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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD ¥ ESTUDIO PREYIO PARA LA CONTRATACION DE o 3e s prvoT
PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APOYO A LA GESTIGN e - e : s
) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
L . . . ' DATOS DESOLCITUD ) : .
Dependencia sollcitante . . j _ Fecha de la Solicitud o de requerirmients ADMINISTRATIVO
: ot ] : Mes . Afio
- : - . i - Seds: CENTR DE SALUD BASTON
COFICINA DE CALDAD : " 3 -
. . . [ o Servicio especifico: PAMEC
: .7 2 2025 -

WMODALGAR DE CONTRATACION: CONTRATO GE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

‘ JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DELSERVICIO REQUERIDD
Cruwe: PP La Oficina de Calidad y el Subgrocesc de FAMEC reguiere In cuntralncmn de ur: PROFESIONAL ESPECIALIZADC |IF para la realizacidn de actividades en la
Justificacion: R N
. Subred de e EEE., 2n ot [as ¥ [ .
Chriigio : Nombre OPS a contratar CEDULA
P Numero de OPS a réemplazar: 112 - 2025 Mativo Terminaciénde | 0 Cual: Fecha de FIM12025
N contrato : retiro:
Numero de documento

Qrambio de sigercis, Nombre completa :

BESCRIPAIGN DEL PERFIL A CONTRATAR * . .

Perfil . PROFESIONAL ESPECIALIZADO It \ Formacién ’f:d""'k’ " TITULO PROFESIONAL - ESPECIALIZADD
requerida .
Requiers experiencia o] oo Descripcion de fa ' MAYGR A 2 AfiOS
" ) . experiencia requerida .
bilidades o 1 Cnpa:ldnd en mansjo o fstamns 2. Canadmiantes an craadien, Imph i v planes de mejoras, lograndn afectuarlos ciarraz afectivas n los
~ especificos diferentes hall iados por las diversas avdi lizatdas 2 I inszit 3. criterios de auditoria definidos de acuerdo al procesc evaluedo y normatividad aplicada 4.
: Canacimiento en SOGC, procasos de habilliacién, mesas de acreditacidn y procesos d it i 5 Traba}n en equipe b. Cnmunl:a:i’pn asartiva 7. Uiderazgo
Wamero de parsenas rerueriias , - ! | ) l : " Requiere cursas de habilitecién =] Bo
. N B . FUENTE DE HNANCIACIIN
H, dos @ F Remunerecin Servicias Téenjoos o I - Honorarios Asistenclel General [0 . Asistencial PICL]
[Recursspropios: [ B oD - o Vigencias futuras s o . No B
Convenio:” ~ s o wo @ ¢ Mo, Convenia: [sisccitorcon:
PROTECCION I MES El i N g T
Margue Ia easilla co i segun - - -
- Ins condiciones dal contrato an lo I HORA 8- . Niémero de horas mensualest I
. DESCRIPCION CONFRACTUAL - )
. OBJETO DEL CONTRATS:
Contar con los servieios de un on PROFESIONAL ESPECTALIZADO 11l ¢l Subprocess de PAMEC, para pader prostarlos servicios con calidad y eficicncia a los pacientes de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.S.E.
- PLAZO Y LUGAR DF EJECUGION :
BOGOTA DLt .
- s ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Renlizor Auditorlos de Calidad contribuyendo i prama de suditoria para o Majarandento de [a Calidad - PAMCC 3, Realizor 426 activi para ol & del plan de accion de 1a oficina do
Gestisnde Calidad, 3. Realizar cncaminodas fiente v oo de la ef marcodef Sistema Unico s Fabilicaciéin y Sistama Onico da Acraditacian, 4; Aslstiry paricipar Setivameny en L difarinies rturianas ¢ jomadas de
- Tor d a e i con aplicacidn de enta
arganizecion. 5. Apoyar las jernadas ¥ olras adividades de intenés para ¢! fortalecimiente del sistemade gestion de | acalidag. G. Cumptic en forma yop! an iBn de activi # informes. 7. r..m.;p... enios diferenles comites
asistenclaies de & institucién en pra dela mejora contifuz. 8. Realizar actividades de acompaiigmienta en las sedes para cantrlbuir 3l i y far dol d gesunn de k3 calidad. 8. Promovar e] euldado, custodia del patrimonlo
institucional y respander por los dadas a i 10. Partlelpar acti las masas de de acuerdo al ral establedido {facilitader). 11. Famentar in mgjaca cantinua a trovés de L participacién ea Ia formuladan y sepulmizate
en terms relaci conalfar ama de gestion de Io colidad. 13, Apoyar y participar an
3

