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SUBRED INTEGRADA. DE SERVICH)S DE SALUD SUR OCTIDENTE ESE

Fecha de fa Soliditwd . Tip de ! Vo
™ Mes Biia

DIRECCION FINANCIERA ’ - " Sede: HOSHTAL OCCIDENTE DE KENNEDY

- C ’ » : N 2025 Servicio especifico: CENTRAL DE ADMISIONES
umw.mnnnzu:um‘rmﬁlt CONTRATACISN DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGICS mommvwmnumﬂu -

e . La direccién fienclera sh pro de spoyar ol do Jox of a - fograr dula
. - i subired scliclin deun ; ertre los procescs mststenclales ¥
dustificagitn: . 3 paca a gestién de bes on la sudwacl gestionsr ln delos oy servicionde -
¥ hox de tn subred ¥ Faafizar an las diferantes sarvicios de : A exixdo de b3
i | Membre 0P a contratar ; MATEUS GIRALDO GAMILA ANDREA CEDULA
- ) e OPS 2 . B : - erimiiacion de n
o Nummero @ omplazr: 1112025 ~[Motiva | - Otro O. . |Cualr |mtlru 01008

Requiere experiencla o] Bo | " Descipdtndel l RELACIONADA enk DOCE {12} meses.
: Buenas o tlabaivalequﬂw d X jo de la ¥ en =l manejo de
L esoedficos =~ loffice ,.....-,.....:..._,, e ; gie norma aconde 3l procesn de -

Mimero de persones requeridas 1 i . . Requiere cursos de habilacidn . O @

Honorarios Aststendal General | [T Asistendial PIC [

* | Prestar servi de apoyo a I gestidn edministrativa y/o asistencial en el area de Facturacidn dentra_de ios diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SEIWIEIDSDE SALUD SUR. QCCIDENTE.
ES.E. de acuerdo al requerimients institucional R

1.Caordinar la interaccisn entre kos procesos asistendiales y administrativos para 1a gestidn ce Ias camas en la subred suroccid 2 d Iz asi ih de camas de los pacientes en los
{senvicios de observacion y h izacion de la subred suroceidente, 3. Realizar revista en los diferentes servicias de hospitalizacion. Identificando el estzdo:de las camas disponibles, egresos
programados, traslade a otros hospitales. 4. Identificar en los tableros de’ segulmlenm pacientes con orden de observacién y gestionar la asignacion de camas, de manera oportuna. 5. Identificar en
italizaci i in de camas de manera oportuna. E.idenlnﬁrartramltes administrativos pendientes que afecten ka

los tableros de seguimiento pacientes con orden de 2 ¥ Ia

cportunidad en el egreso y gestionarios. 7. Conocer a di idad de camas y gestit el traslado a otras uni de aquellos paci con indicacin médica. 8. Elaborar Informe estadistico
de gestidn de camas de acuerdo a los indicad ecdos 9. i ¥ gest los indi L 10.Cumplir con los procesos v procedimientos estabiecices por |a Subred :
Integrada de Servicios de Salud Sur Occi E.S.E. mitigando las PORS y mej 13 sati: #6n del usuario.11.Realizar las actividades indicadas o asigriadas en los plarles de contingencia que se
'a:ﬁvlen par necesidaces del procesa o i que se-p en [as unidad ignadas. 12.Realizar las actividades y las accones idas y asignadas en i de los planes de
mz]nramnenm o de acddn para dar 3 apertuni de mejora lad por los entes de control, las dweocions. acreditacicn o la lider del procesa, entre atros. .Mamtener una
atlecuada presentacitn personal fuso de camet) en el desarrollo de las actmdades,asl tomo buena disposicién, ¢2 , trabzjo en equip el usuario interne y externc. 13 Ejecutar las *

