecedentes htmi - : - J

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ - o
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP). - ' o

ATENCION ;

- ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S) SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD VEREFIQUE QUEEL NUMERO DEL CERTIFICARO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

. Division C'entro de_ Atencion al Publico (C_AP)
~ Linea gratuita 018000810315; deap@procuraduria. gov.co
Carrera 5-No. 15 - 60 Piso 1; Pbx HBY8750 ext. 13105 Bogota B, C )
T www, proi:uradurla gov. co - :



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIF_ICA.‘

Que una vez consultado el Slstema de Informaczon del Boletin de Responsables Flscales 'SIBOR' hoy viernes 25 de -
-marzo de 2022, a las 16:05:49, ¢l nimero de 1dent1ﬁca01on relacmnado a contlnuacwn NO SE ENCUENTRA. -
‘ REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

|Tipo Documento:' ___cc.
No. ldehtiﬁ_CaCiéﬁ o - |1030634618:
Codigo de Verificacion ~ [1030634618:
Esta Certificacion es yélida en.todo" el Ter;ifoﬁ(; Naciona | O co_ﬁsigna_dos enel -

a firma mecénica agqui

K plasmada tiene plena vahd,ez para todds Ios efectos Ie

Digité v Revis6: WEB'

'cé::.m

L Con el Codigo de Verificacion puede coristatar 1a autenticidad del Ceértificado. S L
“ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX S187000 - Bogota D.C - Péginaldel

: (’n'lnm]—\ i T amtralario Toneral N ‘Df\(lf'\"l"!\ ™




%‘{‘Sﬁﬁgﬁgé‘?&%ﬁ - - CERTFICADO ORDINARIO ViA WEB
@Fﬁrﬁoﬂgrﬁaﬁo&agmé;ﬁﬁ.‘ . o 7 | o ‘_ A No- 6016258

Bogota D.C., 25 de Marzo de 2022 - 16:09 pm

_CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS -
_ LA PERSONERIA DE BOGOTA, B.C.

CERTIFICA

" Que una vez consultado el sistema de Reglstro de Sanciemes e Inhabilidades Dlsc1pl|nar|as de la Personerla de- Bogota
D.C, el senor(a) quien-se identifica con CEDULA DE CIUDADANIA Ne.: UNO MIL TREINTA MILLONES SEISCIENTOS

7 TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO de BOGOTA D.C.
1030634618

.NO REG{STRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cemf cacion es vélida; siempre y cuando el nimero cons:gnado enel respectivo documento de |dent|f|caC|on comcu:la
con el agui registrado. El certificado de Antecedentes D|sc1pI|nanos expedldo por'la Personeria de Bogota D.C., contiene .
las anotaciones de sanciones e, inhabilidades disciplinarfas que reporien las Entldades Dlstntales y las dependenc:las de’ la
'Personena de Bogota D. C con atnbuo:ones Dlsmplmanas - o CLT : \

ADVERTENCFAS : :
La certificacion de antecedentes debera oontener las anotac:ones de prowdencnas ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

anos anteriores a su expedlcnon y en todo caso, aquellas que se reﬂeren a sanmones o inhabshdades que se encuentren
\ngentes en d|cho momento. : -

Cuando se- trate de nombramiento G- posesu)n en_cargos que exijan para su desempeno ‘ausencia’ de antecedentes se
oemf icaran’ todas las anotaolones que figueren en el registro. (Artlculo 174 - Ley 734 de 2002) ;

. Tres 0 mas sanmones dlsc:plmanas en los ltimos cinco(5) afio$ por faltas graves o Ieves dolosas o] por ambas, constltuye
mhabrlldad para desempenar cargos publloos (Nurneral 2, art 38- Ley 734 de 2002). . ' :

Certificado expedtdo de conformldad con el arhculo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993 Ley 734 de 2002 y las - _
- Resolucionés Nos. 328 del 27 de junic de 2002 042 del 14 de febrero de 2003y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

: Personerla de Bogota D. cC..

Para todos los’ efectos esta certlﬂcaolon debe ser complementada con fa expedlcia por la Procuradurla General de Ia
Nac:on . _ ‘

Ei presente certlf' cado tlene \ngencua de tres (3) meses a part:r de la fecha de su expedmon

‘ Certificado expedi_do sin cos_to alguno.

. WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
‘ : . Jefe Oficina-Asesora Juridica -
] Cerfificado generado por el stilo web WWW. personenabogota gov.co. Para venf‘car su validez oomunlquese can la Personeria de Bogota D C.

