TRIBUNAL AMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA
SECCION SEGUNDA - SUBSECCION E
Carrera 57 No. 43 - 91 Piso 1
Unico correo electrénico: rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co

TRASLADO DE PRUEBAS

RADICACION: 11001-33-35-015-2021-00019-01

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
DEMANDANTE: JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS
DEMANDADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.

Teniendo en cuenta lo establecido en el auto de fecha 3 de octubre de 2023 que
ordena correr traslado a las partes de las pruebas aportadas por la entidad
demandada se corre traslado por el término de tres (3) dias en un lugar visible esta
Secretaria de la Subseccion E y en la pagina web de la Rama Judicial.
www.ramajudicial.gov.co. De la respuesta allegada por la entidad demandada.
Igualmente se envia mensaje de datos a los correos electrénicos correspondientes.

EMPIEZA TRASLADO: 27 DE NOVIEMBRE DE 2023, a las 8:00 a.m.
VENCE TRASLADO: 29 DE NOVIEMBRE DE 2023, a las 5:00 p.m.

Subsecdion E

Elaboré: J.J.R.C.
Revisé: Deicy .



10/11/23, 14:48 Correo: Recepcion Memoriales Seccion 02 SubSeccion E Tribunal Administrativo - Cundinamarca - Outlook

Proceso 11001333501520210001901 - COMPROBANTE RADICADO OFICIO DE PRUEBAS
No. SE 170

Andrés Felipe Lobo Plata <notificaciones@misderechos.com.co>
Vie 10/11/2023 9:47 AM

Para:Recepcién Memoriales Seccion 02 SubSeccién E Tribunal Administrativo - Cundinamarca
<rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Notificaciones Judiciales
<notificacionesjudiciales@subredsuroccidente.gov.co>

ﬁ]] 2 archivos adjuntos (306 KB)
MEMORIAL COMPROBANTE RADICADO OFICIO JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS.pdf; Correo de Misderechos.com.co -

RADICACION DE OFICIO SE-170 RIDR PROCESO 2021-00019 JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS VS SUBRED SUR
OCCIDENTE E.S.E_.pdf;

Proceso de nulidad y restablecimiento del derecho No. 11001333501520210001901
Honorables Magistrados

Tribunal Contencioso Administrativo de Cundinamarca - seccién segunda - subseccion "E" -
magistrado ponente Dr. Ramiro Ignacio Duefias Rugnon

Demandante: JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS

Demandado: Subred integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E.

Asunto: COMPROBANTE RADICADO OFICIO DE PRUEBAS No. SE 170

Quien envia: César Julian Viatela Martinez - Apoderado parte demandante

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGI3YzQ30WYOLTQ5MWMINDg4Yi1iZjE2LWYWM2RMMWRKZWM2YgAQABtvITvXgUVAoDeJLFEEITO...  1/1
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L]
M G ma || Andrés Felipe Lobo Plata <notificaciones@misderechos.com.co>

RADICACION DE OFICIO SE-170 RIDR PROCESO 2021-00019 JEAMMY JENNIFER
VALLEJO CABARCAS VS SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.

1 mensaje

Andrés Felipe Lobo Plata <notificaciones@misderechos.com.co> 10 de noviembre de 2023, 09:41

Para: notificacionesjudiciales@subredsuroccidente.gov.co

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

REF. Radicacién de OFICIO DE PRUEBAS SE-170 RIDRdentro de proceso No. 11001333501520210001901

En mi calidad de apoderado de la parte actora y conforme a lo dispuesto por el honorable tribunal contencioso
administrativo - seccion segunda - subseccion E - magistrado ponente Dr. Ramiro Ignacio Duefias Rugnon a través de
auto de fecha 7 de noviembre de 2023, me permito radicar ante esta entidad la solicitud probatoria que el tribunal le

realizé a esta entidad para qué, dentro del término establecido, la subred sur occidente E.S.E. se sirva aportar al proceso

los documentos solicitados.

Para lo anterior me permito adjuntar correo electrénico enviado al suscrito abogado por parte del honorable tribunal y el

auto de fecha 7 de noviembre de 2023.
Muchas gracias por su atencion.

Atentamente,

César Julian Viatela Martinez
C.C. 1.016.045.712

T.P. 246.931 del C.S. de la J.
Teléfono 3132510001

0>

“0JO” SE INFORMA A LAS PARTES QUE ESTE CORREO ES EXCLUSIVO
PARA LA NOTIFICACION DE ESTADOS, AUTOS Y COMUNICACIONES DE LA
SECCION SEGUNDA SUBSECCION E DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE
CUNDINAMARCA.

CUALQUIER MEMORIAL, OFICIO, SOLICITUD, RECURSO DEBE SER
RADICADO EXCLUSIVAMENTE EN EL CORREO ELECTRONICO DESTINADO
PARA RECEPCION DE MEMORIALES EL CUAL ES:

Rmemorialessec02S €tadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=8393dfcfb0&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7033036334600348720&simpl=msg-a:r-90951291883546. ..
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10/11/23, 9:41 Correo de Misderechos.com.co - RADICACION DE OFICIO SE-170 RIDR PROCESO 2021-00019 JEAMMY JENNIFER VALLEJO C...
SECRETARIA SECCION SEGUNDA - SUBSECCION E

CARRERA 57 Nro. 43-91 primer piso
Tel. 5553939 Ext. 1089

OFICIO REQUIRIENDO SE-170 RIDR

POR ULTIMA VEZ

Bogota, D.C, 7 de noviembre de 2023

Sefor

Andrés Felipe Lobo Plata
Apoderado de la parte demandante
notificaciones@misderechos.com.co

Expediente No.: 11001-33-35-015-2021-00019-01
Demandante: ~ JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS

Demandado: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Magistrado: RAMIRO IGNACIO DUENAS RUGNON

Término: CINCO (5) DIAS

ASUNTO: OFICIO REQUIRIENDO POR ULTIMA VEZ

En cumplimiento a lo ordenado por esta Corporacion en auto de fecha 7 de noviembre de 2023,
dispuso:

“se hace necesario requerir por ultima vez y con caracter urgente a ambas partes,
para que en el término de cinco (5) dias contados a partir del recibo de la
comunicacion y con destino a las presentes diligencias alleguen:

1. Copia integral de los siguientes contratos y sus respectivas prorrogas:
. Contrato 0441 de 2016

. Contrato 1-1594 de 2017

. Contrato SO-1361 de 2017".

ADJUNTO EL AUTO DE FECHA 7 DE NOVIEMBRE DE 2023 PARA SU
CONTESTACION COMPLETA .

Se advierte que es su deber colaborar con la administracion de justicia, y que, en consecuencia,

las respuestas a los requerimientos de este Tribunal, deberan ser suministrados sin dilacion

alguna, so pena de incurrir en desacato a decision judicial y en mala conducta, por obstruccion a

la justicia.
https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=8393dfcfb0&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7033036334600348720&simpl=msg-a:r-90951291883546. .. 2/3
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Igualmente,_en caso de incumplimiento de las 6rdenes impartidas se hara uso de los
poderes disciplinarios consagrados de conformidad con lo dispuesto en el nhumeral 4° del
Articulo 44 del C.G.P., por remisién expresa del Articulo 306 de la Ley 1437 de 2011, lo cual cuya
inobservancia a este deber constituye falta disciplinaria gravisima; y de no allegarse lo solicitado
anteriormente, debera rendir en el término improrrogable de dos (2) dias al recibo de esta
comunicacion, informe escrito explicando las razones por las cuales no se dio cumplimiento a la
orden judicial.

Atentamente,

DEICY JOHANNA{IMBACHI OME
Oficial Mayor
Subseccion E

JJRC

Al contestar por favor cite el numero del oficio, del expediente y el Magistrado. Igualmente se
solicita se envien debidamente foliados los documentos.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama
Judicial de Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié por error eliminelo y
cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido,
de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero
de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en
general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser
que exista una autorizacion explicita.
AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si no
es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y eliminando
cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener
consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el
destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo, considere si es realmente
necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

2 archivos adjuntos

&) 112_110013335015202100019011AUTOQUEORDENA20231107141457.pdf
144K

ﬂ OFICIO SE-171 PROCESO 2021-00019 JEAMMY VALLEJO A SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E..pdf
512K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=8393dfcfb0&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7033036334600348720&simpl=msg-a:r-90951291883546.... 3/3
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Mis
Derechos CESAR JULIAN VIATELA MARTINEZ

Abogado
www.misderechos.com.co

1
Honorables Magistrados
TRIBUNAL CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA - SECCION
SEGUNDA - SUBSECCION “E” - MAGISTRADO PONENTE DR. RAMIRO
IGNACIO DUENAS RUGNON.

Referencia: 110013335015-2021-00019-01
DEMANDANTE: JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS
DEMANDADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E.
Asunto: COMPROBANTE RADICADO OFICIO DE PRUEBAS No. SE 170

CESAR JULIAN VIATELA MARTINEZ, mayor de edad, identificado civil y
profesionalmente como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de
apoderado judicial de la parte demandante, de manera muy respetuosa me permito
aportar comprobante de que el dia 10 de noviembre de 2023, el suscrito radico en
el correo electronico de notificaciones de la entidad demandada, el oficio SE-170 a
través del cual esta corporacion solicité una serie de pruebas. Asi mismo, como ya
lo indiqué en memorial radicado el 11 de octubre de 2023, ni la demandante ni el
suscrito abogado poseemos los documentos que el honorable tribunal requiere.

De antemano, agradezco la acostumbrada diligencia y atencion de este Despacho
judicial.

NOTIFICACIONES: teléfonos 3132510001 - 3123309806, correo electronico:
notificaciones@misderechos.com.co

— -
| -

Del honorable magistrado, =~/

/ | (
| by -
[ S——

| CESAR JULIAN VIATELA MARTINEZ
~ C.C. 1.016.045.712 de Bogota D.C.
T.P. 246.931 del C. S. de la J.


http://www.misderechos.com.co/
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16/11/23, 16:19 Correo: Recepcion Memoriales Seccion 02 SubSeccion E Tribunal Administrativo - Cundinamarca - Outlook

Fwd: ELEMENTOS PROBATORIOS FALTANTES - CASO - JEAMMY JENIFER VALLEJO
CABARCAS 2021-00019

Paula Tapias G <pavitaga23@gmail.com>
Jue 16/11/2023 1:29 PM

Para:Recepcién Memoriales Seccién 02 SubSeccioén E Tribunal Administrativo - Cundinamarca
<rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co>

@J 4 archivos adjuntos (7 MB)

SS0-2023-422-005097-3.pdf; SOPORTE DE RTA GESTION DOCUMENTAL. pdf;
08a_HV_JEAMMY_JENNIFER_VALLEJO_CABARCAS_17[1].pdf; 08_HV_JEAMMY_JENNIFER_VALLEJO_CABARCAS_108[1].pdf;

—————————— Forwarded message ---------

De: Paula Tapias G <pavitaga23@gmail.com>

Date: mié., 15 de noviembre de 2023 5:00 p. m.

Subject: ELEMENTOS PROBATORIOS FALTANTES - CASO - JEAMMY JENIFER VALLEJO CABARCAS 2021-
00019

To: Recepcion Memoriales Seccion 02 Subseccion B Tribunal Administrativo - Cundinamarca
<rmemorialessec02sbtadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: JUAN CARLOS LOSADA CAJIAO <archivooficinajuridicasrso@subredsuroccidente.gov.co>,
<notificaciones@misderechos.com.co>

HONORABLE JUEZ
JUZGADO QUINCE (15) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
JUDICIAL DE BOGOTA - SECCION SEGUNDA

Ciudad

Ref.: Expediente: 11001 33 35 015 2021 00019 00
Proceso: Nulidad y Restablecimiento del Derecho
Actor: JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS

Demandado: Hospital de Kennedy III Nivel E.S.E. - Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente ESE
Asunto: ELEMENTOS PROBATORIOS FALTANTES

PAULA VIVIAN TAPIAS GALINDO
Abogada

Conciliadora en Derecho

Especializada en Derecho Penal y Criminologia
Magister en Defensa en DH ante Cortes

"

"Nunca una noche ha vencido el amanecer y nunca un problema ha vencido a la esperanza.”

] Libre de virus.www.avg.com
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https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.avg.com%2Femail-signature%3Futm_medium%3Demail%26utm_source%3Dlink%26utm_campaign%3Dsig-email%26utm_content%3Dwebmail&data=05%7C01%7Crmemorialessec02setadmcun%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Ceae1198634da4eca50b208dbe6d1f1c2%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638357561666775580%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=WYjzlMtvfXWlLRv0j2I61RNe7BorALq5qAk34318yXE%3D&reserved=0

11/15/23, 4:36 PM Correo: Paula Vivian Tapias Galindo - Outlook

RE: SOLICITUD CONTRATO - CASO - Jeammy Jennifer Vallejo Cabarcas

Solicitudes Archivo Central <gesdocumental@subredsuroccidente.gov.co>
Mié 15/11/2023 16:28

Para:Paula Vivian Tapias Galindo <defensajudicial2@subredsuroccidente.gov.co>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (4 MB)
SS0-2023-422-005097-3.pdf; JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS - CC 53083300.pdf;

Cordial saludo,
Doctora Vivian Tapias

De manera atenta y de acuerdo a la solicitud realizada, nos permitimos enviar adjunta
la respuesta a su solicitud, el oficio formal se envia por la plataforma Agil salud.

Quedamos atentos a cualquier inquietud

Cordialmente,

Maria Fernanda Saavedra
Apoyo Administrativo |
Gestion Documental

De: Paula Vivian Tapias Galindo <defensajudicial2@subredsuroccidente.gov.co>
Enviado: jueves, 9 de noviembre de 2023 21:41

Para: Solicitudes Archivo Central <gesdocumental@subredsuroccidente.gov.co>
Asunto: SOLICITUD CONTRATO - CASO - Jeammy Jennifer Vallejo Cabarcas

En virtud de lo anterior, se hace necesario requerir por ultima vez y con

caracter

urgente a ambas partes, para que en el término de cinco (5) dias contados
a partir

del recibo de la comunicaciéon y con destino a las presentes diligencias
alleguen:

1. Copia integral de los siguientes contratos y sus respectivas prorrogas:
- Contrato 0441 de 2016

Agradezco su atencion a la presente.

Atentamente

Paula Vivian Tapias Galindo

Abogada Externa
Oficina Asesora Juridica

Subred Sur Occidente E.S.E.
Tel: (+57) 3123646691

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGY5ZGY 1MTK5LTU20GYtNDdhOCO5MWQzLTM20TIxMzhkZTZiY QAQABeXwReSs9tJkclvC2Dyb3s. ..
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LISTA DE CHEQUEO Versién: 1

DOCUMENTACION POR | Fechade 110201 ]
Subred Sur Occidente ES.E. ORDEN DE 2 aprobacién: 3 1 0 6 i -«
PRESTACION ALCALDIA MAYOR

DE SERVICIOS Cédigo: 11-02-FO-0001 7

ITEM v DOCUMENTOS INSTITUCICNALES Si |NO

1 Propuesta de servicios dirigida al gerente de 1a Subred

2 Una (1) copla en fisico de toda la documentacion presentarlaen _un (1) carpeta tamafio oficio. ; _
Un (1) CD con toda |a informacian de la hoja de vida en magnético en archivo PDF AL 75% (Escaneado individuaimente en

3 el orden del listado).
Formato Unico de Hoja de vida en original (Funcidn Publica). Diigenciado al 100% y firmado. No se aceptan tachones ni
enmendaduras y se requiere _que los datos suministrados en HV, estén debidamente soportados para su veriicacion.

Copia de la ceduia de ciudadania a1 150% (Totalmente legible por las dos caras) .
Copia libreta militar (Hombres menores de 50 amos). Al160% Totalmente legible por las dos caras.

Diploma y acta de grade de bachiller (técnicos y auxiliares )
Diploma y acta de grado que acredita como tal al auxiliar, t
Diploma y acta de grado de especialidad segun perfil requeride

kN

écnico, tecndlogo © ;:;rofesional seqgun perfil requerido

DL~ PR

™ 10 | Fotocopia de tarjeta profesional y certificado de inscripcion del ente regulador y de control yo RETHUS

e 11 | Copia de certificado de otros estudios (cursos, seminarios, especializaciones, etc). de acuerdo al pedil ver anexo
1% | Soporte de convalidacion de titulos ante et [CFES en caso de estudios en al exterior .

13 | Copia de constancias [aborales actualizadas conforme a lo relacionado en formato Unico de hoja de vida

14 | Copia antecedente de la contraloria E

Copia antecedentes disciplinarios — Procuraduria general de la Nacién.

15
;/ 16 | Copia de antecedentes disciplinarios — Personeria de Bogota D.C.
e 17 | Copia de antecedentes dicciplinarios — Pelicia de Bogota D.C.

18 | Copia de RUT (Actualizo para la vigencia).

15 | Copia dei registro_de informacion tributaria_ RIT

20 | Formato unicc de bienes y rentas DAFP ley 1990 de 1995 -
Copia del carne, planifla de pago o carificado de afiliacion de ia EPS-SALUD (En caso de estar en tramite el proceso de

21 afiliacidn, se debe discriminar a-que entidad va a realizar la afiliacion).

59 Copia del carnet, planilla de pago o cerificado de afifiacion al fondo de pensiones IEn case de estar en tramite el
de afiliacion, se debe discriminar a que entidad va a realizar |a afitiacidn).

Afilacion a ta ARL (Et proceso se debe realizar con el area de Talento Humano diigenciar formato una vez firmado

contrato)
Caria gue informe numero de cuenta de la entidad bancarla para

Exzmen pre ocupacional  vigente Articulo 18 Decreto 723 de 2013
DOCUMENTOS INSTITUCIONALES PARA LA VINCULACION

proceso

23

24 la consighacion de ios honorarios.

25

1/"“" Forrmata consentimiento para verificacian titulos H.V.
e Formato de entrenamiento en puesto de trabaje completamente diligenciado
Carta de presentacién _talento humano

OBSERVACIONES PARA EFECTOS DE HABILITACION

A pariir de julic de 2014 se expide por parte del Ministerio de ia Protection Social Resolucidn 3030 de 2014 por la cual auxiliares,
técnicos, profesionales y especialistas deberan solicitar su inscripcion para ejercer sus actividades en el Registro Unico Nacionat
o del Talento Humano en Salud. (RETHUS). asl mismo las tarjetas profesionales debaran ser expedidas por los colegios
ST respectivos. (Médices - Colegio Medico Celembiano, Bacteridlogas - Colegio Nal de Bacteriologfa, Fisioterapeutas - Colegio
M Colombiang de Fisicterapeutas, Quimicos farmaceutas - Colegio Nal de Quimices Farmaceutas, ENFERMERAS -La OCE
"Qrganizacion Colegial de Enfermeria" - ANEC - para tecndlegos sistemas y medio ambiente - Tarjeta de Matricula COPNIA .
Nuevas disposiciones para solicitud de tarjetas para profesicnales Resolucion DEL 22 ABRIL DE 2015. Médicos registro Unico |
nacional de talento humano (RETUS). |
copia de la tarjeta expedida por colegio médico colomiiano Res: 18 agosto 2015 ]

Segun la Resolucidn no. 00002003 de 2014 se requiere el certificado de formacion del personal asistencial de los servicios de
urgencias , Hospitalizacién y consulta EXTERNA En Atencién Integral en salud de las victimas de viclencia sexual

NOTA: Paliza de responsabifidad civil por et tiempo contratado y cuatro (4) meses mas (para medicos especialistas y médicos residentes}.
Posterior a la firma del contrato; en et caso de los profesionales afiliados a la pdliza SCARE, la cartificacion debe especificar el tipo de

especialidad (Medico Especiaiista y Residente).