da fox planus de meforarhionts. 12. Aslstir y Farticipar an Ios diferantes espacias institucianals para 2 sodkalizacion y octualizacian 2 ls
aetlvidades de referenciacin Intemas y extermias. 1. Apoyar y particigar en [2 revlsion y zctualizacion del soporte documental para faclitae 1 operativitind de los procesas institueinnates. 15, Farmular y ejecutar las aceinnes preventivas y/o correctivas, y/o plan d
mejaramiento 3 que haya lugar. 16. Procesar y prayectar infarmes propios de las actividades realizadas en forma aponuRa y da acuertia ida. 17, Archivar las soportes generados durante la realizocion de informes /o
. auditarias, alo ki M solbre Gastion Documental, 18, Apayar jornadas v otras acuwdades de inténis parn el tonaleciralenta del sistama de gestidn de calidad. 19. Conacer, promover ¥ nnllt:ﬂrlns peliticas instituciamales que
garanticen (o5 objetivos corporativos, el buen uso de los recursos, I3 seguridad, el bienestar y 1a satislacds i ¥ d Sub Red sur Oeeidsnta, 20, Contribuir al imiento de de los servicios ofertados poria Sub
Red sur Occidente. Ditigenciar de manera chara camplets v opertunia fos nstrumentos y documentos durante el gjercicio de s 1:l|\rld'|d 21, Realizar 1as actividades programadas de forma mensual para nlc.'mzore\ cumplimiento de las melas contractirabes yfa de
idn de aruerdn 3 las activ alos imi 22, Las demis actvidades que sutjan

planes de z:esuun del dren y entrepar los sopartes de CONDICIONES CONTRACTUALES efecucion, datos e Informatidn reguorlda Sagan
g durante el desareallo del objeto contractual v las solicizadas pat &1 superviser alines can [ abligaciones del eantrate.

PRODUCTOS . . ) :

05 PROCUCTOS DEBERAN SER DE CONFORMI DAD CON LA COURBINACION DE ACTIVIDADES ENTRE EL SUPERVISOR ¥ EL CONTRATISTA.
- VALOR ESTIMADD

VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA CE HdNDRﬂRIDS VIGENTE, EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA ‘QUE ESTE PROCESC CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES I_’AR/\ S CONTRATACION
GARANTIAS (S APLICA] )

NO APLICA
SUPERVISION DEL CONTRATO

NOMBERE ¥ CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION WNOMBRE Y PERFIL CEL APOYO A LA SUPERVISION {S1.APLICA)

1. Nombre: CLAUDIA PATRICIA ROSERQ CAICEDD 1. Nambre! .
2. tdentificicion:

2. Idenitficacian: 52116116 - - - =

3. Carge /NPT 7 1% OFIgfiA bE CALDAD 3. Perfil” ) /

k ’ i a— o "“'_j
"\ Firma de Director o Tate de Df.:ma . Firmi Subgefante Cnrr:_spnnd: te
Nombre de Director o Jefe de Oficina CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDD Nombra Subgerente Coprespendiante (// JAVIER ALFONSO SANTOS PACHECD
RIESGOS DE LA CONTRATACION; 1) Inhabilidades =i ibilidades sobrevini 2) Demora en &l inicio de la ejecuckin del contrato; 2}frrares en la isiénj 3) Riesgo relacionado at limiento de sus actividades; 4}
Rmsgu porno alas idades prog das; 5 Riesgo en la planaaddn de las actlvidades por realizar; 6) Rlesgo porno cumpliriiento de normas y peliticas les, entrs Jas gt misl}in, vistan,
0 delos pard de calidad blecidas por el sups para |as actlvidad: Jas; 8) No entrega de sopartes , reglstros de las actividades de

wlanes do acclén, objetives, metas e indicadares; 7) Riesgo de no
acuerdo con los procedimientas y requerimiestos de la Entidad

Fecha en b gue se recepeiona ol requermicnto por parte de la Subgerencia Fecha on la que se recepeiona el requerimionte por parte de la Direccidn de Talenta
- . Humano:_

carrospondicnte: -




CONSTANC]A DE VERIF]CACION Y CUMPLIMIENTO. DE REQUISITOS DEL PERFIL A .