Cra. 7 No. 21~ 24 Conmutador (601) 3820450/80 wwwpersonerlabogota gov.co

Cédigo de ver_ificacion: 3_NM2I-_I7_0916. lLin'deé ver.ificacién: https:ﬂwww.personeriabogota.gov.co!antecedentes-disciplinarios



250322, 17:28 _ IR .. Policia'Nacional de Colombia_

POLICIA NACIONAL -
DECcOlOMBIA -

 BOBOG Y

Consulta msj linea .mm_ .>:\n_mom._n_mmﬁwm, ._u,m:mﬂmm y _an_:ozgm:wom Judiciales

_.m _uo__o_m Zmo_ozm_ n_m Colombia _:*o—.s\_m
Dcm m_msao las 05:28:01 _u_<_ horas del mm\om\momm el ciudadano _Qma;_omo_o con:
. Cédula de O_cgmam:_m N° 1030634618 -
>nm=_aom y ZOBUBm FLOREZ FLOREZ prmz _u_Nm._._._

zo ‘TIENE >mcz._.0m _umz_u_mz._.mm ooz LAS >c._.o_~=u>_umm ._c_u_o_>_.mm _
de’ oo:,ﬁoﬂaamo_ con _o mmﬁm_u_moao en el mz_oc_o 248 Qm _m Oo:m:Eo_o: _uo_;_om am Oo_oac_m

En _oca_u.__B_mﬂ.o_am _‘_m_mm:_hm:o_m mc 458 del 21-de junio de .mo\_m ,_ Qo*mzam por _m_ Honorable .Omzm Oosmﬁ::_o_.o:m__ la
._m<msam “NO TIENE >MCZ._.Om _UmZU_mZ._.mm OOZ LAS \PC;.O_N_DPUMM .._C_U_O_b,_:mm: m_u__om Dm_.m ﬁoamm mﬂcm__mm _

_vm_jmo:mm n_cm no Bm_m:m: m:ﬁmomam:ﬁmm y para nc_mzmm _m mEo_.amq judicial ooaomﬁmnﬂm jm<m decretado la mxﬁ_:o_o: de .
ta oo:amsm o la prescripcioh de la nm:m _ : :

Esta oo:mc:m es <m__am m_mBEm Y ocmsao m_ nimero Qm _Qmsﬂ_omowo: y 303§mm oo:mmvosam: con el Qoocamao de’.
__am_.;_o_ma _.m@_m:mao < mo_o mn__om para m_ territorio oo_oac_m:o de mocmao a _o mmﬁmc_moao en. m_ oam:ma_m:ﬁo_
. .,._oosm:Eo_o:m_

E—

- m_ tiene m_@c:m duda con el amc:mo_o consulte _mm E.om_..sﬂmm _“_.mn:mzﬁmm 0 momﬂcmmm a _mm Smﬁm_mo_ozmm o_o la _u.u__n_mH

Zmn_o=m_ mas. om_dmzmm

Eﬁwutm_.;mo.mam:ﬂ..mm.no_momm.mosno”woom\émgca_omm_\ﬁ.om3>3#m.nmnm.3ﬁ.mm.x::j_
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 Bogota D.C.; 25/03/2022

PARA.  SANDRAMILENA ROZO MATEUS
' ' Subgerente de Prestacmn de Servicios de Salud -

DE- . *  KAREN LIZETH FLOREZ FLOREZ—1030634618
o Contratasta prestac;on de Serwcaos '

_ Asuntor DECLA_RAC‘O_N‘ JuhAMENTADA CONTRATISTA

- Yo KAREN LIZETH FLOREZ FL.OREZ, |dent[flcado( ) con Ia C.C. No. 1030634618 de BOGOTA
. mayor. de edad 'y con domicilio en- la ciudad de Bogota D.C., mamfesto bajo |a gravedad- del
. ';uramento : : R

PRIMERO Los documentos aportados para Ia contratamon de mis servicios son ver:dlcos ¥ se

'encuentran actuallzados segun Ias normas vugentes ylos Imeamlentos |nst|tu0|onales

‘SEGUNDO La mformamon contemda en Ios soportes academlcos formales e mformales
presentados de forma magnetlca son reales: -

760 BETTIULO O FECHA DE | ENTIDAD ~ TTVIGENCIA _EN

FORMACION | CERTIFICACION - | EXPEDICIO _EDUCAT]VA QUE LA CASO" QUE .
( FORMAL O | OBTENIDA ~ | N | EXPIDE - “ o |APLIQUE- ' (
INFORMAL) . . | (DAMES, . | DIAMES, ANO) |
o | ARO) , R
_FORMAL‘ - | ENFERMERIA -27i07/2018 | FUNDACION
o ' o UNIVERSITARIA DEL
: SRR R L : : AREA ANDINA
[FORMAL - ~ | BACHILLER - [-02/12/2012 | COLEGIO . MANUEL
- | ACADEMICO ™ - p -CEPEDAVARGAS
INFORMAL . -|ACLS =~~~ - QUIRON: -~ 2022
INFORMAL _ [BLS -~ .~ '} | QUIRON ) 12022.
INFORMAL | ATENCION. — A - - S o1 2022
| viCTIMAS = DE| - : IO
VIOLENCIA .
| . | SEXUAL : o . - :
INFORMAL | TOMA DE| .~ - ' ' 2022
o MUESTRAS . DE |- ' T
LABORATORIO ..

TERCERO IVIe obllgo durante Ia vigencia del contrato gue celebre con la Subred lntegrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E SE.a actuallzar y mantener wgentes los cursos y documentos
requerldos : ‘