T

NO :

ITEM 1 BOCUMENTO DE AGUERDO A LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LAS UNIDADES 5 |
GENERAL Certificado de formacion del personal asistencial de los servicios de urgencias, hospitalizacién y consuita externa én i
atencion integral en salud de las victimas de violencias sexuales |
AUXILIAR DE ENFERMERIA ]

Certificado formacitn en toma muesiras { colabores gue vayan

Hospitalizacion) d :
rSc;porte Vital Basico vigenciz dos afios para todos tos colaboradores i

a realizar actividades en: Laboratorio CiInico, Urgencias Y

Pagina 1 de 2




8. LISTA DE CHEQUEO | Version: 1

rm Secr;:arlsaudresalude"te _ DOCUMENTAC|ON PQR Fecha df’ 31-10-2016 Q

qm S St ORDEN DE PRESTACION | 2probackn: o ALCALDIAMAYOR
DE SERVICIOS Codigo: 11-02-FO-0001 i

Certificado administracién de medicamentos {formacion interna en administracion de medicamentos)

Certificado de formacion en |a atencién del paciente en didiisis renal (colabdradores que se encuentres en 1a unidad renal)

Curso administracién de inmunobioldgicos ( colaboradores gque vayan a realizar consulta externa) y certificado de competencias
|aborales de administracién de inmunobiolégicos para auxiliares de vacunacion PAl)

Soporte vital avanzado vigencia dos afos {transporte asistencial medicalizado}

Cerificado de formacion para el apoyo det cuidado al paciente con quimicterapia (colaboradores que se encuentren en salas de
quimioterapia)

certificado de formacion en estudios de neumologia, {colaboraderes que se encuentren en el laboratorio funcién pulmanar
{espirometria y broncescopia)

Certificado de formacion en atencion Jde culdado intermedio pediatrico , adulto 'y neonatal { de acuerdo al servicio donde vaya a

realizar actividades)

Certificado de formacion en atencion de cuidado Intensive pediatrico , adulto y neonatal ( de acusrdo al servicio donde vaya a
realizar actividades)

ENFERMEROS ;
Certificado de formacién en la atencién del paciente en didlisis renal (colaboradores que s& encuentres en la unidad renal}
| _ITEM i DOCUNMENTO DE ACUERDO A LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LAS UNIDADES 51 :{\553

| Seporte vital avanzado vigencia dos alios - colaboradores que vayan a realizar actividades en: UCI, Cuidado intermedio, Urgencia ;
y Cuidados intensivo).soperte Vital Basico para Urgencias y Diagnostico Cardiovascular
Cortificado de formacion_en controt_de paciente intermedio adultos -
Certiicado de formacion en atencion de cuidado neonatal (servicic de pediatria) .
Certificado de formacién en atencion de cuidado intermedio pediatrico , adulto ¥ neonatal { de acuerdo al servicio donde se ubique) ﬁ

| %,

(o }

\—-—//

Para todo el personal que trabaje en unidad de salud mental debe contar con certificado de formacion para atencion al paciente
de salud mental.. excepto psiquiatra

Certificacion actualizado en toma de citologfas ( profesional que presta sus servicios en tamizacion de cancer cuello uterino}

certificade en la insercion  y retiro del DIU{profesionales gue prestan su serviclo en atencién en planificacion familiar hombres ¥

mujeres) * donde se ancuentre habilitado el servicio

Certificado de formacion en estudios de neurnclogia, laboratorio funcidn pulmonar (espirometria y broncoscopia)

Certificado de formacién del. =uidado integral del paciente con quimioterapia {colaboradores que se ancueniren en salas de

quimioterapia)

Cerfificado de formacién de procedimientos cardiovasculares

Toma de agudeza visual- certificado de entrenamiento interma por optémetra (solo para colaboradores que realicen esta actividad)

Formacién en toma y realizacidn de pruebas rapidas ( colaboradores que realizaran actividades en extramural, consulta externa)

Certificacion en insercidn y retiro de jadell (para colaboradores que realicen_esta actividad)

Certificade de formacién para atencion al paciente de salud mental ( colaboradores gue se =ncuentren en internacion en salud

mental)
Cerlificado de formacion en asesoria VIH pre y post ( si la unidad cuenta con el servicio)

MEDICO GENERAL

Soporte vital avanzado (servicio Urgencias, Transporte asistencial Medicalizado)

Certificado de formacion en atencidn de Cuidado Intermedio Pediatrico , adulto y neonsatal ( de acuerdo al servicio donde se ubique)

Certificado de formacion en el control de paciente en salud mental ( i se encuentra en la unidad de salud mental}

Certificado de formacion en control de las complicaciones més frecuentes en didlisis renal y soporte vital avanzado para
profesicnales hemodialisis — dialisis peritoneal que se encuentre en el servicio de Hemodidlisis — Didlisis peritoneal

Diploma y acta de grado gue lo acredita comeo especialista en ol sarvicio de medicina alternativa qué esta ofertado

Certificado de formacidn en atencién de cuidado intensivo pediétrice , aduito y neonatal (de acuerdo al servicio donde se ubique)

MEDICO ESPECIALISTA

Cartiicado de formacién en radio proteccion ( Radidiogo, Ecografisias)

n radiologia & imagenes diagnésticas ©

Ultrasonido (toma de ecografias abdominal pélvica y transvaginal) médico especialista e
a dentro de su pensum O fqrmacién

medico con especialidad medico quirdrgica que demuestre entrenamiento en ecografl
académica adicional

Ultrasonido {toma qe_ecograﬂas abdominal pélvica y transvaginal) médico especialista en radiologla e imagenes diagnosticas 0
medico con especialidad medico quirdrgica que demuestre entrenamiento en ecografia dentro de su pensum O formacion

académica adicional

Certificade de formacion en PALS (servicio de pediatria y neonatal , cuidado intensivo e intermedio)

TERAPEUTAS, TRABAJADORES SOCIALES, NUTRICIONISTAS, PSICOLOGOS Y PSIQUIATRA

Soporte vital avanzado ucis ¥ servicio de urgencias

Péagina 7 -ig
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Bogota D.C. 09 de Noviembre de 2016

Doctora:

ALEXANDRA RODRIGUEZ GOMEZ

Gerente

Subred Integrada de Servicio de Salud Suroccidente ESE
Calle 9 no. 39-46

Teléfonos 7560503

Ciudad.

REFERENCIA : CARTA DE INTENCION DEL CONTRATISTA

Nombre : Jeammy Jennifer Vallejo Cabarcas.
CC : 53083300 Bogota.
Perfil . Auxiliar de enfermeria

Respetada Doctora Alexandra Rodriguez reciba un cordial saludo, por medio de la
presente me permito confirmar mi intencién de participar en la contratacién que a bien
tenga la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE y cumplir a
cabalidad cada una de las actividades que me sean asignadas mediante contrato de

prestacion de servicios conforme a los términos que S¢ estipulan en la minuta
contractual.

Cordialmente.
] a Y e
rl
83 30

Jeammy Jennifer Vallejo Cabarcas
¢.c.53083300 de Bogota

Direccién: Calle 62 A sur No. 73¢—21 Torre 7 Apto. 126
E- mail; jeammyvc@hotamil.com
Tel: 2097364 Celular : 3142434212




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

tihermﬂy Orden

14 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEFPTORA

"

SEGUNDQ APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

Caloareas

PRIMER APEVD_O ] '6\ o |

| NACIONALIDAD

DOCUMENTO BE IDEN'Fd,’CAC.‘ON ‘
E
|

cc @ce(C ras )

2005300 | e

No.

coL. @ exTraNJERC (O

Tedmrrﬂ jenﬂ ILC‘Y

PAJS

LiBRETA MILITAR

ST —
PRIMERACLASE ) (% NUMERO

SEGUNDA CLASE

TG! 4

e FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
{ . . '
e Fecia pia [0 mes O Ao AAB S 4 (24 mrﬂ’—%”)&? A Torrey &F\G 26
. . ] <
PAIS OQ Mbjd____ PAIS Qo\omb\ DEPTO C(md AN
LY
e CUPAI M MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO 3’}4&43’4‘21? emaAl )R G Nl \
. _iiﬂ
.
(2% FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADG APROBADO { LOS GRADOS DE To. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS GRADOS 6o. A H10, DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
...... S — oy . ‘ —
4 EDUCACION BASICA [ oo osrenoo: C i ley QGO nicoy
PRIMARIA [ secunpamia | meDia . FECHADEGRADO {3 2 12001 }
| I ; p— . ; : 1 |
| 0.0 20. ! 30.! 40, Bo. | Bo. | To.y B | 8o 10 X MES | AND
ST itk it il el B 12 [2004] )
o EDUGACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
— DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA © MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA
I ACADEMICA \ APROBADCS st 1 NO O TiTULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
e J - N * s, J ’ - —
X Tecnio laboral axilidr 122J0o[3

t
i
{
f
i
|
|

ESPECIFIQUE LOS 1DIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R),

BIEN (B) G MUY BIEN (MB)

o =
IDIOMA LOQ HABLA LOLEE Lo ESCF‘!BE
R!B|MB/R{B{MB|R |B |MB




N 3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACICN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL

BGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

MPL{EO ACTUAL O.CONTRATO VIGENTE .

™

EMPRESA O ENTIDAD

X

EMPRESA O ENTIDAD Sub nj:g%rdda AEServicios rusiica | PRIVADA | PAIS .
de sdlud sur occ EStoc kennedyl X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundindmarcd @0@
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4480030”44801}00 oia IO wes 2] aro oia [ ) mes .| afo .
CARGO 0 CONTRAT ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Auxilidrocentemend.  Enfermend. Avtdtlago st
! EMPLEC O EONTRATO ANTERIOR
PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Colombia.

Sociedod ted i }tpd@u\ a

EMPRESA Q ENT.'DAD | PUBLICA

1

DEPARTAMENTO il N;'CI'P,‘O CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Cu rblmdmdrcd- %Hbdqsqgra.
TELEFONOQS ’FECHIDE INGRESQO FECHA DE RETIROQ
£95223931 ~8520 A1 | oia 83 es O8] avo 2004 | oia BA ves .2 avo
CARGO O CONTRJg) DEPENDEN DIRECCION A
Auxilidy & engermend |- Corm\ld odemd . | Girig-RA-103
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELFEFONCS EFECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
" . _
DiA ] . | MES ANO DiA Ej MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
) L |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
pia [, | mes| . | afo f iA MES [ 1 aiol L]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE E£STA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998

4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA )

CCUPAGION — -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO q I\ /]
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

aues () no @ ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO
L. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGA
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQJA DE VIDA, SON

VERAGES. (ARTICULD S0. DELALEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PU%!CO O CONTRATISTA

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIGO PRESENTADOS CCMQ
SOPORTE.
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

o
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ESTATURA G.5. RH SEXO

23-JUL-2003 BOGOTA D.C L
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ’fw/‘ﬁyz/ﬁa‘ﬁ -

AEGISTRADOR NACIONAL
N CAQLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-15001 50-00257210-F-0053083300-201 00924 p024083122A1 127;0962004
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- Ea Bepiblica: be Colombia

P en su nombre

@l Centeo Ehucativo Bistrital

Heneria

Jornada » (Danana

Aurorizado bor {a Secretaria de Educacion de Siantafé de Bogota, B.C.,
segiin Wesotucion Mo. 7474 del 19 de Poviembre d¢ 1998

Confiere a:

5 -- a na Qﬁ n § e a E
* Boentificavo (7) ton___ . $o. mntm_
el Witulo de:

Bachiller Académico

Por baber cursado p aprobado los estudios correspondientes al Mivel de
Bbucacmn Dedia lDocaaonal gegin los planes y programnas vigentes.

~§——
Bhorraey B, Bosree o £ Sages 1 1w U=
Reclor - J secrethrio

finotado al Folio @o._O4>Aibro de Wegistro o, D2

Davo en_ Bosti BE g 3 pe_ Bisembre  de_2001

Bo requiere Registro * gegiin Wetreto 921 el 6 de Mapo de 1994 "
p 2150 bel 5 de Wiciembre de 1005 '

Fise
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CENTRO EDUCATIVO DISTRITAL «VENECIA»

inscripcion S.E. 6252
DANE 111001010257

[n 'a ciudad de Bogota alos Tres ( 3 ) dfas del mes de Diclembre delafio 2001, se reunieron,
con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de ditimo grado, los suscrites Rectory -
Secretario en la rectoria del CENTRC EDUCATIVO DISTRITAL VENECIA JORNADA MANANA
Institucién aprobada hasta Nueva Orden en el nivel de Educacidn Media Académica vy
nutorizada por La Secretaria de Educacion Distrital para otorgar el Titulo de Bachiller en la
Modalidad Académica segln Resolucion No. 7474 del Diecinusve ( 19 ) de Noviembre dei afio

1928,

Comprobada fa situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
uprobaron‘los estudios correspondientes-al Nivel de Educacion Media Académica seprocedio
i1 olorgar el TITULO DE | |

BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

VALLEJO CABARCAS JEAMDMY JENNIFER
T1.850703-35307 DESANTAFE DEBOGOTA, D.C.

Es fiel copia tomada det acta ofiginal general No 015 de fecha 03/12/2001 que consta de 102
alumnos que comienza con el nombre de ACHURY MORALES JOHN FREDY y se cierra cen

el nombre de ZAMBRANO MISNAZA DIANA CAROLINA
Firmado vy sellado por BLANCA DORIS ROMERO | OPEZ (Rectora) y LUCY TERESA REY

VASQUEZ (Secretaria).

Nada en Bogoté a los Tres ( 3) dias del mes de Diciembre dei afo 2001

firmado y sellaco

"“\-J.j""'{.//‘, S fj 3(1)1:? ST e [-/ E;\M\ QO—_‘ ( Zu,{ U %

Secretarlfo {a)

Rector {a) o Director (a)
C.C. No. 41.763.332 de Bogold ' C.C. No. 51.716.981 de Bogotd

CipomaNo. >0
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- A PR : Blenyspu - A E b 4 LA .
<, Centro de Formacion ea Bafermeria v Mecinica Bental
RESOLUCIONES ORICIALES Nos, 6182/96 Y 7189/98 Scerctariz de Educacién
T APROBACTON ACULRDO 007/94 v acuerdo 02347 del Ministerio de Salud

‘,"\"/‘ “ e e O . [ . - R R I PR -

CERTIFICA:

%/ iz . : (]

- .
7 ' g
Orue Seanmy Sennifer Vallelo
Que Seaniy &% -
] p ol ¥ o —
Con C.C. Nu. 53,083, 300 de RSP af.:iaf ..
Poe cunnto B corsado fos estudios con la intensidad reghunentaria 1800 horas, realizade los trabajos )
o priciicos y proseatado los exdmenes de riger, conlorme a2 b disposicioncs estututarias, esta Lustitucion [e otorga el certificado de:
“\__/'
5. dougili
9. S FUTLIAT &
W . :

o - . Centro dv Farmacion en Eniermeria
{ B ¢ Mecaica Dentsl
f— - q

o g
l)n‘r.‘t'j‘(vm' Adadémics

LA SI-JCI{E‘,TA&A

Anotado ol Folip | 8 Cdei Libro de Calificaciones def Plantel No. 1 <3 bo Siciembye  de/2.003
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ﬁ%@'ﬁ@ DE GRADO

‘CERTIFICACION]

T ]

El Cantro de Formacién en Enfermerfa y dacdnica Deniul CENCAden s niCl Gus DA3E LU

I Y- e - sng —_— .
rﬂ vymuruv:vr- 503“3 J‘h‘ <o das ‘.‘"‘ sHfivos | Mas, T3 e i.::.'n.?, Qo7 oo 1953 a fin]r'.'sfea jode
Ad A F Sty o) O S e 5t
-.Jcrruu, wizet rasc/uTiGi Gcial NO. Ti8% v Tvee gibandid we o= QIS S AT
Distito y por intenmadia del Prosldento del Censejo Supcrr’or.

HACE SABEK

Que en la ciudad de Santafe de Bogofé D.C.. en la Seds principal de fa Escusela.,
el dia 13 de Diciembre de 2.003 se realizé ia curamoma da GRADC dei respaciivc

parfodo académico, presidida por las Directivas de ?‘z‘uuon quxsn ds acugrdo

a lo normado en el reglaimsnito 11le/i0 asi f;al'b‘ o m;ar {o, confirid &i cerlificado
queracred:ta-a- JEANMMY JENNIFER VALIEJO CABARCAS ideniificada con

C.C. -53.083.300 de Beogotg  COMO ';éc:;g_ L AR EN AUXILIAR DE

ENFERMERIA. .

3

o ™o me oy e latale] F o ==

'Se expide el presenze g los 13 dias del mes de Ciciembic &2 2.003, teiins
amo testigo a aulcridades de Ia lngtitucién, para que sus firmas formen o
T F S

GG,
ntagra! ‘del certificado mencionadc, y que as/ ¢sle sirva parg los fines qu

egresado esf:me conveniantes.
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| Afenfamante: e

S, HERAZO CUETO




et

et 1
o

-
2T

S




ALEATGIA MAYCH DE BOGOTA. D.C:.

Resolucion No 138 de G7/01/2004

Secretariu Distrital d» Salud de Bogotda D,C
Porla cual se autoriza el elercicio de 1z profesién en el Territorio Nacionat.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DESERVICIOS DE SALUL
en uso de sus facuitades legales y en sspedial fas conferidas en el decrafo 1875 de 1894 vy
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1883 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio
de Salud y, Resolucion No. 001380 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el{la) sefior{a) VALLEJO CABARCAS JEAMMY JENNIFER identificado({a) con CC numero
53083300 expedida en BOGOTA D,C solicits ame estn Secretaria la aulorizacion del ejercicio de
su profesion segin CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por EL CTRO DE
FORM. EN ENF. Y PROT. DENTAL CENCADENT el dia 13/12/2003 y registrado en el libro 1 Folio

8 adc 2003
Que esiudisda la documentacion preseniada po el solicitante esie rample con los reguisiios
- establecidos en las normas legales vigenies; ' o T o

Que en virtud de o expuesto este Despacho,
RESUELVE:

RCAS JEAMMY JENNIFER identificado(a)

ARTICULO PRIMERO: autorizar a VALLEJO CABA
XILIAR DE

con CG nimero 53083300 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AU
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e inscribiro para laaorac enelD.C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la prcf@SEé’;n &R ZONa ‘geogréfica diferente a donde se
autorizo el titulo o cerificado la persona deberd ipscribir su.nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a faborar con ef fin de-ejercer el coritrdl v vigilancia gue corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la
Direccién de Desarrolio de Servicios de Saluc en los términos establecidos en el cédigo

coniencioss administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE " [Bogota DC__1H-01-2004
Dada en Bogotd, D.C. 2 ‘DS'Q"’Q,Z,E;?,{if S m pos Aza fecha netifiqué persoualmente al
UBARDO CHAVEZ GUERRERG  ° éeg‘);(a) B oW I
LIBARDO CHAVEZ GUERRERO .
Director de Desamnllo de Servicios . Firma
VIS —
AL
WP
oy -

Calle 13 No. 32-69 + Bogotd 5.0, - Colombiz + PBEX 3 64 90 80 « www.ssludcapital.gov.eco




8/M11/2018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie su identificacion para proceder a consultar si se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento
Humano en Salud.

TIPO DE IDENTIFICACION * NUMERO DE IDENTIFICACION *

Cédula de Ciudadania v 53083300

' Verificar Registro en ReTHUS ~ ©  Limpiar

E! ciudadano con ldentificacion CC
53083300, se encuentra inscrito en el
Registro Nacional de Talento Humano en
Salud.