CONTRATAR
Bogota D.C., 11 febrero de 2025
PARA: i ‘ JAVIER'A[FONSO SANTOS PACH ECO‘Subgérente Corporativo
. DE: CLAUDIA P_ATR!CIA ROSERO CAIC'EDO Jefe Oficina de Calidad

ASUNTO: CONSTANGIA DE VERIFICACION Y CUIVIPLIM[ENTO DE REQUISITOS DEL
— PERFILACONTRATAR

Atento saludo,

Previa revision de los documentos que hacen parte de la lista de chequeo documentacion por orden
de prestacion de servicios 04-02-FO-0001 (version 7), entregados por el colaborador que-se
rélaciona a continuacion, mediante la- presente se informa que el mismo cumple con los requlsnos_

necesarios del perfil a contratar

Nombre del colaborador: : : _ANGEL[CA YULIETH LEON BELTRAN ]
Identificacion del colaborador: : 1016074745 . .
Perfil del colaborador: © - | PROFESIONAL ESPE‘CIALIZADO'III
Area especifica de la prestacion del servicio: -+ | PAMEC .

. Atentamente

‘ JEFE DE OFICINA Y/O DIREC TOR (A)
Nombre:"€laudia Patrlcla Rosero Caicedo Nombre: Claudia Patricia Rosero Caicedo -
Cargo Jefe Oficina de Calldad . : N Cargo; Jefe Oficina de Calidad :

Declaro gque hemos re\nsado el presente documento ylo encontramos ajustado a [as normas y d15p05|0|0nes iegaies y.porio
tanto, lo presentamos para firma: ) 5

'Cargo funm_onarlo/ Nombre. - - Cargo ) Firrné . Fecha
Contratista . : - i
Elaborado por: dobn .Se%aljzra:ZGuevara Técnico Administraiivo | - : o 11/02/2025




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL

CONTRALORIA

- GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIF_ICA:_ |

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy martes 11 de
febrero de 2025 a las 12:56:34, el numero de identificacién, relacmnado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documen’to :

Cédula de Ciudadania_

|No. Identificacién

1016074745

1016074745250211125634

Esta Certlﬁcacwn es valida en todo el Territorio Nacional, swmpre y cuando cl tlpo y numero consngnados en el

Cédigo de V,eriﬁcacién

. respectivo documento de 1dent1ﬁcacmn coincidan con los. aqui reglstrados

De conforrmdad con el Decreto 2 1 50 de 1995 y. la Resolucmn 220 del Sde octubre de 2004 1a ﬁrma mecanica aqui
plasmada tiene plena vahdez para todos los efectos Iegales X

" Generé: WEB

//‘

f / . - e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
© Contralor Delegado .

?)

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autent1c1dad del Certificado,

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1; Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - BogotaD.C
Calamhia Cantealaria (leneral NF Rﬂf‘ﬂTA nao

CGR=—=

Pagina 1 de |



* CERTIFICADO ORDINARIO No. 2305252
~* Bogota D.C., 11 de febrero de 2025 - 12:54 pm
Cédigo de verificacion: 2305252CNHPH_255JK_37953

Hoja 1 de 1

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

. CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e |nhabllldades D|sc|pllnanas de Ia Personerla de Bogota
D.C, el senor(a) ANGELICA YULIETH LEON BELTRAN ‘quien se identifica con :

CEDULA DE CIUDADANIA No. 101 6074745 de BOGOTA D. C
(IVIIL DIECISEIS MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTAY CINCO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABIL]DADES VIGENTES b :

Esta Certificacion es valida, S|empre y cuando el nimero constgnado en el respectivo documento de |dent|f|caC|on
coincida con el aqui reglstrado El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,

contiene las  anotaciones de ‘sanctones e lnhab|lldades dlsmpllnanas gue reporten las Entidades Distritales y las
dependenc:las dela Personena de Bogota D. C con atrlbucmnes Disciplinarias.

ADVERTENCIAS _
* E| gertificado de antecedentes dlsclplmanos ordmano debera contener las anotaclones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigantes (lnclso 3, artlculo 238 - Ley 1952 de 2019) .

" * Cuando se trate de nombramiento o posesion en ¢argos que exijan para su. desempeno ausencia de antecedentes,
certificaran todas las anolaciones que figuren en gl registro, en el certificado de antecedentes dlsmp]marlos espemal

' (Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1852 de 2018).