* |actividades acordes con la pruglarnauén redlizada para dar rspueslz a la cobertura oportuna de los servicios de urgendas, hospitalarios, guirdrgicos y la prestacidn de los servicios en las unidades
asignadas tenjendo en cuenta la mision de la subred, es de anomr que la actividad :ulmma con la entrega a satisfaccitn de los produetes en el marto de Ia programacion definida en el contrato y
tarminos pubticados en SECOP.14.Atender y mejorar las oo i que s& i portunidad de mejara en ef desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con & referente de la Unidad, Iider asistencial o supervisor del contrato. 15.Participar de manesa activa en 125 actividades de capacitacisn del drea y en temas de

acreditacion. 16 Realizar e) paga de aportes al sistema de seguridad sorial integral durant2 |a ejecucitn del contrate sobre los montas Iegals y dentro de los ﬂempos establecides para tal fin, el

incumplimiento de esta actividad o falsedad en ls mismz serd causal de terminacién del contrato. 27 .Conacer e interiorizar los principi "y valores i i ¥ ivizar los en e diaria
de la entidad, h do énfasis en eltmto digno y humanizacicn en la prestacion del sﬂ’\nda para usuarios, familia, comuntidad y compafieros de la entidad, con e fin de spovar 2 la

Acreditacitn de la subred. o N R

NOMBRE ¥ CARGO DE GUIEN EJE!
"L Nombre: . LUZ MARY TORRES RICON 47, - |1 Nombre:
Z Identificacién: - - .. 52303547 2
3 Cargo: . Profesioana Universitapd 3. Periil: e
’ - ’ . )
FArma de Director ¢ Jefe de Oficina % .

Nambre de Director o.efe de Ofidna  IESUS AUGLISTO VISCAING BEIARAN (E | renore 7 |/ imnemaonsosanrosaciEcd
RIESGOS DE’LACDﬂTMTWﬁN: } e 2) Demora en el inica de ia ejecucién del contrato; 2) Enomenlasupa\dﬂdn, 3} Riesgs retaclonado al ammplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo parno alas 5) Riesgo en|; de las pox realizar; &) Riesgo por 8 hormas ¥ entre las.
que s8 misifin, visitn, planes 1] metas & ores; 7) Hleigo de no delos de cafidad lecidos por el para kas ; } N0

Ao CANOTTOE da ks dac rrl, s da |a Frctickart.
“Fechaenla que se alr imi por parte de |z Subg) . ‘Q Fed-aeﬂ la que se recepriona el requerimiento por parte de la Direccldn de Talente
| correspondiente:, ' Y l{\\ h\ Humano;,
- -



*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE -

~ Bogota D.C., 10 de febrers 2025

'PARA: JAVIER ALFONSO SANTOS PACHECO

ORDENADOR DEL GASTO

DE:  LUZMARY TORRES RICON
'LiDER DE AUTORIZACIONES ' -

-

ASUNTO: . CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL
PERFIL A CONTRATAR

- Atento saludo

Previa revision de los documentos que hacen parte de la lista de chequeo documentacion por orden
de prestacién de servicios- 04-02-FO-0001 (versién 7), entregados por el colaborador que se

_ relaciona a continuacion, mediante la presente se informa que el mismo cumple con !os requisitos

Calle B'No, 39-46°
PBX: 535 1347

= Ext: 1608 :

W, subredsurocmdente gov.co

| Cédige Postal: 11618

Nombre del coleborador. _ — CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO .
Identificacion del colaborador:, - | 1.013.662.923

| Perfil del colaborador: ' o APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
Area especifica de la prestacion del SeIvicio: AUTORIZACIONES '

necesarios del perF il a contratar

Aténtamente '

SUPERVISOR CONTRACTUAL . JEFE DE OFICINA Y/O DIRECTOR (A}

Nombre: LUZ MARY TORRES RINCON ‘Nombre: JESUS AYGUSTO VISCAINO B.

Cargo: LIDER DE AUTORIZACIONES = . - Cargo: DIRECTOR FNANCIERO (E) -

Declare que hemos revisade o presente documeto y io encontramos sjustade a laé' nommas y disposiciones legales, y por o tant, lo presentamos pars firma.