L
‘

N

P

o

S

http:l!web.gispro.gw.co/T HS/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1M
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REGIONAL DISTRITO CAFITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

I/ -
M
CERTIFICA
o Que JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No 53.083.300 de , realizo y aprobd el curso de ATENCION EN SOPORTE VITAL BASICO
con una intensidad horaria de Veinte (20) ¥ obtuvo una evaluacion Apto {A) con una
equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:
D: Reprobd
A Aprobd
Se expide en Bogota, a ios veintiocho (28) dias del mes de abrii de dos mil quince (2015)
- '
Firmado Digitaimenie por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
S SERVIGIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
e Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURQ MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacion con Conogimiento

l.a autenlicidad de este decumento puede ser verificada en el registro electromico que $€ encuentr en ja pigina web hrtp:f,"certiﬁcados_scna.edu,co, bajo e} nimero
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CENTRODE
CONSULTORIA
Y REFERENCIA

DOcuLAr

D1 Luis Enrique Bernal Pove
Médice Cirngano Oftalmodlo
Universidad Nacional

A QUIEN INTERESE

Con fa presente nos permitimos certlficar que la senorfta JEAMMY
JENNIFER VALLEJO CABARCAS, con C:C. No 53.083.300 de Bogota,
taboro desde ef 7 de jumic def 2004 hasta el 31 de diciembre de 2004
como - auxiliar de Pnfermeria de consulta externa oftatmologica

demostrando ser una persona seria responsable y cumplidora de sus

deberes
ta senorita en menciona se distinguié por s

responsabilidad y ética profesional.

u don de genie

Fn constancia firmo a fos 20 dias del mes de enero de dos mif cinco
( 2.005 }.

Atentamente
DR, LUIS ENRIQUE BERNAL P.
Medico Oftalmologico

Cra. 7 Ng. g - 14 Consulicrio 331 Tels. Gizi+es - 6izozrz Bogota
Cra. 15 No #A - o35 Tels. as23g71 - es2054 Zipaguira «C/mart

Bermer fresnsm Ao — oo o/
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20GOTA | |ADICION Y PRORROGA No. 3 AL CONTRATO No. 0441 de 2016 DE

woiomn | MEJO . .
. .:m:ﬁr;mml:?x TODOS PRESTACION DE SERVICIOS F?ERSDNALES DE APOYO A LA
e urass ot GESTION

MODALIDAD DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA CAUSAL: lPRES'I-'ACIC‘)N .DE SERWCIbS

ENTIDAD CONTRATANTE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE | MIT. No. 800.196.938-3
ES.E - UNIDAD PRESTADORA - OCCIDENTE DE KENNEDY :

Decréto No. 1017 del 13 de Julio de 2016 de la Secreiania do

o | Salud en su Articulo 2, obrando-en nombre y representacion
EEgﬁE?E:'TANTE legal (£) de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

C.C. No. 11.301.591 Girardot SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E creada mediante el Aguerdo
NICOLAS = EDUARDO - | 641 del 06 de Abnt de 2018 expedido par el Concejo de.
ESCOBAR PERDOMD - Bogota D.C., de la cual hace parte la UNIDAD OCCIDENTE

| DE KENNEDY, Persona Juridica identificada con Nit No.
800.195.930-3 C

CONTRATISTA VALLEIO — CABARCAS — JEAMMY | o ¢ wo,53083300 de BOGOTA D.C.
JENNIFER i ; :
K ,5’." M
AREA REGUIRENTE AREA DE ENFERMERIA T, 53083300 3 — :
f . i "":' 1
DOMICILIO BOGOTAD.C | FECHA INICIO: 01-Agosto-2016

| FECHA TERMINACION: 30-Septiembre:2016
CONSIDERACIONES '

1. El contratante facultado mediante acuerdo No. 641 del 6 de Abril fde 2016, Articulo 185 de Ta Ley 100 de 1893; Ley 1438 de
2011 las nommas gue rigen el Derecho Privado, y el contratista igualmente facultado para suscribir el presente documento,
convignen de comtin acuerdo celebrar la presente Adicion y Premroga gue se rige por las normas de Derecho Privade, y por
tas giguientes clausulas: :

CLAUSULA PRIMERA OBJETQ: Adicionar y prorrogar el contratd de prestacidn de servicios cuyo objeto es AUXILI:}R"E—N)E
ENFERMERIA i -

CLAUSULA SEGUNDA: EJEGUCIGN: Frorrogar el termino de ejecudion del conirato Prestacion de Servicios-en DOS (2) MESES! i
desde el 01-Agosto-2016, previa expedicion del registrcp:résﬂpu_estal;

CLAUSULA TERCERA: YALOR: El valor dgAa presente adicion y-}prbnoga s la suma de: DOS MILLONES SEISCIENTOS
QOCHENTA MIL PESOS42.680.000) M/CT i

CLAUSULA CUARTA- FORNA DE PAGO: El vaior de |a presente adicidn ¥ prooga se pagard ge’*la siguientg.manera
Mensualidades vencidas cada una por valer de UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESES (1.240.008) WCTE.,
yie preporcional al nimere de dias de ejecucion del contratp con corte af dia 30 de cada mes. Los desembolsos se
efectuarsn dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes al vencimiento de ¢ada pago, una vez se cuents con el
respectiva PAC. El pago estara precedido de la certificacidn de cumplimiento a satisfaccion expedida por el supejvisor,
previa presentacian del informe correspondiente y acreditacién del page de los aportes al sistema de seguridad social en-
salud - pension y riesgos laborales. ! ) : .

CLAUSULA QUINTA- RISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Ei valof de lggstesente. adiciér?f. promoga cuenta con respaldo
vresupuesial segin  cerfificado de disponibilidad gresupuestal (CDP) No. 7123*de Fecha 22-Julio-2018 y con rubro 32103060101
denominado; CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES PARAGRAFO: En el evenio de existir saldo en el CDP que
ampara el presente contrate, éste debe ser liberado por la oficina de presupuestc de acuerdo a los procedimientos de la ESE. !

CLAUSULA SEXTA- DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO: Hacen parte del presente contrato los siguientes
documentos: 2) Hoja de Vida, soportes de idoneidad, antecedentes disciplitarios, fiscales y demas que s lleguen a requerir; b) Certificado
de Disponibilidad Presupuestal {CDP), Los demas decumentos que se produzcan durante el desarrollo, ejecucion y eventual liquidacion
del presente contrato. i

1

CLAUSULA SEPTIMA: Las demas dlausulas del contrato primigenio continuan vigentes. PARAGRAFO: PERFECCIONAMIENTO: El
presente documento se perfecciona con la firma de las partes y fa expedicién delRegistro Presupuestal

i P
En cohstancia se firma en la ciudad de Bogota b. C., a los 29-Julio-20716/
H 1

{ Subred Integrada-de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. -Occidente de;

<
Br. NlCOé‘iUARDO ESCOBAR PERDOMO

- Gerente (E}.

CC.53083300
Contratista

Kennet
Teguis0 ¥ Apeoba! RAM!
JurAgn ~ Asgsra Jodd)

Proful =3 Ta SuorRd Inlagreda do B 5o Gamd Sur oecoants ESEs Unj
- F Sald Sur o T : 7
s Oegien ity - . Prostadors - Clociddnte do K-nnndye.:’nl_gu oue daq;'il walnu;e?

lca - LIPS Oegitents de Kennody,

penofec,
sjocuAar Wl presanis conlfata.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

" noviembre de 2016, 4 las 16:34:39, el nimero de idenfificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

e Que una vez consulta ‘el Sistema de Informacién/dt;i}o]etin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 4 de
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL~

Tipo Documento C.C. s
No. Identificacion 53.083.300 7

-
" |cadigo de Verificacion |547177112016

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el namero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

{ S Dg:)
.. V\Q o

(;ORAYA VARGAS PULIDO

Digit6 y Reviso: Via Web

fecsioaeia)

JHMMCems

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

B siBOR Pagina | de |




DpTHL]

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

16:35:57

FROCURADURIA GERTIFICADO ORDINARIO Hoja 4 de 01
GENERAL DE LA NACION ,. No. 88044832

Bogota DC, 04 de noviembre del 2016 /

P
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ertifica que u ver consultado e Sistema de Informacién de Registro de Sangiones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABAR AS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5308330;}./':‘1

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENT)

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias gjecutoriadas dentro de fos cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o fnhatilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran tadas las
P anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).
!‘\\_/
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penalas,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores ptblicos y particulazes que desempefien funciones publicas en
ejercicio de fa accion de repsticion o Bamarniento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. En caso da nombramiento o suscripcién de cantratos con el estado, es responsabilidad de la
P Entidad, validar la informacion gue presents el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html
I:\H-_/
s -~
il o {
N1 "
3 y aife”
L owsy ¥
(PR
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Puolico {CAP)
- [/_\.
S
./7i‘
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 Atencion al Plblico (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
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria iy
No. 1359028

de Bogota, D. C.

& 13
Bogota D.C., 4 de Noviembre de 2M5/16:36 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones "Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS de BOGOTA

53083300
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VlGEhﬂé

Esta Certificacion es valida, siempre y cuande el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhahilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la

Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de aniecedentes debera contener las anotacicnes de providencias sjecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o méas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por falias graves o leves dolosas o por ambas, conslituye
inhabilidad para desempefiar cargos pdblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decrelo Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 def 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 cerificacion debe ser complementada con la expedida per la Procuraduria General de la
Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Ceriificado expedido sin coste algunoa.

<DL

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personerlabogota.gov.co. Para
de Bogota D.C,

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

verificar su validez comuniguese con la Personeria




Policia Nacional de Colombia

41172016

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

LaPolicia Nacional de Colombia informa: ‘ /
Que a [a fecha, 04/11/2018 a las 16:37:43 el ciudadano con Cédula de Ciu ania N°© 53083300 vy
Nombres: VALLEJIO CABARCAS JEAMMY JENNIFE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 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
i Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica
g para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
{ competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado. :

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.
Esta consulta solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el

I‘\_/'
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

POLICH NACIONAL DE CCLOMEBIA
Coriens SP N 26-21, CAN, Bogald be

]
{\ o Alencidn adminsiralive da lunes o yiemes de S:am o E2m Y Zpm a Spm
- Repyaeimizntos clududanos 24 hoess )
Heba ge Alencide ol Civdadans Sogoi: {571) 315211 119112 « Redo del pois: 018000 910 433

FAct {571} 23159581 - B-mal lizgndirechrapnlicie gev.ae

2 A ) B e M)
Todos los derechos reservados 2011.

hitps /fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes xhim!| 1




— I
{~ TIVALLEJO CABARCAS [JEAMMY IJENNIFER
135, Razon sucial: - T
38. Nombre comercial:
r/—‘- 3_.5 Pals: 39. Departamento: 40, Ciudad/Municigio:
_-COLOMBIA Bogota D.C. Bogota, D.C. m 0l

DIAN

Formuario del Registro Unico Tributario

il

Hoja Principal o uﬂ.m.,c.m;.;ﬁ;;;; BT
tranesion e Imganss y Aulnan o Kerionalies i
2. Goneepto LO i 2 }Actualizacién
Espaci i Ia DIAN
Spacia reseracs par B 4. Namerc de formularic 14261151001

(415)7707212489984(8020

) 000001426115100 1

12. Direccion seccional

I 14. Buzon electronico

5, Numero de ldentificacion Tributaria (NIT): 6. LV ]
530 8 3300 i - E 3 Impuestos ds Bogetd L?i—z -;]
IDENTIFICACION A
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Namero de Idenm'carmv . - 27. Fecha expedicion:
Parsona natural o sugesién iliquica IZ] Cédula de ciudadania ;r?:_ij 15 ] 3 |C| g l3 IB 0 [O : *{ uuuuu i—i_—lmj;_! [2 003 i() 7 [2 3]
Lugar de expedicion 28, Pais: 28. Departamento: 3. Ciydad/Municipio:
COLOMBIA 1169 | Bogota D.C. | Bogota D:GC. 001

31. Primer apelide

32, Segunde apellide

33. Primer nombre

34 ¢ros nombres

41. Diregcion principal

CLB2ASUR 73C21TC7AP 126

42. Correo elecironico:

45 Teléfono 2:

jeammyve@hotmaii.com " Tzjolel7islelal {1 | |1 3]114]2]4][3]
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigoe: 47, Facha inicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigoe eslablecimientos
i i : :
g6 9j2jzooe6 ol il gy o L I ENEE
00 sab:lldades CalldadesyAtrlbutos o
| 1 2 3 4 : 0] 1 12 13 i 14 | 15 | 18 \ 17 18 i 19 7 20 | 21 22 | 238
‘ [ , . | ) ‘ ] ;
53. Cedigolzﬂ) i | | I ; i ! : L i Li b i i
20- Obtencion NIT
Oullg.‘dos aduanerocs Exportadores
1 2 3 14 5 6 7 8 g 10 .
7 - | ‘ T — i ' . L | s5. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
1 i i I L
54. Codiga: Ll RN RN EEEENS ! 57, Mado L]
" 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 m ''''''''
| ; D e 58, CPC
TR RN NE NN NN ERNEE SN

IMFORTANTE Sin perjuicio de 125 actualizagiones a que haya lugar, la ingeripsion en el Registro Unico Tributaria

-RUT-, tendra vigencia indefinida y en canseciencia no S exigira su renovacion

59. Anexos:

=]| B] NOD

Para uso excl

60. No. de Folios: |

usivo de 1a DIAN
—
(3

61. Facha: |[2 0 1 ,3_J_jrq_l2__2j

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

T
La informacion cortenida en el formuiario. sera responsabilidad de quien lo suscribe y en i
cansecuancia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Sin perjuitio te las verificaciones que la DIAN realice

| Firma autorizada:

984, Nombre  URIBE VARGAS JANNETH

985, Cargo:  Gestor |

Fecha generacién dogumenio PDF /081 'i';2Q1'6"10:33:3'4-AM




ALCALDIA HAYOR
DE BOGOTAD.C,

R S RNETY

CONTRIBUYENTE

informacién
Direccitn
Teléfoncs
Direccion
Fax

informacién de

Fecha Inscripcién

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Cacha: 03-11-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ’
Hora: 5:31:27 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

CcC 53083300 JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS

Perfil Tributario

CLB2ZASUR 73C 21TOT7 AP Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
2007364-3142434212 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
CJAMMYYVC@HOTMAIL COM Actividad 1; 86921-ACTIVIDARES DE APQYO

TERAPEUTICO (EXCEPTC ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LLAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE S8ERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

03/11/2016
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Soporte inscrpcion 14047808 : Actividad 2 -

Fecha Inicio Actividades  31/10/2006 Actividad 3¢ -

# Establecimientos: 9] Actividad 4: -
Actividad 5. -
Fecha Inicio

Sefior Contribuyents’ Esia es la informacidn suministrada por usted y

Wi 30 24 80 Direcoién Disirdal de impuestos Begota D.C.




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA (LEY 190 DE 1995)
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

IDENTIFICADO CON: ﬂi cellz2 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:M

1?3[5 %C};{’é ) Departamento == = Municipio m‘aﬂ C
mreorean Ol @2AsU-#-) 0°-21 o Z}Hfm PR N2AA2 Y2 - 201"

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADG DE CONSANGUINIDAD A:
? t T .- Y 3 z iy R J;Iih. R ";E,L“x'l : T i X : 5
e ® b : | o |

3

oo 1o | e,
Yiva Eiaateih, Cabokas (el A EIDY A e
if}ﬁmﬂ AeMS V2 (fﬁ(ﬁ‘) o J 3350 450 "‘j Ydre.

o

—.

/

SlochRO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARATOMAR POSESION [ ]  PARA RETIRARME | PARA ACTUALIZACION []
JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A |LA FECHA,

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1095,
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue ohtuve en el "ltimo" afio gravahle fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESDS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTCS DE REPRESENTACION

. TGOFO

A

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS
C. | - T6.000-0C0

v b

TOTAL

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
- ey F 7

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I A G 5 3 3 2 , i %uﬁ it g i

EMPLEADOR O CONTRATANTYE




\__/"
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporacionas, sociedades ylo asociaciones:
P
o
S’
¢)En la actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APj LlDbS EL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION M o
. Q\ - g
B0 fueko e e BAssss)
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son 1as siguientes;
PO
[
\'\_/
LN

'?ma\ﬂ FravQ 19 [2013

1

FIRMA DEL FUNCIONARIO O\CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

DAFP-QAP
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£ Colpensiones B z, NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a) JEAMMY JENNIFER VALLEIO CABARCAS identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 53083300, se encuentra afiliado (a) desde 01/10/2014 al Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

i Trastado Aprobado de
| un Fondo de Pension a
.. COLPE NSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de noviembre de 2016.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que e! personal retacionado a continuacion pertenece a la empresa HOSPITAL OCCIDENTE KENNEDY como
trabajador independiente con numero de afiliacién 178818 y con numero de NIT 800.196.939, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las contingencias

de accidente de trabajo y enfermedad labgral, segun se describe a continuacion:

JEAMMY JENNIFER VALLEJO GG 53.083.300 01/01/2016 m 2.436 % 31/12/2016

CABARCAS

Cordialmente,

MARIA CONSUELO PENUELA
GERENCIA DE OPERACIONES
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axagolpatria.co, el lunes 18 de julio de 2016 a tas 02:45:58 p.m.

e requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacio

Cualquier informacion adicional qu
en Bogota 4235757,

Pag1de

nal 018000-512620 6



¥ = oAvIvIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2016/11/03

COLOMBIA,

Por medic de la presente hacemos constar gue
con Cédula de Ciudadania

de BOGOTA 0.C.-DISTRITO CAPITAL

posae en el Banco Davivienda

{a sefiora JEAMMY JENNIFER VALLEJO GCABARCAS
Rimero 52083300

CUENTA AHORROS {FIJODIARIC)
600570071407

2006/12/14

Namero

Fecha Apertura

-

ordialmepe,
. .

B e Autorizadas
SDAVIVIENDA
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Médico Cirujano
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
?ﬁﬁﬁiﬁii\iﬁ GENERAL

CIBENTE DEL HOSPITAL DE KENNEDY

Av.®de ﬁﬁag@ {Transv, T4F N° 40G-5% sur) Tels: 452 04 22 Cels: 321269 4153 - 312378 7379

CONSULTORIC UNACUADRAAL O
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ORL 8 SER
CARDIOVASCULAR B2

PULMONAR 8.8~
ABDOMEN .. ZLE8h
EXTREMIDADES B/60v

VARICES S NO L —

O

MO PRESENTA SIGROS O SINTOMAS PATOLOGICOS AL FXAMEN CLINICO

APV PARA ESTUDIAR O TRADBAJAR EN COMUNIDAD

-
@
AT GAG G
| ABPIRANTE ARTO PARATRADBAJAR &1 NO
SENTACION S NO

7S /6'/,/ . L/b-f?“ ) ﬂﬁ?j._

DERBE RENUMNCIAR A ALGUNA PR
OBRSERVACION §S
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T 33 VERSION: C
o ——— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DEAPGYD A LAS GESTION
- : En prueb.
Sutrod S Gothberite £.5.L ; NISTRATIVA ¥ NOIAL ~ [Fecha de Aprohacién: | n preena
. - Codigo: s
SUBRED UNIDAD PRESTADORA BE SERVIIOS MARGUE UNA {x) SEGONUNIDAD - Gt
: S 01- KEMMEDY. . ... - L . X
02-PABLO VA
3 03-5UR
04-FONTIEON
‘ 05.B0SA
Quien solikita {Nombre y Apellido: Fecha |,, dencia o Sede: Enfermeria
Diarva Manitza Balirin Bejarano Dia Mes Alio e
Lider Proceso de Enformaria iz a1l 2 0T~ |uNDAD: Kennedy
Motlvo d= lasolicitud -~ - - s N7 CONTRATD ¥ o dnimos para celeb
Cantrarto Nuevo . Adicidn y Prorroga . )
Orden Nueva : Adichén
LToen Nue USTA DE CHEQUEQ
ModNicaclon Promoga : . o
| Sutpansion - IReinkclo
FEN ’ "msnnmdﬂonecmmnneumssmcwyﬂs SERVICIO REQUERIDO (Previa verificodén prasupuestal)

. 28 de enfermaria, requlere garantlzar apoyo v soporte técnlco, como Alndliar de Enfermerfaén el acompafiamiento de fas diferentes actividades que se reabizan e la-Subred integrada de servicios de safud Sur|

Oceidente ESE  En concordancia con las obligaciones v actividades pactadas.