* Tres .0 mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constltuye inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afjos contados a -
partir de |2 ejec:utorta de la ltima sancnon (numeral 2°, articuto 42 - Ley 1952 de 2019).

o Certificado expedido de conformldad con el numeral 5, amculo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, artlculo 238 de Ia Lay
1952 de 2019, numerai 4.5, artlculo 16y ‘numeral 8, E]‘IZICU|O 21 dsl Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta cert|f|cac:|on debe ser complementada ‘con la expedlda por la Procuraduna General de la
Nagcion.

* Ceriificado expedido sin costo alguno.

' VICTORJULIO URIBE GOMEZ -~
-~ Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7.No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www_.personeriabogota.g_ov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PR@CUWUM  CERTIFICADO ORDINARIO  roteeon
- GENERAL DE LA NACION - . No. 264063447 o

Bjogota’ DC. 11 de febrero del 2025 : ‘ , . .

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAC!ON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{ia) sefior(a) ANGELICA YULIETH LEON BELTRAN identificado(a) con Céduta de ciudadanfa nimero 1016074745 .

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes cont:ene Jas anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacnones que
figuren en el registro. Anterlor de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e ihhabilidades generéda's por sancjiones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los failos con responsabilidad fiscal, de Tas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y partlculares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repetlcmn o llamamiento en garantia. Este documento tiene eféctos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica ¥ la ey particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes sclamente las
sanciones con debida ejecutorid recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En.caso de nombramiento o suscnpmén de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: :
https://www.procuraduria.gov. colPageslcemf' icado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURG ARBOLEDA MONTOYA.
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con.el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315 -
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D. C.
a | www. procuradurla gov.co
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j_ Policia Nacional de Colombia

pr=r

) (Default.aspx) Q ’

_Portal de Servicios al Ciudadano PSC
~ Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
. Que a la fecha, 11/02/2025 12:48:10 p. m. el ciudada‘no-cén Cédula de Ciudad_anl'a' No, 1016074745 .

- 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 Convivericia Ciudadana”.
Registro interno de-vafidacién No. 110253776 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a .
través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, coh

el documento de identidad y Ja fecha de expedicién del mismo. Esta con_sil[ta es vélida siempre y cuando el niimero de cédula -
h -corresponda con el documento de identidad suministrado. . : '

| Q. Nueva Busqueda ” B Imprimir

. 5159000

COLOMEA
EOTENCIA DE LA

: VIDA

H Policia Macional de Colombia
DIBS y ' Direceion General - Cra. 33 N° 26 - 2%

. ) ‘Centro Administralivo Nacional CAN, Sogota D.C.

’ Linea de atencién: T18100-910112



BogotaD.C. 11defebreo2025  © . S -

PARA: JAVIER ALEONSO SANTOS PACHECO — Subgerente Corparativo -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.-
Contratante ' . o T L
DE. ~ ANGELICA YULiETH LEON BELTRAN - 1_0‘_16074745-

Contratista prestacion de Servicies = -

Asunto:: . DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

~ Yo Angeélica Yulieth Leon Beltran, identificado(a) con la C.C. No. 1016074745 de Bogota, mayor de’
edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto 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 informacion contenida en los soportes académicos formales e informales -
presentados de forma magnética son reales: '

TPODE [ TITULO OCERTIFICACION | FECHADE | ENTIDAD VIGENCIA ~ -EN

FORMACION | OBTENIDA ‘EXPEDICIO | EDUCATIVAQUE | CASO QUE
(FORMALO - - ! N (DIA, MES, | LA EXPIDE * | APLIQUE (DIA, MES,
INFORMAL) | AR e ANOy '
FORMAL MEDICO _ 26/07/2018 . | FUNDACION
’ . UNIVERSITARIA
. ' - - o SANITAS
FORMAL = | ESPECIALISTAEN | 13/04/2023 © | UNIVERSIDAD JORGE
- - | GERENCIA Y AUDITORIA - .\ TADEQ LOZANO
DE LA CALIDAD EN ' ' '
SALUD . -

7 TERCERO: Me ob.ligo durante la vige'ncia 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. . ' : : : C :

La presente deciaracion juraméntadé se rinde sin perjuicio de lo establecido en los ar_tibU!os 286y
siguientes del Codigo Penal Colombiano. ~

. Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero 'y para '_tal efecto firmo, este
documento. : S : ’ : :

FIRI\.I;A ' | W%—

C.C. No. 101607474

TELEFONO 3227009253 '
DIRECCION  Calie 19 A bis No. 116 -73
E-MAIL . - ange.leonbe@gmail.com

s