“'*’ﬂffl‘“.?;:iam’ Nomire Gargo ‘ B B Fecha
Conwatisia . : i

10022025

| ‘Eiavorado por: | JoranepuazpovEDNa | ProOFESIONAL UNIVERSITARS |

USS Pablo Vi Basa



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

) CERTIFICA:

' Que una vez consultado ¢l S1stema de Informacwn del Boletm de Responsables Fiscales 'SIBOR' hoy lunes 10 de
febrero de 2025, a las 11 25:34, el nimero de 1dent1f1cac1ou relacmnado a contmuaclon NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

|Tipo Documento . .~~~ |Cédulade. Ctudadamﬂ_m

-|No. Identificacién - 101366292'

.[Codigo de Verificacion

De confonmdad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v la

1a firma mecanica aqui
- plasmada tiene plena validez para todos Ios efectos '

o
e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ -
_ Contralor Delegado -~ -

Generd: WEB

ST



Persofelia de Hoguth, b, e . CERTIFICADO ORDINARIO No. 2290872

ﬁﬁt@g@d&ﬁt@g T : © Bogow D.C.. 10 de lehrero de 2025 - 1134 am
Disciplinarios ' o Codigo de verificacin: 22008T2QMXAY_TAHIF_39510

Hoja 1 de 1

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

CERTIFlCA
Que una vez consultado el sisterria de Registro de SaI'ICIDneS e Inhabllldades Dlsclplunarlas de la Personeria de Bogofa
D C., el sefor(a) "CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO qmen se |dent|ﬁca con :

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimerc consighado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. Ei certificade de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerfa de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias_ que repurten las Entidades Distritales y Ias
dependenclas dela Personena de Bogotd D C., con atribuciones Dlsmplmanas

ADVERTENCIAS: N : - o . ,
* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotacmnes de las sanciones o |nhabllldades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).- :

*.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio. ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anofaciones que figuren en el reglstro en eI certlﬁcado de antecedentes dlsc:|plmanos ESpeCIal
* (Inciso 4°, articulo’ 238 - Ley 1952 de 2019) , . : ) o -

© * Tres 0 mas sanciones dlsmphnanas en Ios dltimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas
consfituye inhabilidad para desempefar cargos publlcos. Esta inhiabilidad tendré una duracién de tres (3) afios contados a
partir de la ejecutoria de la (itima sancion. (numeral 2°, articuld 42 - Ley 1952 de 2019).

.

" * Certificado éxp\édid_o de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 _de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de'2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distritaf 755‘ de 201 9.

- Para todos Ios efectos esia certlﬁcacu)n debe’ ser complementada con la expedlda por Ia Procuraduna General de la
Nacmn s, :

* Certiﬁ_cado expedido sin coétb alguno.

. _ Cra. 7 No. 21 - 24 Conmutador (6011382 0450/80



©10/2/25, 11:26 X o _ . g Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA =

Consulta-en Iinea de Antecédentes Penales y 'Requerimientos-Judic_iales

La Pollcla Nacional de Colomb|a informa:
Que S|end0 las 11:26: 29 AM horas del 10/02/2025, el CIudadano identifi cado con:
. Cédula de Ciudadania N° 1013662923
Apellidos y Nombres: MATEUS GIRALDO CAMILA ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS'AUTORI'DADES JUDICIALES
" de conformidad con lo establecido en el articulo 248 dela Constitucién 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 qué no registran

" antecedentes y para quienes la autoridad judlclal competente haya decretado la ext:nmon de la
condena o la prescr:pmon de lapena.

Esta c’onsulta es valida siempre y cuando el namerb de identificacion y nombres, correspondan |
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a io establecido en el ordenamiento constitucional.
\

Si tiene alguna duda con el resultado consulte las preguntas frecuentes 0 acerquese a Ias .
-mstalacmnes de Ia Pollcla Naclonal mas cercanas. -

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- — 25 barrio Modelia, Bogoté DC.
Atencién administrativa: Lunes &
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
z00pmas0Cpm -
Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 970112 .
E-mail: dijin.araic- -
ate@policia.gov.co

hlips:!lantecedentes.policizi.gov.co:T_DOSIWebJudicial.'formA-ntecedentes.xhtml'