Dascripetén dal servicio soikchade

[ Tecricos dentro de [ Profesicn de enfermena QUIEnes eJecutan [aboras asislencales ¥ 0 apoyo a jos distintos servicics de saiud prestados o 1os Usuarias ge acuerdoa fas divectrices impartidas por e efe iInmediato.

.-/‘\ AREA! © | ADMINISTRATIVO '_] ASISTENCIAL _ m
- nomresvaeies OO (CabBENCOS _Jetimmy Jeahrter
pers Docmene: S 208 3500 ' T
Cargo: Audliar de Enfervneria

MUMERD DE PERSDNAS REQUERIDAS: I

EXPERIENCIA: {En afios) |

HABILIDADES: Andilar de enformeria con 6 meses de expetlencia en culdados af paclente que se caracterics por untrato tumanizado al paclente y ia famika con fadllidad para adherirse a procedimiantos
Institudonales. )
RIESGOS DE LA CONTRATAGON: Irhablidad e Incompatiilidades sobravinlentes. Demara en ol inicia de (2 ejecucion det contrato. Erorea en la supervisidn. No Informar oportunamente & sUpervisor su designacin.
Riesgo refacionudo al conocimiento, experientia y destreza en ¢l desampslio de sus actividedas Risago por no asislencia a las acthvidades programacs. Rissgo relacionado con ias conductas que mirgn fa

tencionatited ce! [iBivikize y su activikiad valorgtive v ética ante las actvidades y los usuaries. /
Rizago o fa planeacion da las actividades per readzar. Rigsgo por ne cumplizento de nonmas y politicas Instucionaies, entre las que 3¢ ancueniran misidn, visién,plenes de accidn, ubjem/n. metas o Indicedores.
Riesgo da no cumplimients 86 ks pardmetros da cafidad asteblecklos pof 6 superviscr para ias actividades asignades
No enfrage de scportes , registros de lay attvidades de acuendo con los procedimientas ¥ requenimistos de s entidad

TIEMPO DE EXECUCIEN | ! MONTO | /* SE0-00C

dm
ACTIVIDADES / DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elernentas basicos para ef desarrollo de sus actividades -2.Preparar oportunamente los elementos de acuerto al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, actividades
segiin tratamiento médico y de entf fa, ph fa v ef do culdados de enfermerfa segin necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar pr iantas basicas, tentendoen cuenta ia téenica adecuada.-

'

%.Amegler [a unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, colaborar en los exdmenes de diagnéstice y tratamientos especiales,-FAsistlr oportunamente al paclente enia alimentacién,
eliminacién, deambulacion y trastados.-8.Resfizar ciloulo v control de Hquidos, administradas v eliminados. -9. Realizar personalmente las actividades objetn del contrato para jo cuat fueron eontratadas y responder

poreléjerﬁdodelasaﬁiv‘dadade!e@dassln que quede exento de ia responsabilidad que le incumbe gor fa correspondiente a sus subordh dos.-10. Dedicar i totalidad del tlempo para el cumplimiento de sus
actividades.

P :
\ OPORTURDS SIN ENMENDADURAS, CRONGLOGIA, NOMBRE, FIRMA LECIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuns y claramente, registros de todos los culdados da enfenmeria.-12.Regl en Notas de
Enfermerfa, el estado dinlco del paciente v actividad izadas. 13. Llenar a cabalidad los formatos de historlas dlinicas, escriblendo en las Notas de Enfermerfa su nombre caro y lende identificadas fas

Historias Clinleas de acuerdo con lo establecido con las normas legalas, los procedimientos de auditorfa y € manual de historias clinicas de la tnstitucidn, respaldando teda actuacidn con su nomibre v selio.-
14.Custodiar ¥ culdar fa d tidn @ Ink J6n que en su carge conserve bajo su culdado o a fa cual tenga seceso e mpedir o evitar |a sustraccidn, destrucclén, ocultamiento o utilizadon imdebida. 15. Elaborar

gulas, informes, protocolos u otros informes soficitados en el wimk de sus actiidades.

LRECIBO‘I ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar [a informacién detallada de cada uno de los pacientes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQURPO? 17. Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18 Explicar
{procedimientos al paciente v/o ala familia.-19.Respetar los derechos def paciente y cumplir el codigo de ética de enfermnerls y todas las disposic legales pertinentes que como servidores en e drea de la salud |
estén obligados, tanto en Servidns Ambulatorics, como en Uingencias y Hospitalizacién.-20, Tratar coi respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga nelacion por ra2dn de sucargo.-21. Cumplir con
Ias dispasiclones qué sus supesl Jerdraut d: en efercicio de sus atribuct der ios ycitach del Jefe iInmediato o de las autoridades compatentes. .

EPIDEVIOLOGIA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD: 22, Aplicar los principios de téenica aséptica.-23. Apticar las normas universates de Bloseguridad, en él manejo de fluidos-24. Cumplir conla presentacién del reglamento
de higene y seguridad y con ks ejecucidn del p de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos segures de trabajo segdn actividad a realizar en fa Instituclén. Ast como acogerse al programa de Safud

Ocupacions! Institucionat y a os planes de emergencla v evacuacidn del Hospital y a kos planes de contingencia del dres e mantenimiento.




3

et [

MANEIO, 85O CUSTODIA OF RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION: 25. \Vigllar ¢ o faTtantes del Inventario.26.Mantener el orden, limpieza y biian manefo de los equipos de materlales.-| -
27, Velar por la adecuada y raclonalutllizacidn de los recursos de ia wstituctn. . demds equipos y elementos dat Hospitat que sean destinados para &l cumplimiento de sus actividades contractushes.-28. Partar el] -
Carnet de 'a Institucion durante la prestadion ;ié-ieri‘rlf:lo ségiin los pardmetros de la Instituclon.20. Salvaguardar fos blenes que se entregan para of desimpeRo de fas funclones y registrando y controtanda losy,
formatos establecldos para esta funciGn. -30. Gestlonar de acverdo a los procedimientos establecides los camblos de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los biaries bajo &l marco normativo.-31.Utlzar tos|
blenes y recursos asignados para el emplec a su cargo o fa Informaci6h reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan, s

WAC&&QON._EWCAGON CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31, Asistir a todas las capacitaclones programadas por la Institucién. 32, Participar en el diagndstico de necesidades de capacitacién al interior|

J Ar su or realizacldn,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA o : : : ST e

Subred fntegrada se Sarvicios de Saud Sur Oceidenia, Uridad Prestadora de Servidos de SalLFKENNEDY se-encontrd 966

l'.a Referatite o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la
ol presente requerimients se trarmita por ’ ’

1. no existencia del perfil requerido;

2 -por Instficiencia del misma; : . ) )
3. % _ porexistencla de lista de eleglbles para provisién de cargo 0 por la necasidad de contratar a un protesional con conogimiantos espscilicos.

Unidad Funclonal de Talent Humano ' ‘ : o /? e

DA oo

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG
Nombre y firma det referente o lider / Vo.Bo. Sul

N JOAQUIK MALAVER MONTARA
rencia Administrativa / Servicios de Salu}é

Cdl i
C

LUIS PINEDA AVILA - _
[ ' . Vo Bo. Subgerente Cientifico/Subred Suroccidente e

ok
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Z

‘OB.ETO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUX!LLJ‘QME EN&ERMgﬁl_ﬂfdentro de los diferentes

‘procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las
necesidades de la Institucion. /

'CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAJtU/D SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4/

CONTRATISTA: VALLEJOZABARCAS JEAMMY JENNIFER /

CEDULA No. 53.08: ’"h'a/ - ' ' /
VALOR TOTAL: 7RE

3:573:333,00)

PLAZO DE EJECUCION: DOS MESES (2)'¥ VEINTE (20) DIAS CALENDARIO ¢

FEGHA INICIO: 11 de enero de 2017 < ) - '

FECHA TERMINACION: 31 de marzo de 2017

SUPERVISOR :BELTRAN BEJARANO DIANA MARITZA

Entre fos suscritos LUIS FERI’?N/DO PINEDA AVILA, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la Céduta
de Ciudadania No. 79.269.492 expedida en Bogota, Subgerente de prestacion de servicios Cod. 090- Grade 05 De la
Unidad Prestadora De Servicios De Salud-UPSS Occidente de Kennedy de la Sub Red Integrad De Servicios De Salud
Sur Occidente E.S.E., obrando en su calidad de delegado de la gerencia para la suscripcién de Ordenes de Prestacion
de Servicios, como consta en la resolucion No. 14 del 06 de Enero de 2017, en nombre y represgritacion legal de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, Nit.900.959.0484, creada mediante el
Acuerdo No. 641 del 6 de Abril de 2016, emanado del Concejo de Bogota, D.C, y como tal facultado para celebrar el

presente contrato de prestacion de servicios de conformidad con-ef Estatuto de Contratacion de la Subred, gy :
adelante se denomina el CONTRATANTE, por una parte y por la ofra VALLEJO:CABARCAS JEAMMY JENNIFEK,
de edad, identificado{a) como aparece al pie de la firma, quien en adelante se denomina el CONTRATISTA, En ejercrcm
de ta autonomia de la voluntad y con plenc consentimiento hemos acordado celebrar el presente contrato que se rige por
lo sefialado en el numeral 6° del articulo 195 de la ley 100 de 1993, Estatuto y Manual de Contratacion mencionado, sus
Acuerdos modificatorios y deméas normas que reguia el Derecho Privado y CONSIDERANDO: a} Que mediante el
Acuerdo 641 del 06 de abril de 2016 “Por el cual se efectia la reorganizacion del sector salud de Bogotd, Distrito Capital,
se modifica el Acuerdo 257 de 2008 y se expiden otras disposicicnes”, la Empresas Sociales del Estade Pablo VI Bosa,
Occidente de Kennedy, Bosa Il Nivel, Del Sur y Fontibén se fusionaron en fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. b) Que mediante el Decreto 171 del 08 de abril de 2016 se designaron durante el periodo de fransicién
los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusion ordenada por el Acuerdo Distritai
mencicnado. ¢) Que el area de Talento Humano certifica la ausencia yfo insuficiencia de personal en la planta de la ESE
para el cumplimiento de los procesos, subprocesoes, proyectos y actividades establecidas en [a institucion. d) Que existe
soporte del area responsable donde justifica [a necesidad de un recurso humano para la prestacion del servicio requerido
en la ESE. ¢) Que existe constancia sobre de la idoneidad y capacidad del CONTRATISTA, para ejecutar el presente
contrato, de conformidad con los documentos presentados como soporte de la hoja de vida por parte del
CONTRATISTA.; Que por lo expuesto es necesario contratar el desarrollo de actividades indicadas a continuacion bajo
los parametros desarrollados en el presente texto juridico: CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: Prestar servicios
profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMEﬁgAﬂfentro de los diferentes procesos vy
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las
necesidades de la Institucion, SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Ef CONTRATISTA se cbliga para
con el CONTRATANTE a realizar las siguientes actividades: Especificas: (conforme a las contenidas al requerimiento)
Generales: Ademas de [as anteriores y sin perjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendra las siguientes
obligaciones: 1. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cualquier érgano externo o
Reglamento Interno, Cddigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacidn con la ejecucion del objeto del presente
contrato. 2. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente confrato, si a ello
hubiere lugar. 3. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de acuerdo ai Cadigo
del Buen Gobierno y Etica Institucional yfo Profesional. 4. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Sopial
Integral durante la ejecucién del. presente contrato sobre los montos legales. establecidos y dentro de los quince (
primeros dias calendario de cada mes. 5. Cumpiir con la adherencia a las guias de manejo, manualses, instructivas,
protocolos, procesos y procedimientos institucionales. 6. Desarrollar una cultura de aufocontrol frente al cumplimiento qe
actividades de promocion, cuidade y usc racional de los recursos del Sistema Integrado de Gestion de la Subr
Suroccidente relacionades con fa gestion ambienta!, sequridad v salud en el trabajo, gestion documental y archi
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Sistema Unico de acreditacion, Responsabilidad Social, Seguridad de la Informacion y Control interno, acorde el
desarrollo de las responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de ias responsabilidades asignadas, en el marco de operacién
de los componentes del Sistema Gnico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramienfo de 1a Calidad, Sistema Unico de
Acreditacion y Sistema de Informacion. 8. Cumplir con el desarrollo de |as estrategias definidas a nivel institucional para
o mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la
Atencion, Transformacién cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el
usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 9. Cumplir con las Politicas
Gerenciales, Acuerdos institucionaies, Protocolos gticos, _PIanés, Programas, Procesos ¥ Procedimientos definidos en el
marco de operacion de la Subred Suroccidente, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 10. Ejecutar las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los érganos externos, supervisor del contrato y/o direcfrices internas. 11. Preparar y
presentar los informes, solicitudes, peticiones ylo respuestas, requeridas por las entidades plblicas o privadas; dentro de
los términos de ley garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad - de los mismos. 12. Asistir y aprobar los
procesos de actualizacion, presenciales y virtuales, programados por el CONTRATANTE y por las entidades auforizadas
por éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales. 13. Realizar todas aquellas
aclividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera cportuna
las dificultades que se presenten en la’ejecucion de las responsabilidades asignadas. 14. El CONTRATISTA se
compromete a salvaguardar la imagen institucional. Cualquier actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin €l
conocimiento y consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de Salud, sera moiivo de terminacién
unilateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15. En caso de ser designado supervisor de un contrato,
realizar las gestiones necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negacio juridico
enmendado, respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y actividades gue ello
conlleve. 16. El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamenta! en el marco de situaciones de emergencia
donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar fa atencion medica y apoyo a la misma al ser consecuencia
légica de la mision medica. 17. Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual. PARAGRAFO
SEGUNDO: EI CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar informacion sobre el estado de cuenta al Fondo de
' S, TERCERA.- VALOR: El valor total del presente contrato para todos sus efectos se fija en la stma de
QUINIEN 1 RES ML TRESCIENTOS. TREINTA 'Y TRES 'PESOS’ W/CTE
ra cancelado por el

3,00y CUARTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del presente contr
TANTE con cargo al Cerfificado de Disponibilidad Presupuestal Namero 1

Cédigo del Rubro: 32103050 NTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES G
expedido por el area financiera —Presupuesto de la Subred In egrada de Servicios de Salud Sur Ogcidente E.S.E.
QUINTA.- FORMA DE PAGO: EI CONTRATANTE cancelara el valor total del contrato a suscribir, a titulo de honorarios,
por mensualidades vencidas, fraccionamiento de tiempo, actividades o metas cumplidas gstipuladas en |a certificacion de
fecto expida el supervisor del presente contrato, sobre la basel%ie’ honorarios pactados mensuales
UNZMILLC SCIENTOS: CUARENT. PESOS/ MICTE (§1.340,006,00), susceptiles de descuentos,
retenciones y reservas a que haya lugar o que indique la ley. La certificacion de pago debe presentarse en las fechas
establecidas por la Institucion y debe ir acompafiada de los siguientes documentos: 1. Informe mensual de actividades y
ejecucion del contrato con el visto bueno del Supervisor.- 2. Planilla que soporte que se hayan realizado los respectivos
pagos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales del respectivo mes. Si EL
CONTRATISTA pertenece al REGIMEN COMUN debera presentar para cada uno de los pagos la correspondiente
factura. PARAGRAFQ: RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones fiscales de ley, el CONTRATANTE efectuara

las siguientes deducciones por Impuestos Nacionales y Distritales que establezca o cree la ley. En todo caso las,

retenciones que el CONTRATANTE efectte, estaran a cargo del CONTRATISTA. SEXTA.- "'I'ERMI_NO‘DEEJE(;UCI'O :
El término de ejecucion del presente contrato seré por el término de DOS'MESES (2) Y VEINTE. (20) DIAS CALENDARIO,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucién. SEPTIMA.- TERMINACION ANTICIPADA: En el
evento en que el CONTRATISTA requiera la terminacin anticipada del Contrato, debera solicitarla con una antelacion
minima de diez (10) dias habiles al supervisor del contrata, quien evaluara la solicitud, sobre la base que no se afecte la
Prestacion del Servicio. EI CONTRATANTE, podra terminar anticipadamente el presente contrato en cualquier momento
por necesidades del servicio, ferminacion de) proyecto, incumplimiento del CONTRATISTA, no cumplimiento de las
obligaciones contractuales o culminacién de actividades contratadas, por lo tanto no habré lugar a indemnizaciones.
OCTAVA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: El CONTRATANTE se compromete para con el CONTRATISTA
ademas de cumplir con el pago de los honorarios sefialados en el presente contrato, a faclitar la documentacién,
insumos minimos e informacién necesarios que requiera el CONTRATISTA para el cumplimiento de sus obligaciones y
actividades, NOVENA -. CESION O SUBCONTRATACION: EI CONTRATISTA no podra subcontratar o ceder parcial o
totaimente los derechos y obligaciones emanados de éste confrato a ‘per'sona natural o juridica, sea nacionai o
extranjera, sin previa aprobacion del CONTRATANTE. DECIMA.- SUSPENSION: Por gircunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito debidamente comprobados se podré suspender temporalmente la ejecucion del presente contrato de comidn
acuerdo entre [as partes mediante ja suscripcion de un acta, en la que conste la causa de la misma, previamente avalada
por el supervisor, no obstante el plazo de suspensién no sera superior a treinta (30) dias calendario; salvo casos
asociados al cuidado de la salud debidamente soportados, en caso de superarse este término se tramitara la terminacion

Presupuestal 161¢del-04 de gnero:de 2017/
iCI0S ASISTENCIALES GENERALES Vigencia: 2017/