CERTIFICADO DE_ANTECEDENTES

., T , - _ M:27:20 .
PROCURADURIA ~ CERTIFICADO ORDINARIO  herdann
GENERALDELAMAGON ) ~ No. 263942587 ' :

Bogota DC, 10 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL_ DE LA NACION certifica que una vez\‘oonéultaﬂé el Sistema de Informacicn de Registro de Sancicnes e Inhabirlidades s
(SIRI), ela) sefor{a) CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013662923:

NC REGISTRA SANCIONES_ Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA La certificacion de antecedentes contiene las amfacianes de las sanciones o inhabilidades que se encuéntren vigentes Cuando se |
trate de nombramienta o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes; se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el reglstro Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. .

NOTA: El cerhﬁcado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e rnhabll:dades 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 piblicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene.efectps para acceder ai sector piiblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y 1a ley particuldr o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o susecripcidn de conh'atos con eI
" .|Estado, es responsablhdad de la Entidad, validar {a informacion de antecedentes det aspwante en la pagina web:

https://www_procuraduria. gov colPagesIcerhf' tcado-antecedentes. aspx .

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA ~
" Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

/
ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), sm.o ES VALIDOD EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMOEN .
TODAS LAS HOJAS.

'Division de Refacicnamiento con el Ciudadano. ©
) ~ Linea gratuita: 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170;-Bogota D. C.
WA, procuraduna gov.co



10/2/25, 11:36 - S a o Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Slstema Reglstro Nacmnal de Medldas Correctlvas
RNMC | |

4L Consulta Ci,ucladano'

t

ﬂ_a PO|ICIa Nacional de Colombla mforma

Que a la fecha, 10/02/2025 11 35 30 a. m. el ciudadano con Cédula de Cludadanla N°, 1013662923 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codlgo Nacmnal de Seguridad y
Convivencia Cludadana" Registro interno de validacion No. 110143614 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
" https://www.policia.gov.co; . men( cnudadano_s/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y 1a fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
" cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva ququeda ” I Imprimir o -

_ hitps:ifsrvenpe.policia.gov.cofPSCArm_cnp_consulta.aspx



Bogota D.C., 10 de febrero 2024 -

" PARA.  JAVIER ALFONSO SANTOS PACHECO
' - .Ordenador del Gasto

DE: - CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO
: Contratista prestacién de Servicios

Asunto_: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO identificado(a) con el C.C. No 1013662923 de Bogota,

mayor de edad y con domicilio en Ia ciudad de Bogota D.C., manifestd. bajo Ia gravedad del
juramento ‘

PRIMERO Los documentos aportados para Ia contratacion de mis servicios son vendlcos y se
encuentran actualizados segun las normas \ngentes y los lineamientos mstrtumonales para !a
: ejecuc:on de Ias actlwdades ' .

SEGUNDO: La mformamon contemda en- los soportes academlcos formales e informales

- presentados de forma magne‘tlca son reales

TIFO DE FORMACION o FE(HA DE . "VIGENCIA EN CASO QUE APLIQUE (
{FORMAL-INFORMAL] . TITULO O CERTIACACION OETENIDA " EXPEDICION ENTIDAD EDUCATIVA QUELA EXPIDE . ‘DIA,MES, ANO)
_ ' - , . ' FUNDACION UNIVERSITARIA .
.| FORMAL PROFESIONAL ENFERMERIA 23-08-2019 | DEL ARA ANDINA ' A
& - . L INSTITUTO SAN IGNACIO DE
- | FoRmAL BACHILLER ACADEMICO 30-11-2013 [ LOYOLA N/A

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de ‘
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualszar y mantener wgentes los cursos y documenios
requeridos.

La presente declaracién juramentada se rinde sin penulcw delo establemdo en Ios arhculos 286 y
mgmentes del Codigo Penal Colombiano.

Manifi esto que todo lo declarado antenormente es verdadero y para taI efecto fi rmo, este
documento

FIRMA o B
'C.C.No. - 1013662923 '
TELEFONO 3204404529 :
DIRECCION . 'Kr 24B'# 20 46 sur

E-MAIL ca.mﬂa mataub%(awnbasl som