N
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del contrato de forma bilateral o unilateral. PARAGRAFO PRIMERO: E! término de la suspension no podra ser
computable para efectos del plazo extintivo, ni dara derecho a exigir indemnizacién alguna o a reclamar honorarios
diferentes a los causados a la fecha de la suspension. PARAGRAFO SEGUNDO: La suspension de. actividades sin
previo aviso o visto bueno del supervisor dara lugar a la terminacion anficipada y unilateral del Contrato. DECIMA
PRIMERA.- GARANTIAS: Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en el area asistencial o administrativa que
conlleven atencién a usuarios, manejo de dinerc o activos fijos, actividades de confianza, se obfiga a suscribir de
acuerdo a su perfil, las siguientes polizas: POLIZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO equivalents al diez por ciento
(10%) del valor del conirato y por.una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato de prestacion de servicios y un (1}
afio méas (Profesional Especializado de Cartera y Glosas, Profesional Especializado para el apoyo de la Gestion de
Representacion Judicial, Profesional Especializado apoyo para el framite de los Procesos Disciplinarios en primera
instancia, Quimico Farmacéutico y Regente de Farmacia, Profesional de Activos Fijos, Referente de Mantenimiento,
Lider de Adquisiciones, Referente de Aimacén, Profesional Especializado de Presupuesto, Técnico Administrativo de
Tesorerfa, Auxiliares Operativos, Conductores de Ambulancia, o quien haga sus veces); POLIZA _DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA PROFESIONES MEDICAS Y PROFESIONALES DE LA SALUD
hasta por la suma minima de cien {100) S.M.M.L.V. (Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en el area asistenciaf
de consulta externa, urgencias y hospitalizacion, como: Médicos (incluidos los del Plan de Intervenciones Colectivas),
Médicos Especialistas, Médicos veterinarios, Odontélogos, Odontologos Especialistas, Profesionales en Enfermeria y
Bacteritlogos. La Péliza debe cubrir la vigencia del presente contrato y un (1) afio més, la Péliza sera constituida por una
Compafila de Seguros debidamente establecida en Colombia cuya péliza matriz se encuenire aprobada por la
Superintendencia Financiera, con el fin de garantizar indemnizacién por los perjuicios derivados por causa o con ocasién
del presente contrato. DECIMA SEGUNDA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o
parcial de las obligaciones por parte del CONTRATISTA este pagard al CONTRATANTE a titulo de clausula penal, una
suma equivalente al veinte por ciento {20%) del valor total del contrato, que se imputara como indemnizacion de
perjuicios que se causen por el incumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO: De acuerdo con el contenido de la
presente clausula el CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE, que de probarse que la glosa definitiva o los
descuentos realizados a la entidad son atribuibles a él, descuente su valor de los contratos posteriores que
llegare a firmar, o requerirlo para el pago de manera directa, previo agotamiento del debido proceso. En caso de
que el CONTRATISTA no se encuentre vinculado a la entidad de manera alguna, el CONTRATANTE podra iniciar
las acciones legales respectivas. PARAGRAFO SEGUNDO: Si las actividades no conlievan proceso en que
resulten glosas o descuentos no se debe tener en cuenta, lo sefialado en el PARAGRAFO PRIMERO de la
presente clausula. DECIMA TERCERA.- CLAUSULA COMPROMISORIA: Las diferencias que ocurran entre las partes
en la celebracion, ejecucion, desarrollo, terminacion o liquidacion del presente contrato seran resueltas a traves de los
mecanismos alternativos de solucién de conflictos previstos en la ley, DECIMA CUARTA.- INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la
firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad para
celebrar este contrato con el CONTRATANTE, de conformidad con la Ley. DECIMA QUINTA.- LIQUIDACION DEL
CONTRATO: El presente confrato quedara liquidado en forma automética cuando se ejecute totalmente el valor
coniratado, para lo cual debera existir informe técnico, administrativo y financiero del supervisor del contrato con las
respectivas ordenes de pago que asi lo soporte y la presentacion de los Paz y Salvos de Inventarios expedido por
Activos Fijos y de Archivo sobre la devolucién de bienes y documentos a su cargo y el Paz y Salvo de Facturacion,
Cartera y Glosas para proceder con el (ltimo pago de los honorarios, al finalizar el contrato o cualquiera de sus
adicciones. No obstante en caso de existir saldo a reversar procedera la respectiva liquidacién de mutuo acuerdo o
unilateralmente. Si dentro de los cuatro (4) meses o en el término indicado en la ley, siguientes a la terminacion y/o
proyeccion del acta que da por terminado el contrato; el CONTRATISTA no se presentare a la suséripcion de la misma o
no llegaren las partes a un acuerdo sobre su contenido; la administracion procedera mediante acto administrativo
motivado, ‘el cual es susceptible del recurso de reposicion, a liquidar el mismo. DECIMA SEXTA.- DOCUMENTOS:
Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos: a) Formato de requerimiento debidamente
diligenciado. b) Afiliacién al fondo de Pensiones y Administradora de Riesgos Laborales ARL. ¢} Afiliacion a una
Entidad Promotora de Salud, d) Certificado de disponibilidad presupuestal. e) Fotocopia del Registro Unico Tributario -
R.U.T. f) Todos los demas documentos que sirvan de fundamente para su ejecucion. DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES
DE TERMINACION: a) Por terminacion del plazo de ejecucion, b) Por mutuo acuerdo entre las partes, ¢) Por muerte del
CONTRATISTA, d) Por incumplimiento de las obligaciones de! CONTRATISTA pactadas en la clausula segunda, sin que
por esto medie pago de honorarios ni indemnizacion alguna por parte del CONTRATANTE. e) Por razones de fuerza
mayor o caso fortuito no atribuibles a las partes. f) Por imposibilidad del CONTRATISTA para ejercer |a profesion u oficio.
g) Por orden de autoridad competente. h) Las demas indicadas en el texto del contrato. DECIMA OCTAVA.-
CLAUSULAS EXORBITANTES: En cuanio a la CADUCIDAD, INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFIGACION
UNILATERAL Y TERMINACION  UNILATERAL, el presente contrato se regiré por los preceptos contemplados en los
Articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993. DECIMA NOVENA, - CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion que
intercambien las partes en desarrollo del contrato que las une, es de caracter reservado. Ei CONTRATISTA se
compromete a guardar la més estricta reserva sobre la informacion del CONTRATANTE y la personal de sus
colaboradores, directivos, efc. a que tenga acceso en razon del presente contrato y a no divulgar a terceros o a usar para
propésitos distintos del cumplimiento del objeto de este contrafo, toda o cualquier parte de la informacién del
CONTRATANTE a que tenga accesc en razon de este Confralo, o que haya sido recibida o averiguada por el
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CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus colaboradores, directivos, etc., ofros contrafistas
o consultores, contratantes u originada de ofra manera.y adquirida por el CONTRATISTA, en conexion con o como
resultado de la realizacion de servicios objeto de este conirato. Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad la
informacion de propiedad del CONTRATANTE entre ofras, pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnétices,
Internet, informes, actas, efc., los cuales no podrén ser revelados, copiados, reenviados; refirados de la E.SE La
violacién de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, seré considerada falta grave y causal de
terminacion contractual imputable al CONTRATISTA. VIGESIMA - INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA mantendré
indemne al CONTRATANTE contra todo reclamo, demanda, accién legal y costo que pueda causarse o surgir por dafos
o lesiones a personas o propiedades de ferceros, ocasionados por el CONTRATISTA en la ejecucion del objelo y las
obligaciones confractuales. En caso de que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra el CONTRATANTE,
por asuntos que segin el Contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, éste sera notificado fo mas pronto
posible para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la fey para mantener indemne al
CONTRATANTE. El CONTRATISTA sera responsable de todos los dafios causados al CONTRATANTE, ocasionados
por su culpa y le reconocera y pagara el valor de tales dafios o procedera a repararlos debidamente a satisfaccion del
CONTRATANTE. VIGESIMA PRIMERA.- EXCLUSION DE RELACION LABORAL: El presente contrato, excluye de
manera expresa |a refacion laboral por lo tanto en ningun caso sera considerado como contrato de trabajo y en desarrollo
de &, el CONTRATISTA no fendra ninguna relacion laboral con el CONTRATANTE,_VIGESIMA SEGUNDA.-
INDEPENDENGIA DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA es una persona independiente a la del CONTRATANTE, y
en cansecuencia, el CONTRATISTA no es su representante, agente o mandatario, por tanto no tiene la facultad de
hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del CONTRATANTE, ni de tomar decisiones o iniciar
acciones que generen obligaciones a cargo del CONTRATANTE. VIGESIMA TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: el presente contrato se perfeccionard con la firma de las partes y para su ejecucion se requerira la
expedicion del respectivo Certificado de Registro Presupuestal. GESIMA CUARTA.- SUPERVISION: La Supervision
del presente contrato sera ejercida o estara a cargo de BELTRAN'BEJARANO DIANA MARITZA, o quien designe el
ORDENADCR DEL GASTO, quien verificara el cabal cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades
pactadas en el presente contrato, asi como el pago oportuno y completo de los aportes al Sistema General de Seguridad
Social e informara oportunamente las situaciones que afecten la gjecucion de lo pactado y las demas disposiciones

contenidas en Acuerdo No.03 del 03 de Mayo de 2016, * Por medio def cual se adopta el Estatuto de Contratacion de la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S.E” emitido por la Junta Directiva de la Subred. VIGESIMA
QUINTA.- DOMICILIO: Para todos los efectos ! domicilio contractual es la ciudad de Bogota D.C., y para efectos de
notificaciones e! CONTRATISTA autoriza el correo electronico NO REGISTRA ‘

Bogota D.C. A los once (11) dias del mes de Enero de dos mil diecisiete (2017)./

VALLEJO CABARCAS JEAMMY JENNIFER

Para constancia se firma

LUIS FERNANDO PINE

SUBGERENTE UPSS OCCIDENTE DE KENNE C.C. No. 53.083.300
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CONTRATISTA
SUR OCCIDENTE E.S.E.

CONTRATANTE

Los abajo firmantes declaremas que hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales

por o tanto o presentamos para la firma.

) Nombre Cargo Fima, Fecha( D-M-A)
Revisado ¥ . . - ) // o
Aprobado por: Ramén Segura Molina Asesor Juridico S | 1‘]!(}1!2017
Proyectado por:’ Deiby Leonardo Girakdo Orjuela | Técnico Administrativo Ae1R017
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i___AUMERQ DE CUENTA BANCARIA

%
g . . Versién 1
SecmarpdeSin CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
Seored lusgrada de Senvcios dessid | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE (o938 0811112018
| B SurocdenteESE PAGO POR TESORERIA ‘
‘l ; Cadigo: 15.02-F0-0002
. INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: T JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS: -
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| cCE I g NO. FUh 53088800
CORREQ ELECTRONICO: : jeammyvo@hotmailcom ‘| CELULAR: S andbasaz2
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Occidente de Kennedy '
UBICACION DEL SERVICIO: * SEDE: KENNEDY.
Centro de Centro de Centro de Centro {.!e - Cemr.o d;. .
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: i oo | costo o I
o710’ B L
[ENTIDAD FINANCIERA: ' TIPO DE CUENTA: AHORROS -
PENSIONADO NG .

-OOSTO07A0T .

NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAJO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
A )4t " [N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ; 9412017 l

NUMERO DE GDP 1618 NUMERO DE CRP sl FECHA

AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO: = BN

ARO DlA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ————] HASTA e

2047 o &l 1 | =i
VALOR HONORARIOS MENSUALES: B G ssééi.:}as‘s' o R
TIPG DE SERVICIOS O psistencial RESERVA DE GLOSA 2% B
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCGION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: L _ssf._s’zs.'s:ssﬁi
VALOR EJECUTADO §893.333.
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA © 893,333
WVALOR A LIBERAR ~B0
SALDO POR EJECUTAR 680,000+

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aporfes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $1.723.650, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, i IBC DE APORTE A SALUD T= | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla S COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
" 8460420703 7 se89.450 $86.181 $110312 | -8 | $16.795 $213.288

go pgrtinente. Cordiaimente,

Dado en Bogota a los ) dias del mes de Enero del afio Dos Mil Biescisiete (2017). Lo anterior s T3

Mukede

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA\

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pagina 1 da 1




¥ L

EL SUSCRITO INTERVENTOR O SUPERVISOR HACE CONSTAR QUE:

El contratista cumplié a satisfaccién con |as obligaciones pactadas en la opé: Nb 1-1594}201'!‘ ' FECHA DE INIGIO:‘1;|I'0.1/2b1 7 /FDE lrsnmmnm.ou: 31032017 - |
JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS

53083300

AUXILIAR EN ENFERMERIA
' PROGRAMA CANGURO
ENFERMERIA

CUMPLE:__X___  NO GUMNPLE: NO APLICA:

ACTIVIDADES BASICAS DE ENFERMERIA:

orte de los usuarios a los diferentes servicios, segun este indicado para la toma de examenes diagnésticos y Traslade a ofros
flidos, secreciones etc, 2l Laboratorio Clinico, UCI, Patologia etc., de acuerde a normas epidemioldgicas de Precaucion Universal en
a a citas médicas programadas y Valoraciones por especialidades, seguin las necesidades de cada uno.

1.Realizar en forma técnica, eficaz y oportuna el transp
servicios.-2.Realizar ¢l traslado de muestras de sangre,
el manejo da fluidos. -3. Trasladar los usuaries en forma oportun:

P
[\_—/ [ROS OPORTUNOS SIN ENIAENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMERE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES. CUMPLE: ___X NO CUMPLE: NO APLICA:

para el ingreso de hospitalizacion y el Egresc de los pacientes, segln sea necesario. -11.Llenar & cabalidad los

8. Reclamar y trasladar las Historias Clinicas y documentos que sé requieran
de auditoria y el manual de histarias clinicas de la Institucicn, respaldando toda

formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo estabiecida con las normas legales, los procedimientos
actuacién con su firma y selio,

CUMPLE:__X NO CUMPLE: NO APLICA:

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO
8. Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las actividades acordes con el objete del Contrato, en soordinacion con e} interventor del mismo.

.| RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIOQ, NECESIDADES DEL EQUIPO.

i
CUMPLE: _X NG CUMPLE: NO APLICA:____

ones legales pertinentes que come servidores en el area de la salud estén obligados, fanto en
la prestacién de servicio segln los parametros de s instiiucidn. ~18.Responder y

9. Respetar los dereches del paciente y cumplir ol cadigo de ética madica y todas las disposici
bles & la prestacién del servicio del contrato paciado.

Servicios Ambulatorios, como en Urgencias ¥ Hospitalizacién. -16.Portar el Camet de la jnstitucion durante
resarcir en forma oporiuna al usuario y entes de control ante los requerimientos interpuestes por fallas atribuil

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD. CUMPLE: X___  NOCUMPLE: NO APUCA:

seo los elementos de transporte de [os pacientes Como son; Camillas y Sillas de Ruedas, informando sobre las necesidades de Mantenimicnto
n del programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo

7. Mantener en impecable estado de &
s de emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de

oportuno. -16. Cumplir con la presentacicn del reglamertto de higiene y seguridad y con la ejecuciés
segun actividad a realizar en la Institucion. Asi come acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a los plane:

contingencia del &rea de martenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION. CUMPLE:___ X KO CUMPLE: NO APLICA:

4/'" -

& muestras de Laboraterio, Alcohal, Esparadrapo y material de curacion, suflciente para las necesidades del servicio. -5. Llevar los insumos
y racional utilizacién de los recursos de la Instifucién y demds equipos y elementos del Hospital que sean

10 ¥ CONTROL DE BIENES. EI CONTRATISTA debera enmarcar dentro de los principios de transparencia,

el manejo de los bienes de propiedad o a carge del Hospital, y en todos los casos serd responsable por los

\__4, Mantener suministro de material para fa toma d
de Farmacia de acuerdo a las solicitudes previas. -12. Velar por la adecuada
destinados para el cumplimiento de sus acfividades contractuales. -20. MANE.
eficiencia, economia, eficacia y equidad, consagrados en la Constitucion y la Ley,
bienes entregados para la ejesucion del contrato.

CAPACITACION, EDUCAGION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE. CUMPLE:___ X NO CUMPLE: NO APLICA:

entes, investigativas y / 0 administrativas en las cuales el hospital requiera de su intervencion. A7 Asistir a los cursos de induccitn, bioseguridad,

10, Participar en las actividades clinicas, doc
| nuevo con el fin de fortalecer sus politicas de mejoramiento continuo.

™~ | organizados por la institucion para &l personal

1. Certifico que el confratista cumplio & satisfa
presentado al inicio de la orden de prestacion d

Bao on la que consta que efectué el pago de aportes al Sistema de S
faonto de cada Lno de fos aportes en la planilla, s& constatd que s

ccion lo previsto en los ohjetivés, obligaciones, actividades ¥ smas disposiciones contemplado en el requerimiento
e servicios y que ejecuto def 11 de ENERO al 31 de ENERO

aguridad Social Integral en salud, pensién, y riesgos laborales,
g ajusta a la base de liquidacion correspondients al valor del
A

para &f periodo certificado, 4
contrato u orden contrgetiial,

Bogota, en el mes de ENERO del afio 2m7

ANt

mbré-@&sﬂkio Nombre del Contratista\ " Nombredel Supervisor
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H ! 1\harsilin i 1 l
| e . GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ! ‘
| BB soundimaganaosevcssesaue) - OF PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE |fopaen | 09112016
Sur Occidente E.S.E. | PAGC PCR TESORERIA N i IR
H |csaigo: | 15-02.F0-0002 | :
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ . : JEAMMY. JENNIFER VALLEJO 'CAB_ARCAS'
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE l o NO. o 53083300
CORREO ELECTRONICO: " jeammyvc@hotmailcom CELULAR: | 3142434215
UNIDAD DE PRESTAGHIN DE SERVICIOS DE SALUD: Occidente de Kennedy
UBICACIGN DEL SERVICIO: PROGRAMA CANGURO SEDE: * KENNEDY
T o [T ] v | ees | v | e | ¢ ||
CENTRO DE COSTOS: - . =
G710 - 160 :
ENTIDAD FINANCIERA: ' - DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: - _AHQR_ROS .
o INUMERQ DE CUENTA BANCARIA l 000570071407 PENSIONADO |No
> - _
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: (_ 7 1 aseaz017d N* DE PAGOS DEL CONTRATO 2de3
NUMERO DE CDP 15187 . |FECHA 040117 NUMEROQ DE CRP #5428 FECHA 11101747
—~ AUXILIAR DE ENFERMERIA ' B
£ |OBJETO DEL CONTRATO: 3 :
N
Dia | MES | -ANO |- DIA | MES [ ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE & HASTA _ ]
7 of 2017 s 2 | 2017 ]
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.340.000 - '
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
. CONCEPTO VALORES .-
C » VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES! $3:573.333/
VALOR EJECUTADO $2.233.333( P
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA “siad0000; < &
VALOR A LIBERAR - o
SALDO POR EJECUTAR " $1:340,000, Pt
. PORCENTAJE DE EJECUCION 2%
Lo
p—
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en saiud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarigs inferiores a $1.723.650, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. . IBC DE APORTE A SALUD RFURTE T NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSIIROrI‘\I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8461433907 $738.000,00 $92.250 $118.080 | .3 .| $17.978 $228.308
Dado en Bogetd alos { ) dias del mes de F{—:breré det afio Das Mil Diescisiete {2017). Lo anterior para gue surta el pago pertinente. Cordialmente,
N b
Lol -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pagina 1de 1




Segeetaria the bikudt

Sur Occidente E5.E.

i |

Suprad insagrada de SﬂrviﬂmFmME DE ACTIVIDADES POR QRDEN DE PRESTACGION DE SERVICIOS!

08/11/2016

15-02-F0-0003 ‘

Ubicacion del Servicio: PROGRAMA CANGURD

Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 1-15684 /2017

Periodo certificado desde el Dia

Mes

Ao

Dia

Mes Afio

1712

2.017

284

2 2.017

MOMBRE DEL CONTRATISTA:

JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS

C.C.

53.083.300

DE

BOGCTA

O BJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni refacian
AUXILIAR DE ENFERMERIA de |2 Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidente

laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientios comof

El resultado dei cumplimiento del contrato es: Productos : S|

NO

Servicios: Sl X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUGTOS ENTREGADDS

ACTIVIDADES BASICAS: 1, Portar con los slormenltos hasicos para el desamollo de sus
actividades -2 Preparar oporiunamente los slementos de acuerdo ai lipo de
procedimiento.-3.Ejscutar con critario, actividades segun tralamiento médico y de
entarmerla, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria segiin necesidades y

foril i Realizar procedimientos bésicas, tenienda en cuenta a
(éonica adecuada -5.Atreglar 1a unidad, mantener el orden y aseo de ta misma.
-6.Preparar al paciente. colaborar en los examenes de diagndstice y tratamiantos
espetiales -7.Asistir opertunamente al paciente en |a alimentacion, eliminacién,
deambulacién y trastados.-8.Realizar calculo y control de liguidas, administrados y
leliminados. -@. Realizar personalmente les actividades objsto del contrata para lo cual
lfssron contratadas v responder por el gjercicio de las aclividades delegadas sin que
quede exento de Ja raspansabilidad que e incumbe por la cemespandisnte a sus
s bordinados.-10. Dedicar ta totalidad del iempo para al eumnplimiento de sus
actividades.

100%

1-Porta uniforma y elementos necesarios
para el cumplimiento de las actividades.
2-Realizar
procedimiente basicos de enfermeria a
pacientes asignados. 3-Preparar
paciente para examenes especiales y/o
medios diagnosticos 4-Asistir al
paciente en sus actividades basicas

1-Anecdotari

o]

Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de
procedimientos
1-Bitacora de procedimientos

2.

IREGISTROS OPORTUNDS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGER, NOMBRE, FIRMA
LEGIBLES ¥ VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los
lcuidados de enfermeria -12.Registrar en Notas de Enfermerta, el estado clinice dal
pacients y actividades realizadas. 13. Llenar & cabalidad los fermatos de historias
Cilnicas, escriviendo en las Notas de Enfermerla su nombre clare y manteniendo

| dentificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo astablecido con las nermas
lsgales, los procedimientos de auditorla y 8| manual de hislorias clinicas de la
Institucién, respaldando toda actuagién con su nombre ¥ sello.-14 Custodiar y cuidar 1a
docurmentacién e infarmacién que en su cargo consenve bajo 5U cuidado o a la cual tenga
acoesa e impedir o evitar la sustraceion, destruceion, ocultamiento o utiizacitn indebida.
5. Elaborar gulas, informas, prolocalos U iras informes solicitados en &l cumplimiento
de sus aclividades.

100%

1-Realiza registros en forma claray
ordenados cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIB0 ¥ ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacian detallada de|
lcada uno de los pacisntes.

100%

1-Realizar recibo y entrega de tumo

- Libro de recibo y entrega de
turno con asigniacion diarla

RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPQ, COMUNICACION
IASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIC, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las
necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar prosedimientos al pacients yio a la
rarvilie.-19 Respetar los derechos del paciente y cumplir €l cadige de ética de enfarmeria
y todas las disposiciones legales pertinentes que cemo servidorss en el 4rea de la salud
astan obligados, tanto en Senvicies “Ambulatorios, coma an Urgencias y Hospitalizacién.-
90, Tratar con respecto, imparcialidad ¥ rectitud a las parsonas con gue lenga relacion
por razén de su cargo.-21. Cumplir con las dispasiciones que sus supariores jerérquicos
adopten en ejercicic de sus atibuciones, atender los requerimientos v citaciones dei Jefe
inmediate o de las autoridades competentes.

100%

que ingresa al servicio

1-Aplicar protegolo de kienvenida al paciente

1-Bitacora y/o lista de verificacion

EFIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIGSEGURIDAD: 22, Aplicar los principios de técnice|
laséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos. -
124, Cumplir con la presentzcién del reglamente de higiene y seguridad y con la sjecucidn|
ldel prograra de Salud Qeupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajol
lseguin actividad a realizar en la Institucién. Asl come acegerse al programa de Salud|
Doupacianal institucianal y & los planes de emergencia ¥ evacuacicn del Hospital y a log]
planss de contingencia det 4rea de mantenimisnto.

100%

1-Usa los elementos de proteccion personal
Z2-

Realiza aseo y desinfeccion de

camas,camillas e inmobiliaria de paciente

1-Anecdotario
2.Lista de verificacion aseo

y desinfeccion

MANEJO, USQ CUSTODIA DE REGURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPQS E
IDENTIEICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-26.Manlensr el orden,
limpieze y buen mencle de los equipos de materiales.-27. Velar par Iz adecuada ¥
racional ulilizacion de los recurses de 12 Institucion y demas equipos y elementos de
Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades contractuales.-28,
porar ¢l Camel de la institucién durante la prastacién de servicio segun los pardmetros
de |3 institucidn.29. Sahaguardar los hienes gque s antregan para el desempedic de fas
funciones y reglstrando y controlanda los lormalos establecidos para esta fungion. -30.
Gastionar de acuerdo 2 los procedimientos ostablecidos los cambios de ubicacion,
traslades, reintegros o pérdidas de los bienas bajo el marca normmative.-31.Ullizar s
bicnes y recursos asignados para el emplec a su cargo o la informacién resernvada en|
jorma exclusiva para los fines que corrsspandan.

100%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

inmediato
2-Custodia historias clinicas de
pacientes asignados

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

CAFACITAGION, EDUGACION CUINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31.
Asistir a todas las capacitaciones pregramadas por la institucion, 32, Participar enet
diagndstice de necesidades da capacitacion al interior de su érea, para sU postarior
realizacién.

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas
en la USSK

1-Formato
capacitacion

de

asistencia

de|

IOBSERVACIONES! T

'TOTAL A PAGAR (Nameroff®

MILLON TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCT.}
4

Fesha : ddmm/anaa Firma dé sacibida superv&ar,

ot
\OMBRE, COMPLETO,CEDULA ¥ AARMA, DEL CONTRATISTA: JEAMSY JENKIFER VALLEJO CABARGAS.C.G:$3003300 BFA.

s

Nota: El informe para su aprobacian estard sujsto ala certiicacion da cumplimiento del cenirato gue expida el SUpPErvisar.
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Secratariz 4o Salod

Sur Occidente E.5.E

Subred ncegrada de Servicios de Salud

H
i
i

|
b
¢
H
{

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE
PAGO POR TESQRERIA ' =

Versién

1

Cedigo:

Fecha de
aprobacion

0911172016

| 15.02.F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

JEAMMY JENNIFER VALLEJO casarcas?

NOMBRE DEL CONTRATISTA: :
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I (fl ) NO. 53083300
CORREQ ELECTRONICO: . jeammyvc@hotmail.com: CELULAR: 31:'4...2434212_
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Occidente de Kenniedy
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMA CANGURO SEDE: KENNEDY
CENTRO DE COSTOS: ety I i I o L W Cegﬁgfe - =l
G710 - 100 _ -
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPG DE CUENTA: 'AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

OOOS76071407

PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATE'U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: /L~ 1-1594/2017 f __|nDE PAGOS DEL CONJRATO 3dem” .o
. S P . -
- e |~ 3
NUMERO DE CDP '1614{ { 7 lrecHa 0410117 NUMERO DE CRP gh2e~| FECHA 10T
AUXILIAR DE ENFERMERIA o = g -
OBJETO DEL CONTRATO: :
DIA |/ MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE A HASTA }———T—
RS _,;3@; - i =i 3‘}/ 2047 -
VALOR HONORARIOS MENSUALES: " g13a0000 T
TIPO DE SERVICIOS . Agistencial RESERVA DE GLOSA 2% | '
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES  /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

sas573:333 ¥

7

VALOR EJECUTADO " $3.573.353 7

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 31390000 £

VALOR A LIBERAR T e

SALDO POR EJECUTAR 50 o
100% “

PORCENTAJE DE EJECUCION

£l interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del
honorarios infericres a $1.844.293, el'valor para IBC debe s

minim

o valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
er sobre un salario minimo legal vigente.

] ] IBC DE APORTE A SALUD APORTE T NivEL | APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENS.E-N 16% | "ARL ARL TOTAL APORTES
8462671719 7| s738.00008" $92.250.- | $118:080 37| $17.978 $228.308

7
Dado en Bogota alos ( ) dias del mes de Marzd del afio Dos Mil Diescisiete (2017). Lo ant

Sl

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

erior pAiE g

Zertinente. Cordialmente,

NOMERE y FIRMA DEL Cﬁ‘}NTHATI

L~ & o "
“%f«z;%’w

A

Pagina 1 de 1




1

Segroraria 3¢ Sukud ,  —
Fecha de

Subred Intograda de ServidiNFQRIME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS|EP,B,,¥M" [
Sur Occidente E.5.E. : I , Y Fp— :

]
L *

I\Iersibn

iCédigo: 15-02-FO-0003 ;
i !

[EE TS

Ubicacidn del Servicio: PROGRAMA CANGURQ ' Sede: KENNEDY

1-1594.'2017! y Periado certificado desde el Dia JMes|/Aflo | , | Dia |Mes/] Afo
. T4 | 3] 2.013] 7T 204

c.c. 53,083,300 '

No. DE CONTRATO:

BOGOTA

. —
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS

(OBJETO DEL CONTRATO: El Contrétista a nembre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, presfara’ sUS servicios y conocimientos como|
JAUXILIAR DE ENFERMERIA-tE Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos :  SI NO Servicios: SI __X__ NO

OBLIGACIONES GONTRACTUALES PROGRANMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1, Partar con los elementos basicos para ol desarrclio de sus -~ R : _ f
actividadss -2.Preparar aportunamente los elementos de acuerdo al fipo de 1-Porta umfor_mg ¥ elementos n_e_cesanos 1-Anecdotario
procedimienlo.—B.Eje:utar con eniteric, aclividades sagun tratarmiento médico y de para el cumplimiento de las actividades.
enfermerta, planeande v ejecutando cuidados de enfermerfa segin necesidades y | A f -
oriiiactes Gl paciento. 2. Aealizar procedinienios basioos, tenlsndo sn cuenta ia o . 2 _Reallzar Bitacora d_e procedimientos
1§cgw'ca adectfactal._~5.4l°‘rreg:arb la unida;i. mantenet el dmff” asso de ::i gis_ma. procedimiento basicos de enfermeria a 3-Bitacora de

L6 Preparar at paciente, colaborar en los exémenes de diagnostice y tratamientos . . [
lespaciales.-7 Asistir oporlunamente al paciente en la alimentagién, eliminacion. pamentes amgnados. 3-Preparar procedmlentos
|deambuilacién ¥ traslades.-8.Realizar catculo v contro! de liquidos, administrades y 100% paciente para examenes especiales y/o 4-Bitacora de procedimientos
eliminados, -9. Realizar parscnaimente las actividades objeto del contrato para lo cual . N - et

fueron wntrat?‘dalsay respondgr por el ejercicio deb\as ecFvidadas del;gadas sin que medios diagnosticos 4-Asistir al
ueds sxenla de Ja responsabilidad que Is incurnbie por la coespondients a sus i 1 1
subordinados.-10. Dedicar |a totalidad del liempo para &l cumplimiento de sus pamente en sus actlwdades basn::as
actividades.

2-

(

REGISTROS OPORTUNOS $IN ENMENDADURAS, GRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA 1-Realiza registros en forma clara y 1-Lista de verificacion

LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los i

ouidades de enfermerfa.-12.Registrar en Notas de Enfermeria, el estado clinico del crdenados cronol od icamente

paciente y activi lizadas. 13. Llenar a caballdad los formatos de historias

clinicas, eseritiendo en las Notes de Enfermaria su nombre claro y mantenisndo

identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo eslablecido con las normas

legales, Ios procedimientos de auditorta y el manual de historas clinicas daia 100%

R Inslitucion, respaldando toda actuacidn con su nombre y seilo.-14. Custadiar y euidar la

: . liocumentacién e infonmacisn que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga

‘-.u - acceso & lmpadir 0 evitar la sustraccidan, destruccion, ocultamiento o ulilizacién indebida,
15. Elaborar gulas, informes, protocalos u ctros informes solicitados en el cumplimiento

lde sus aclividades.

R e o RO 16, Resliry eniregar 2 informaion defeilada de 1-Realizar recibo y entrega de tumno 1- Libro de recibo y entrega de
’ turno con asignacion diaria

100%

REL ACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPC, COMUNICACION - H i i i “Bij i i i
R ANEACION SERVICIO. NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender s 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente|1-Bitacora y/o lista de verificacion
nacesidades del equlpo de trabajo.-18.Explicar procedimientos al pacienta y/o a la Gue ingresa al servicio
Familia.<19.Respelar los derechos del pacisnte y cumplir sl codigo de élica de enfermerla
v todas las disposicionss legales pertinentes que como sarvidores en al drea de la salud
Bstan obligados, tante en Servicios Ambulaloriog, camo en Urgenclas y Hospitalizacién.-
30, Tratar con respecte, imparcialidad y rectitud a las personas con gue tenga relacion
por razon de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus superioras jerdrquicos
adoptan en gjercicio de sus atribuciones, atender los requerimisntos ¥ citacionss del jefe
inmediato o de las autoridades competentes.

100%

[EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Aplicar los principios de tacnical 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario

asdptica.-23. Aplicar las normas universales de Bieseguridad, en el manejo de fluides. " . .

24, Cumplir omala presentacion del reglamento d: higiane y seguridad y con Iadsjecucibn 2- 2-Lista de verificacion aseo
del programa de Salud Ccupacional, ejscutande precedimientos seguros de trabajoy H H 1 P i

segun actividad a realizar en la Institucion. Asl coma accgerse al programa de Salud 100% Realiza asep ¥ deglnfecc_:[oq de . Y desinfeccion
Ocupacional Institucional y a ios planas de emergencia y evacuacion del Hospital y & os| camaslcamfllas e inmobiliario de paqente

planes de contingencia del drea de mantenimianto.

p— n
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E | i i i i i -Li i

DENTIFICACION: 25. Vigilar e informar fallantes del inventario.-268.Mantener al orden,| 1 Rea!lzar inventarios aS|gnados por el JEfe 1 bro de n}ventano

mpieza y buen manejo de los eouipos de materiales.-27, Velar por la adecuada y inmediaio 2-Registro del traslado de

racional utiizacion de los recursos de 12 Institucién y demas equipos y elementos del . H H 7 ini i i ini i

Hospital que sean deslinados para el cumplimiento de sus actividades cenractuales.-28.] . 2 Custo_dla historias clinicas de historias clinicas de la unidad

Portar o Camnet de la instilucién durante la prestacion de servicic segn los parémietrs pacaenles aS|gnados

de iz instiucion.29. Salvaguardar los bienes que se anlregan para el desempefio de lag|

i funciones v registrando y controlando fos formalos establecidos para asla fungidn. -30. 100%
Geslonar de acuerdo a los procedimientos astabiecidos los cambios de ubicacfon,

—” \raslados, reintegras o péwdidas de ks bienes bajo el marco nermalivo.-31.Utizar los|
bisnes y recursos esignados para el empleo & su cargo o [a informacién reservada en)

forma exclusiva para los fines que correspondan.

|CAPACITACION, EDUCACIGN CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 1. 1-Asisie a las capacitaciones programadas [1-Formato  de asistencia  de|

| Asistir a todas las capacitaciones programadas por la institugién, 32, Participar enel . N
diagnéstico de necesidades da capacitacion al interior de su area, para su posterior 100% cn la USSK capautacmn

realizacién,

[OBSERVACIONES:

-
TOTAL A PAGAR (Namero yfqtfas].},m 340,000 (N MILLON TRESCIENTCS CUARENTA MIL PESOS MCT.) /
I U, A / g :
¢ - rendg Fecha . datmmvasa Flema de rodbkdo supervisor, {
=~

[

NOMBRE COMPLETO.CEDUTR ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: JERMMY JENNIFER YALLESO CARARCAS.C.C.53083300 8T¢.

Nota: El informe para su aprobacion 2staré sujeto a I‘i cerlificacion de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor.

Sttt s
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P

T ZOTEE00
g Versidn: 1
B B e s RECUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE -
B S vl APOYD A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL Fecha de aprabacidn: 24/02/2047
) Cédigo: 04-03-F0-0005 —
SUBRED UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS
01- KENNEDY X
D2-PABLO VI ’
3 03-5UR

04-FONTIBON

05.BOSA
Quien solicita: DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO ) Dependencla o sede:

Fecha de la Solicitud
Pia [  Mes { Ao
22 | 3 | ™ 2017
ENFERMERIA
Motive de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO '

Contrato Nuevo Adicién y Proroga - X .
Orden Nueva " |Adicién 207}/ Formato d fnimos para celeb
Modificaci6 Promroga 4 - ) 5q4"' ¥ contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Suspenslon Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificaclon presupuestal) yd

La oficina de ENFERMERIA_requiere garantizar sf Apoyo en la elaboracién y suscripcién de los procesos Contractuales como AUXILIAR DE ENFEﬂERIA en el acompafiamiente de las
diferentes acilvidades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occkdente ESE  En concordancia con ias ebligaciones y actividades pactadas.

Descripcidon del serviclo solicitado

Técnicos dentre de la profesion de enfermeria quienes ejecutan labores asistenciales v de apove a lgs distintos serviclos de salud prestados a los usuarios de acuetde a las directrices impartidas
or el jefe inmediato, Su funcidn es realizar actividades y procadimientos ausiliares relacionados con la formasion como téchicos en enfermeria,

.Imetas e indicadores.Riesgo de ne cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ef supervisor para ias aclividades asignadas

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: | 1
EXPERIENCIA; (6 MESES) EN:
HABILIDADES:; Auxiliar de enfermeria con 6 meses de experiencia en cuidados al paciente que se terice por un trato humanizado al pactente y la familia con facilidad para

adherirse a procedimientos institucionales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucidn del contrate.Emores en ia supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacién.Riesgo reladionade al coneemiente, experiencia y destreza en el desemmperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencla a las actividades programadas. Riesgo

relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en |a planeacion de las acfividades por saafizar.Riesgo por no eumplimiento da normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accidn, abjelivos,

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los pracedimientos y requerimientos de la entidad

Margue conuna X segun ©OVALOR | A en horas,
comesponda tipa de contrate tmf':”'?“"’_,’,‘/ actuidadesa | YALOR TOTAL
. 8% contrabyr |

TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL {valor no debe
3 MESES mgiwamaten lapiz) MES L} 1.340-960 Ohoervacionss
HORA
ACTIVIDAD }

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el desarnclilo de sus actividades -2.Preparar eportunaments los elementos de acuerdo at ipo de procedimiento.-3, Ejecutar con
criterio, actividades segun tratamiento médico y de enfermerla, planeanda y ejecutande cuidados de enfermeria segdn necesidades y prioridades del paciente.<4.Realizar procedimigntes basichs,
teniendo en cuenta la téenica adecuada,-5.Ameglar la unidad, mantener el arden y zseo de la misma. -8.Preparar al paciente, colaberar en Jos exémenes de diagnéstico y tratamientos especialas.
7 Asistic oportunamente al paciente en la alimentacitn, sliminacién, deambulacién y traslados.-8. Realizar célculo y control de liquidos, administrades y elimingdos. -9, Reallzar personalmente las
aclividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y respender por ¢l ejercicio da las aclividades delegadas sin que quede exento de fa responsabilidad que le incumbe poria
comespendiente a sus subordinados_.10. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus aclividades.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de
enfermerla.-12.Registrar an Notas de Enfermeria, el astado clinico del pacients y actividades realizadas, 13, Lienar a cabafidad los formatos de histerias clinicas, escribiendo en Jas Notas de
Enfermaria st nombre claro y manteniendo identificadas fas Mistorias Clinicas de acuerdo con lo establecido con 1as normas lagales, los procsdimiontes de auditaria y el manual de historias
clinicas de ia Institucién, respaldande toda actuacion con su nombra y sello.-14.Custodiar y cuidar |a documentation e informacién que en su carga consarve bajo su cuidado ¢ a la cual tenga
accaso & impadir o evitar la sustraccion, destruccién, ocultamisnto ¢ ulilizacion indsbida. 15. Elaborar guias, informes, protocalos u otres informes solicitados en &l cumplimiento de sus

actividades,
RECIBO Y ENTREGA DE TURNC: 16. Recibir y entregar la informacitn detallada de cada uno de los pacientes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del
equipo de trabajo.-18.Explicar procadimientos al paciente y/o a ka familia.-19.Respetar los derechos del paciente y cumplir el cadigo de ética de enfermerfa y todas las dispoesiciones legales
petinentss qua como servideres en €l 4rea de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospltalizacion.-20. Tratar con respecto, impartialidad y rectitud a
1as parsonas con qua tenga relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposicionss que sus suparioras jerarguicos adopten en ejerciclo de sus atribucianes, atender los requerimientes
y citaciones del jefa inmediato o de las autoridades competentas. . .

EPICEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIDSEGURIDAD: 22. Aplicar los princlpios de técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluides.-24. Cumplir con 1a
presentacion de reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Oeupacional, ejecutando procadimientos seguros de trabajo segiin actividad a realizar an la
Institucion. Asl como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucicnal y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de contingencia del &rea de mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION: 29, Preservar el buen funcionamiante de los equipos y elementos dal servidio, manteniando

con ellos &l registro de mantenimmiento. -30. Revisar las nacesidades del servicio y maniener los elemenios adecuados.-31. Velar por la adecuada y racional utilizacion de los recursas de fa
Institucion y demas equiposty alementos del Hospilai que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades contractuales. -32.Portar el Carnet de la inslitucién durante la prestacion da
servicio segin los pardmetros de la instifucién.-33. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desemparia de las funciones y registrando y controlanda los formatos establecidos para asta
tuncitn.-34, Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacion, traslados, reintegros ¢ pérdidas de los bienes bajo el marco normative.-35.Utilizar les bienes y
racursos asignados para el empleo a su cargo o la informacion reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 35. Asistir a todas ias capacilacienes programadas por Ja institucion. 36. identificar nacaesidades de capacitacidn

deirés de su grupo de {rabajo, promoviendo capacitaciones internas en su drea.
!

GONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual da a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidadt Prestadora d Servicios de Salud
se encontrd que: el presante requerimlento se tramita por 1. __ ne existencia del perfil requerido; 275, _por insuficiencia def
mismo; 3, or existencia de listg.ge elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos. .

Unidad Funsionat de Talento Hymano

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO NELSON JOAQUIN MALAVER MONTARA

7
Nombre y firma del referente o lider Vo.Bo. Suhgerenc% Administrativd / Servidos de Salud ({4’




Policia Nacional de Colombia

T 24032017

Lniein Ihsrivoecids

' Consulia en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La/Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 21/03/2017 a las 14:31:12 el ciudadano con Cédula de Ciu dania N© 53083300 y
Nombres: VALLEJO CABARCAS JEAMMY JENNIFER:
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES ] DICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por Ia Honorable Corte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de

identidad suministrado.

1/'\_ Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese & las instalaciones de ia Policia Nacional

e mas cercanas.

Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametro
el ordenamiento constitucional.

s establecidos en

Volver al Inicio

I FOLCEA NASIONAL DE SOLOMAIA
Comrasts S8 NF 24721, CAN, Bogotd DG
I Alancion adinishaiive di iunés o venes e Sgat @ B2 ¥ 2pm @ Epm
; sequedmienfos civdadonos 24 horas
i (inea de Atencién af Ciudodane 30001d: {5713 3159111471 12 « Resto def pais: T180CH F10 660
FAX [571) 3159581 - EMQW; IineodiecingpaliclkLgay.co

.«i':} Presider}cir'; : B, winisterio - "é“‘ Gobiano : rortal Onico
@j@ de i Repoplica de Defarse ; Q@i an Linac - de Cantrotacion

~— Todos los derechos reservados 2011.

htips:ffantecedentes.policia.gov. c0:7005/WebJudicialformAntecedentes xhimt




CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1585260

Bogota D.C., 21 de Marzo de ZIV/- 14:22 pm

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) JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS de BOGOTA

/ 53083300
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documente 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 certificacion de antecedentes debera contener
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aque
vigentes en dicho momento.

las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
llas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefo 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 ltimos cinco (5) afics por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos pblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

al 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numer
febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de 'a

Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

g2 Y

MANUEL DAGOBERTC CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Ceriificade ha sido generado a través de ta pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comu
de Bogota D.C.

Gra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450180 - www.personeriabogota.gov.co

niquese con la Personeria
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. 14:20:12
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 93062249

Bogoté DC, 21 de marzo del 2017/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NﬁCEON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) JEAMMY JENNIFI%R VALLEJO CABARCAS ideniificado(a) con Cédula de ciudadania namero 53083300:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
{

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedenies debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicidn y, en tado caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargoes que exijan para su desempefioc ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
@otaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

—1

NOTA: El certificada (e antecedentes disciplinarios es un docurnento que confiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que s& deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de tas condenas proferidas contra servidores, ex servidores puiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la
77 | Entidad, validar la informacién que presente el aspirante en la pagina web: http:.’.’www.procuraduria.gov.colportal!antecedentes.htm]

e
{
|
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
&
ATENCION :

ESTE CERTIFICADG CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
/P S ——— e

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez c?ﬁsultado el Sistema de Informacion del-Boletin de ﬁés‘poﬁéaﬁies Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 21 de
marzo de 2017, a las 14:15:44, el nimero de jdentificacion, relacionado & vacién, NOASE ENCUENTRA

REPORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL.

V4

Tipo Pocumento c.C /
“'No. Identificacion 53.083.300/

Codigo de Verificacion |5449851 32017

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Néidi_or;;a-l-,_;;’sié'r'hpfg.y cuando el'nlimero consignado en el respectivo

documento de identificacion, coincida con el aqui registrado. - F .
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de.(}fﬁtﬁbré de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. R

Ve
f pq:\\)\ﬁ'\ 5‘.
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd y Revis6: Via Web

MM Ceams

Con el Cadigo de Vertlicacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso | * Cadigo Postal 111071 « PBX 518 7000

P
\ﬁ C'T'Df_\_l))“_ Dhmrine 1 Ao 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
UN]DAD QOCCIDENTE DE KENNEDY
o | AbicioNYPRORROGA | -
o ALA ORD_EN_Q" I B
_ - SRR .- PRESTACIONDE : . .. -
S B o [MARQUE(X) = .- SER S
SUBRED SAUNIDAD:. 0 e SEGUN'LAUNIDAD
01-KENNEDY X ,
02-PABLO VI ' :

3 141 594-2017/ ADICION \//
03-SUR PRORROGA
04-FONTIBON
05-BOSA

ENTIDAD SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS'DE SALUD SUR g
GONTRATANTE . OCCIDENTE ESE NIT. No. 900.959.0484
‘ Delegado de la gerencia para la suscripcion de
REPREE’EKIANTE IC';U(;S_!.ZE;S%‘:EQ 2:&'532,9(\’ "‘Kl Ordenes de Prestacion de Servicios, Resolucion No.
L. 15205 9 14 del 06 de Enero de 2017
VALLEJO CABARCAS JEAMMY R
CONTRATISTA JENNIFER 4 P C.C. 5,3.,0@:}‘.390/

Entre los suscritos LUIS FERNANDO PINEDA AVILA{ mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 79.269.492”expedida en Bogota, Subgerente de prestacion de servicios Cod. 090- Grado
05 De la Unidad Prestadora De Servicios De Salud-UPSS Occidente de Kennedy de la Sub Red Integrada De
Servicios De Salud Sur Occidente E.S.E., obrando en su calidad de delegado de la gerencia para la suscripcion de
Ordenes de Prestacién de Servicios, como consta en la resolucion No. 14 del 06 de Enero de 2017, en nombre y |
representacion le%a’t de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E/]
Nit.900.959.048-4¥creada mediante el Acuerdo No. 841 del 6 de Abril de 20186, emanado del Concejo de Bogota, D.C,
y como tal facultado para celebrar el presente contrato de prestacion de servicios de conformidad con el Estatuto de
Contratacion de la Subred, quien en/qdelante se denomina el CONTRATANTE, por una parte y por la otra, VALLEJO
CABARCAS JEAMMY JENNIFER;mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciydadania No.
53.083:300/ en su calidad de Contratista, hemos convenido celebrar Ia presente Adicién y Prérroga‘a la Orden o
Conirato de Pr?stacic'm de Servicios No. 1-1594 de 2017{ previas las siguientes consideraciones: 1.-} Que el dia 11 de
enero de 2017/ entre la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE“ el Contratista se
celebro la Orden de Prestacion de Servicios o contrato No/1-1594 de 2017{ cuyo objeto es prestar los servicios
profesionales y de apoyo como AUXILIAR DE ENFERMERIA“dentro de los dife?ntes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE/de acuerdo a las necesidades de la
Institucion 2.-} Que el plazo de ejecucién inicial de la misma se pactd, por el término de DOS MESES. (2) Y VEINTE
(20) DIAS CALENDARIO//contados a partir del 11 de enero de 2017/ﬁasta el 31 de marzo de 201 7.4-) Que el valor
inicial de la Orden o contrato fué la suma de TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS”MICTE ($ 3573.333,00f MICte. 4.-) Que mediante requerimiento del SUPERVISOR de la

presente Orden o con/tr’ato, solicita adicionar el valor de la Orden o Contrato en un monto de CUATRO MILLONES
_VEINTE MIL PESOS/MICTE ($ 4:020.000,08%, y prorrogar el plazo de ejecucion de la Orden o Contrato en un término de
3 MESEY mas. 5.) Conforme a Ip anterior las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA: Adicionay el valor de |a Orden
o contrato No. 1-1594 de 2017/en un monto de CUATRO MILLONES VEINTE MIL PESOS /M/CTE ($ 4.020,000

00,0d).
CLAUSULA SEGUNDA: Prorrogar el plazo de ej?e'uci_c')n en un término de 3 MESES/mas, contados a partir de 01 de
abril de 2017 hasta el dia 30 de junio de 2017/CLAUSULA TERCERA: Que como consecuencia de la presente
adicion el valor de la orden o contrato No. 1-1594 de 2017 para todos los efectos legales y fiscales quedara en la
suma de SIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES/ PESOS
M/CTE ($ 7.5 a,oo).'/C:LAUS_gLA CUARTA: EI CONTRATANTE cancelara el valor total de la presente Adicién, a titulo
de honorarios, por mensualidades vencidas, fraccionamiento de tiempo, actividades o metas cumplidas estipuladas en
la certificacion de pago que para este efecto expida el supervisor del presente contrato, sobre la base de honorarios
pactados mensuales, previa certificacion de cumplimiento de las actividades pactadas y efectivamente realizadas.
CLAUSULA QUINT&: La suma de dinero a que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE “queda obligado en virtud de esta Adicién Prorroga, se subordina a las apropiaciones
presupuéstales que de la misma se hagan en el respectivo presupuesto de la entidad y se pagara con cargo al Cadigo
Presupuestal 321030501/- CONTRAT}CION DE SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES; segun Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 96407de fecha 03 de marzo de 2017/ expedido por el responsable del presupuest
del area financiera. En todo caso el pago estara supeditado al Programa Anual de Caja (PAC) mensualizad
CLAUSULA SEXTA: EL_CONTRATISTA: se obliga a ampliar las garantias pactadas, (si a ello hubiere luga
descritas en el contrato inicial, por el valor adicionado en los porcentajes y para los efectos pactados en esta adicior];

demas se obliga a presentarlas en la Oficina Juridica: —Contratacion del Subred, para su aprobacio

(si aplica) y a _ €
dentro de los Cinco (05) dias, siguientes a la suscripcién del presente documento. CLAUSULA SEPTIMA: Las dema

Call 39-49
Tel. 379350Q / 7560505

www._subredsuroccidente.gov.co
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/
Orden o Contrato 1-1594 de 2017 se mantienen sin modificacion. CLAUSULA
Prérroga a la Orden o Contrato de Prestacion de Servicios No. 1-1594 de 2017se
irma de las partes. Para constancia se firma en Bogoté DC., el dia 31 de Marzo de

cendiciones vy obligaciones de
QOCTAVA: La presente Adicig
entienq,e perfeccicnado co

.2017"‘{ —
‘ /] LA _‘.,
RNANDO PINEDA AVILA VALLEJO CABARCAS JEAMMY JENNIFER
SUBGERENTE UPSS OCCIDENTE DE KENNEDY Contratista
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Supervisor de la OPS: LIDER PROCESO DE ENFERMERIA

www.subredsuroccidente. gov.co

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustadio a las normas y dispasiciones legales por Yo tanto lo presentamos para
Ia firma. ]
Nombre Cargo Fima Fecha{ D-M-A)
Euar:borado Deiby Leonarda Giraldo Orjusla Técnico Administrativa 31 de Marzo de 2017
Aprobado por: | Ramén Segura Molina Aseser Juridica // { 31 de Marzo de 2017
7 AU

Calle 9 No. 3949

Tel. 3753569 / 7560505 el T
.N SybredSir Oecidente ES.E

ALCALDEA MAYOR
DEBOGOTADG.

GECRLTATSA DE BALLIE,
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Subred Integrads de Servicios de 3alud

Sur Oceidente E.SE,

‘i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

] Version

1

Fecha da

| DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  agabasien

09/11/2016

5 PAGO POR TESORERIA

H

Cédigo:

© 15-02-F0-0002
i

1. b e e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEAMMY JENNIFER VALLEJQ, CABARCAS 2
TIPO DE DOCUMENTO: cc |'x.|cel NO. . 53083300
CORREQ ELECTRONICO: ie‘arh"rﬁy'vd@‘ hotmall.com S CELULAR: . -3'1:4245421_2
UNIDAD DE F.’RESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - , Occi&ente de Kennedy
UBICAGIGN DEL SERVICIO: PROGRAMA CANGURO SEDE:  KENNEDY
CENTRO DE COSTOS: iitatinsl I i Ce;g;?"de o i Ce&%;:e it
G710 SRT | R S S _
ENTIDAD FINANCIERA: L DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA! - "AHORROS B

NUMERO DE CUENTA BANGARIA

|- S i 000576071207 {

PENSIONADO [No

TNFORMACION PARA EL PAGQ DEIZCONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ﬁd 5942017 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE6 .
NUMERO DE CDP AeHe  [FECHA ' NUMERO DE CRP FECHA
AUXILIAR DE ENFERMERIA ;

OBJETO DEL CONTRATO: ' .

DIA |MES ANO _ pla | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE  |——=—== —d HASTA  [———f— e

i 2 | 2017 3 4 | 2017
VALOR HONORARIOS MENSUALES: sta20000 & '
TIPO DE SERVICIOS Aslstencial I RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ALICIONES: $7.593.333 e
VALOR EJECUTADO $4.913.333 .~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA /& $1.340.000 -
VALOR A LIBERAR 50 -
SALDO POR EJECUTAR / s2es0000
_B5%

PORCENTAJE DE EJECUCION

E! interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor

de los aportes al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios infericres a $1.844.29§{"él valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, . IBC DE APORTE A SALUD AFORTE " | NIVEL | APORTE ‘
Namero de Planilla COTIZACION, 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8463987082 $737.717,00 $92.215 5 $11 8_0-3%/ 30| $17.971 $228:220

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de ABIfI{/deI afio Dos Mil Diescisiete {2017). Lo anterior parg/@afgg,qaj’e

Onee—

A bt

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

{ pago pertinente. Cordialmente,

Pagina 1de 1

4™
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Sncoataria de Salua
Subred Integrada de Servigy

Sur Decideute E,

|

ME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOSE,

i

iversion
Fectade

Slmrobacion

iCédiga:
i

09rit/z0t8 |

 15.02-F0-0003 |

Ubicacién del Servicio: PROGRAMA CANGURO

Sede: KENNEDY

o

4

No. DE CONTRATO: 1-1594-/2017
//‘

Dia

o

Mes
#1

Afo Dia Mes | ARo

Periodo certificado desde el

i

A

4

T il I 5017

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

JEAMMY JEngl’FER VALLEJO CABARCAS

. C.

53.082.300 [DE BCGOTA

OBJETO DEL GONTRATO:

El Contratista a nombre propio y dé manera independiente, sin que exista subordinacion ni
AUXILIAR DE ENFERMERIA de ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente

ralacién laboral alguna, prestard sus sarviclos y conocimientos  comoj

El resultado de! cumplimiento del contrato es! Productos : 5l NO

Servicios: Sf X

NO

OBLIGACIONES GONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADGS

IRCTIVIDADES BASIGAS: 1. Portar con los elementos basicos para el desarroila de sus
5 ctividades -2.Preparar oportunamente ios slemenios da acuerdo al tipo de
procedimiento,-3.Ejecutar can criterio, actividades segan tratamiento médico ¥ dg
enfarmeria, planeando y ejecutando ouidados da enfermeria segin necesidades ¥
prioridades def paciente.-4 Realizar p imientos basicos, tenienda en cuenta Ja
iéenica adecuada.-S.Ameglar fa unidad, mantener el orden y asea de la misma.
-6.Preparar al paciente, colaburar en Ios examenes de diagnéstice y tratamientos
lespeciales.-7 Asistir oportunaments al paciente en fa alimentacién, eliminacién,
ldeambulacién ¥ traslados. -8.Realizar céloulo ¥ control de llguidos, adminisirados y
l=liminados. -9. Realizar personaimante las aclvidades abjeto del coniralo para fo cual
fucron conlraladas y responder por el ejercicio de las actividadas delegadas sin que
lquede exenlo de la responsabilidad que le incumbe per la corraspandlente a sus

= ubordinados.-10. Dedicar |a totalidad del lempo para el cumnplimiento de sus
actividades.

100%

para

pacienies asignados.

medios diagnosticos
paciente en sus actividades basicas

1-Porta uniforme y elemanios necesarios

el cumplimiento de las actividades.
2-Realizar

procedimiento basicos de enfermeria a

3-Preparar

paciente para exameneas especiales y/o

4-Asistir al

1-Anecdotario

2.
Bitacora de procedimientos
3-Bitaccra de
procedimientos

4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS DPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, £RONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA
LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar operduna y claramente, regislros de todos los
cuidados de enfermatia.-12.Registrar en Notas de Enfermeria, ¢l estado clinico del
paciente y actividades realizadas. 13. Llenar 2 cabalidad ios formalos de historias
elinicas, escibiendo en las Notas de Enfenmerla su noimbie slaro y manteniende
dentificadas las Historias Clinicas de acuerde con lo establecido con las nermas
legales, los procedimionlos da auditoria v el manual de historias clinicas dela

i nstitucion, respaldando (oda actuacién con su nambra y sello.-14 Custodiar y cuidarla

| documentacion e informacion que an Su Carga conserve bajo su cuidada o a la cual tenga)
acoaso e impedir o evitar ja sustraccion, destruecion, ocultamiento o utilizacion indebida.
15. Elaporar gulas, Informes, protocelos U otros informes solicitados an el curmplirniznte

de sus aclividades.

100%

1-Realiza registros en forma clara y
ardenados cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO ¥ ENTREGA DE TURND:; 16. Recibir y entregar la informacidn detallada de

cada uno do los paclantes.
100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recipo y entrega de
turno con asignacion diaria

IRELACIONES INTERPERSONALES. TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECES!|DADES DEL EQUIPO: 17. Atender |as|
ccesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar piocedimientos ai paclente yic 8 la
tamilia.-19.Respstar 105 derschos del pacients y cumplir et cédige de ética de enfermeria
y lodas las disposicianes legoles periinentes que como servidores en el drea e la salud
estan obligados, tanto en Sarvicics Ambulalonos, Gome en Urgencias ¥ Hospitalizacién.-
0. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a 1as personas con que tenga ralacitn
nor razon de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jeramuicos
adopten en ejercicio de sus atribucicnes, atender los requerimientas ¥ citaciones del jefe
inmediato o de jas autoridades competenles.

100%

que ingresa al servicio

1-Aplicar protecolo de bienvenida al paciente|1-Bitacora y/o lista de verificacion |

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar ics principios da técnical
asdptica-23. Aplicar las normas niversales de Bioseguridad, an el mansjo de fluices.
24, Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la gjectcién
el programa de Salud Ocugational, ejecutando procedimientos seguros de 1rabajo|
segun aclvidad a realizar en la Inslitucidn. Asf comd acogerse al programa de Salud)
Ocupacional Institucionat y & los planes de emergencia ¥ evacuacion del Hospital y a los|
planes de contingsncia del #rea de mantenimiento.

100%

Realiza aseo y desinfeccion de

1-Usa los elementos de proteccion persanal

camas,camillas e inmobiliario de paciente

i-Anecdotario
2-Lista de verificac
vy desinfeccion

WMANEJD, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E|
IDENTIFICACION: 25, Vigilar e informar faliantes del inventario.-26.Mantener el orden,
limpieza y buen manejo de los equipos de materisles.-27. Velar por ta adecuada vl
racianal wilizacion de los recursos de ia Instilucién y demés equipos y elementos del
Hospital que sean destinados para el cunpliriento de sus actividades eonlractuales.-28,
Portar €/ Camet de 1a institucion durante la prestacion de servicio segln los pardmetres|
de la institucion. 29, Sakvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de ias|
funciones y registrande y centralando los formatos establecidos para esta funcién, -30.
Gestioner de acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios da ubleacién,
traslados, reintegros o pérdidas de los hienes bajo &l marce nomative.-31.UBkzar 1os|
hisnes y recurses asignados para el emplen a su carge o la informacion reservada en|
[orma exclusiva para los fines que correspondan.

100%

inmediato
2-Custodia historias clinicas de

pacientes asignados

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

1-Libro de inventario
2-Regisfro del tra
nistorias clinicas de la

Jad

CAPACITAGION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31.
iaslsiir a lodas las capacitaciones programadas por 18 instilucion. 32, Parlicipar enel
 ondalic de necesidades de capacitacion al interior de su area, para su posterior

realizacltn.

106%

en la USSK

1-Asiste a las capacitaciones pregramadas

1Formata  de asisiencia  dg

capacitacicn

(OBSERVACIONES:

331,340,000/ MILLON TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCT.)

TOTAL A PAGAR (Numero y letr

ViEtiegur -
o Enfednerig”

Fecha ; ddimminasa Fma de moisido 3Upervisar

L

DEL CONTRATISTA: JEAMMY JINNIFER VALLEJQ GABARCAS.C.C.53063300 6TA

NOMBRE COMPLETO.CEGULA Y Fi

Nota: E! informe para su aprobacion astara sujeto a la certiﬂpacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
kY

Ot
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.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE |

PRESTACION DE SERVICIO!

‘Version

{Fecha de 1032017

S (OPS) PARA PROCESO DE PAGQ POR

e e S TESORERIA BN e ] e oR
| 1Godigo: ' 0402F0.0002 | BESOGOTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I CE | NO. © 53083300
CORRED ELECTRONICO: izammyve@hotmail.com CELULAR: 3142434212
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' OCCIDENTE DE KENNEDY '
UBICACION DEL SERVICIO: Programa Canguro SEDE: kennedy
Centro d Centra d o Centro d Centrad Centro d
CENTRO DE GOSTOS: Corrodecasto | % poll I il L [y * “Casto | | *
G710 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUEINTA BANCARIA ' 570071407 PENSIONADO [NC
INFORMACION PARA EL. PAGQO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1-1594 /2017 { N° DE PAGOS DEL. CONTRATO 05 de 06
NUMERC DE CDP 9640 / FECHA 03/03/2017 NUMERO DECRP  |\OL®b| FECHA
' o ' AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO:
. DIA | MES;, ARNO pia | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE Lt HASTA ~ va
1 3 2017 31 5/ 2017
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.340.000

TIPO DE SERVICIOS |

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, li
que repercuta en el pago de honorarios, a

soportes.

livios tributarios) es de anotar que

pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

cencias de maternidad y
para los alivios tributarios se debe allegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

COMNGEPTO VALORES
. [VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.503.333
VALOR EJECUTADO ' ' $6.253.333 &
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.340.000
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $1.340.000 &
PORGENTAJE DE EJECUCION 82%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de
honorarios inferiores a $1.844.293, el valor para IBC debe s

los aportes al sisiema de seguridad social en saiud y pension

es pagado en el mes. Los
er sobre un salario minimo legal vigente.

] . IBC DE APORTE A SALUD APURTE T NIVEL | APORTE
Numero de Planilia COTIZACION 12.5% IBC PENS}E{I:J 16% | "sRe ARL TOTAL APORTES
8465050966 $737.717,00 $92.300 $118.100 3 . $18.000 $228.400

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Wfﬂ@f‘}

Pagina 1 de 1
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Subrad Integrada de ServigierrEANES BE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Version
Fecha de '
aprobacion

Codigo:

317032017

| 04.02—FODO3

Sede: KENNEDY

Ubicacion del Seryicio: PROGRAMA CANGURQ K =
4 | Ty AR ia.- "
No. DE CONTRATO: 1-1594 /2017 ¢ -~ Periado certificado desde el Dia”|Meg|-Afio Dia’ | AMes | Afio
e "1 7] 5 2017 a5 _Tzew
]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS c. c. 53.083.300 |BE” BOGOTA

(OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera Endepe.ndienl& sin que exista subordinacion ni relacion labor
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente

al alguna, prestard sus servicios y conodimientos comoj

El resultado del cumnplimiento del contrato es: Productos : SI

NO

Servicios: §1 __X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

. |actividades.

_ [Gcupacicnal Instilucional ¥ a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y & log

IACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos bésicos para el desarrollo de sus
ctividades -2.Preparar oportunamante los elementos de acuerdo al tipo de
srocedimiente.-3.Ejecular con criterio, actividades segon tratamients médice y de
enfermerlz, planzando y ejecutando cuidados: de enfermeria segun necesidades y
rioridades del p le -4.Realizar p imientos basicos, tehiando en cuants la
técnica adecuada.-5 Arreglar la unidad, mentener el orden y aseo de la misma,

6. Preparar al paciente, colaborar en les exdmenes de dlagnéstice y tratamientes
lespeciales.-7.Asistir oporunamente al paciente en fa alimentacidn, eliminacion,
deambulacién y traslados.-8.Reaiizar calculo y control de lquidos. administrados y
climinadas. -9. Realizar personalmenta las ackvidades objeto del contrata para lo Gual
fueron contratadas v responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin gue
iquede exenlo de la responsabilidad que le incumbe por ia gorrespandiente a sus
cubordinados.-10. Dedicar la lotalidad del tiempe para el cumplimienta de sus

100%

para el cumplimiento de las activ

procedimienio basicos de enferm
pacientes asignados.
paciente para examenes especia
medios diagnosticos

1-Porta uniforme y elementos necesarios

3-Preparar

paciente en sus actividades basicas

1-Anecdotario
dades. 2-
7-Realizar

eria a

Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de

procedimientos

les y/o l4-Bitacora de procedimienios

4-Asistir al

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMERE, FIRMA
LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar cportuna y claraments, registros de tedos los
cuidados de enfermeria -12.Registrar en Notas de Enfermeria, el eslado clinico del
pacienle v actividadss realizades. 13, Lienar a cabalidad los formatos de historias
clinfoas, escribienda en las Notas de Enfermerla su nombre claro y mantenienda
idenlificadas lag Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas
|agales, ios procedimientos de auditoria y &l manual de hislorias clinicas de la
Inslitucion, respalidando tade actuacion con su nombrs ¥ sello.-14.Custodiar y cuidar la
documentacidn & infermacién gue en su carge conserve bajo su cuidado o a |a cual tenga
acceso e impedir o evitar la sustraccidn, destruccion, cculamiento o utilizacion indekida.
15, Elaborar gulas, informes, protacolos u olres informes solicitados en el cumplimiente
de sus actividades.

100%

ordenados cronologicamente

1-Realiza registros en forma clara y

1-Lista de verificacion

RECIEO Y ENTREGA DE TURND: 16. Recibir y entregar la informacion detallada de
icada uno de los pacientes.

100%

1-Realizar recibo y entrega de turmo

1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las
necesidades del equipo de trabajo.-18 Explicar procedimientos al paciente y/o z la
familia.-19.Respetar los derechos del paciente y cumplir el codigo de élica de enfermerla
v todias las disposiciones legales pertinentes que coma servidares en gl area de la salud
sstén obligadas, 1anto en Serviclos Ambulatonics, como en Urgenclas y Hospitalizacidn.-
50, Tralar con respecto, imparcislidad y reclilud a las parsanas con que tenga relacion
por razon de su cargo.-21, Sumplir con las disposiciones gue sus superioras jerarquicos
zdopten en ejercicio de sus atribucianes, atender los requerimientos ¥ citaciones del jefe
inmediate o de las autaridades competentes.

100%

que ingresa al servicio

1-Aplicar protocelo de bienvenida al paciente

1-Bitacora ylo lista de verificacion

EPIEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22, Aplicar los principios de técnica)
aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en ei manejo da fluidos.
22, Cumnplir con la presentasion del raglamento de higiene y seguridad y con |2 ejecucion
del programa de Salud Ocupacional, gjecutando procedimientos seguros de trabajo)
seqUn actividad a realizar en 1a Institucion. Asi coma acogerse al programa de Salud

planes de contingencia del éres de mantenimienio

100%

Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas e inmohiliario de

1-Usa los elementos de proteccion personal

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo

y desinfeccion

2-

paciente

MANEJC, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMDS, EQUIPOS E|
IDENTIFICACION: 25. Vigilar o informar faltantes del inventaria.-26.Mantener &l orden,
limpieza y buen manejo de los equipos de malgriales.-27. Velar por la adecuads y
- acional Uilizacién de los recurses dé la Institucion y demas equipos ¥ elementos def
Hospitat gue sean destinados para el cumpliriento de sus actividades conlractuales.-28.
sartar el Camet de |2 institucién durante la prestacion de servicio segin les parametros)
e la institucian.29. Salvaguardar ios bienes que se enlregan para el desempefio de las|
funcienes y regislrando y controlando fos formatos establecidos para esta funcian, -30,
Geslionar e acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicagidn,

o pérdidas de los bienes bajo el marca normative.-31.Utilizar los)
hicnes y racursos asignades para €l emplec a su cargo o la informacién reservada en
forma exelusiva para los fines que comespondan.

100%

1-Realizar inventarios asignados
inmediato

2-Custodia historias clinicas
pacientes asignados

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

por ¢! jefe

de

de asistencia de

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31.
|Asistir a iodas las capacitaciones pragramadas por fa institucisn. 32, Participar enel
ldiagnastico de necesidades de capacitacién al interior de su 4rea, para su posterior
reelizacion. 7

100%

1-Asiste a las capacitaciones pro
an la USSK

1-Formate

gramadas
capacitacion

LG

FN )

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero vy letras):/4

‘!5 A

N/RifLA§p TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCT.)

Fecha - dfmivoasa Fima de racbido suparvisor,

Y

NOMBRE COMPLETO.GECULAY FIRS)

? CHTRATISTA; JEAMMY JERNIFER VALLEIG CABARCAS.C.C, 53000300 BTA,

h! ¥

N Stz
Lﬁ'

Nota: EI informe para gu aprobacion estara sujelo & la cerli&:ar;i:’:n de cumplimiento del conlrato que expida el supenvisor.
3 :
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Sacretaria de Salud
li- Hetidett  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE sessame

| SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTAY TRES PESOS M/CTE_($3:

e

No. CONTRATO PRESTACION
'DE SERVICIOS
1-1594/2017 ADICION Y PRORROGA
ENTIDAD CONTRATANTE | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD | NIT No. 900.959,048-4
‘ SUR OCCIDENTE ESE
REPRESENTANTE LEGAL VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO Decreto de Nombramiento No. 161 del 05
C.C. 30.772.851 de Turbaco : de Abril de 2017
CONTRATISTA VALLEJO CABARCAS JEAMMY JENNIFER C. C. 53.083.300

ntre los suscritos VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la Cédula de

““~Giudadania No. 30.772.851 expedida en Turbaco (Bolivar), nombrada por el Alcalde Mayor de Bogota mediante Decreto No. 161

del 05 de Abril de 2017 y posesionada el dia 07 de abril de 2017, obrando en nombre y representacion legal de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, Nit.900.959.048-4, creada mediante el Acuerdo No. 641 del 6
de Abril de 2016, emanado del Concejo de Bogota, D.C, y como tal facultado para celebrar la presente _Adicion y Prérroga al
contrato de prestacion de servicios de conformidad con el Estatuto de Contratacién de la Subred, quien en adelante se denomina el
CONTRATANTE, por una parte y por la otra, VALLEJO CABARCAS JEAMMY JENNIFER, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania No. 53.083.300, en su calidad de Contratista, hemos convenido celebrar la presente Adicion y
Prérroga al Contrato de Prestacion de Servicios No. 1-1594 de 2017, previas las siguientes consideraciones: 1.) Que eldia 11de
enero de 2017, entre la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE y el Contratista se celebro
Contrato de Prestacion de Servicios o contrato No. 1-1594 de 2017, cuyo objeto es prestar los servicios profesionales y de apoyo
como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, de acuerdo a las necesidades de la Institucion 2.-) Que el plazo de ejecucion
inicial del mismo se pacto por el término de DOS MESES (2) Y VEINTE (20) DIAS CALENDARIO, contados a partir del 11 de enero
de 2017 hasta el 31 de marzo de 2017. 3.~} Que el valor inicial del Contrato fue la suma de TRES MILLONES QUINIENTOS
,573.333,00)._4.=) Que el Contrato No. 1-1594 de

017, ha sido objeto de 1 PRORROGAS Y 1 ADICIONES, con fecha de terminacion el dia 30 de Junio de 2017 y acumulado totel
“del contrato por valor de SIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
M/CTE ($7.593.333,00) 5. Que mediante requerimiento del SUPERVISOR del presente Contrato, solicitd adicionar el valor del mismo
en un monto de UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($ 1:340.000,00), y prorrogar el plazo de ejecucion
del Contrato en un término de 1 MES maés. 6.-) Conforme a lo anterior las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA: Adicionar el
valor del contrato No. 1-1594 de 2017 en un monto de UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
($1.340.000,00). CLAUSULA SEGUNDA: Prorrogar el plazo de ejecucion en un término de 1 MES maés, contados a partir del 01 de
julio de 2017 hasta e! dia 31 de julio de 2017. CLAUSULA TERCERA: Que como consecuencia de la presente adicion el valor
del contrato No. 1-1594 de 2017, para todos los efectos legales y fiscales quedara en la suma de OCHO MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($8.933.333,00). CLAUSULA CUARTA:
La suma de dinero a que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. queda obligado en
virtud de esta Adicion Prérroga, se subordina a las apropiaciones presupuéstales que de la misma se hagan en el respectivo
presupuesto de la entidad y se pagard con cargo al Codigo Presupuestal 321030501 - CONTRATACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES GENERALES, segiin Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 15026 de fecha 30 de junio de 2017,
expedido por el responsable del presupuesto del area financiera. En todo caso el pago estara supeditado al Programa Anual de
Caja (PAC) mensualizado. CLAUSULA QUINTA; EI CONTRATANTE cancelara el valor total de la presente Adicion, a titulo de
honorarios, por mensualidades vencidas, fraccionamiento de tiempo, actividades o metas cumplidas estipuladas en la certificacion

de pago que para este efecto expida el supervisor del presente contrato, sobre la base de honorarios pactados mensuales, previa

ga: k’;i 5011?6 Secretaria de Sailud ;?CE;?B%
el. .
Subred Sur Occidente £E.S.E. PARA TODOS

http://www.subredsuroccidente.gov.co




certificacion de cumplimiento de las actividades pactadas y efectivamente realizadas. CLAUSULA SEXTA: EL CONTRATISTA se
obliga a ampliar las garantias pactadas, (si a ello hubiere lugar) descritas en el contrato inicial, por el valor adicionado y plazo
prorrogado en los porcentajes y para los efectos pactados en esta adicion; (si aplica) y ademés se obliga a presentarlas en la
Direccion de Contratacion de la Subred, para su aprobacion dentro de los Cinco (05) dias. siguientes a [a suscripcion del presente
documento. CLAUSULA SEPTIMA: Las deméas condiciones y obligaciones del Contrato 1-1594 de 2017 se mantienen sin
modificacion. CLAUSULA OCTAVA: La presente Adicion y Proroga al Contrato de Prestacion de Servicios No. 1-1594 de 2017 se
entiende perfeccionado con la firma de las partes. Para constancia se firma en Bogota DC., a los treinta (30} dias del mes de Junio
del afio dos mil diecisiete (2017).

VALLEJO CABARCAS JEAMMY VENNIFER

GERENTE : CONTRATISTA

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y Tevisado este documento y [0 encontramos ajustado a las normas ¥ disposiciones legales por lo tanto lo
presentamos para |a firma.

Nombre Cargo Fj_er{a Fecha( D-M-A)
Revisado por: Ménica E. Gonzalez Montes Direciora Contratacién Subred Sureccidente 30/06/2017
Elaborado por: Deiby Leonardo Giraldo Orjuela Apoyo — Técnico Administrativo W, N ! 30/06/2017
Control de Calidad: Leidy Viviana Rodriguez Olivares Apoyo — Profesional Universitario - Abogada > @,ﬁr-_d,, 30/06/2017
g
: ~ , 0GOTA
Calie 9 # 39-46 Secretaria de Salud ”?E?OR
Tel. 7560505 Subred Sur Occidente E.S.E.
- PARA TODOS

http://www.subredsuroccidenie.gov.co
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Servicios de Salud -

Sur Occidente ESE.

ld

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATGC U ORDEN :
DE PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESC DE

PA

GO FOR TESORERIA

“Version

-Fecha de
* aprobacion

:Codigc:

2

03/0412017

15-02-FO-0003

ALCALDIA MaYOR
0E BOGOTA D.C.

AN

INFORMACION DEL CONTRATISTA

7

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS

TIPO DE DOCUMENTO: cC | X I CE I NO. 53083300

CORREQ ELECTRONICO: @mmi@@ngwg_m CELULAR: 3142434212

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Occidente de Kennedy

UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMA CANGURQO SEDE: KENNEDY
N ) B e e O R S 5

G710 100
ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORRCS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

Q00570071407

I PENSIONADO |Nc>

INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMEROQ DE CONTRATC Y VIGENCIA: 1-1594/2017 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7de?
Pl
NUMERO DE CDP IS07 6 |FECHA NUMERO DE CRP  [2f 2| FECHA [;Ag_;/ﬁ;,
AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJETO DEL CONTRATO:

oA | MES ANOC | DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADC: DESDE HAST:I}/" .J

1 7 2017 31 7 2017
VALOR HONORARIOS MENSUALES. $1.340.000
TIPO DE SERVICICS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% l
OBSERVACICNES:
CONTROI. DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
$8.033.333 ¢

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$8.933.333 7

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.340.000

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0
100%

PORCENTAJE DE EJECUCION

E! interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo

honorarios infericres a

$1.844,293, el valor

valor de los aportes al sistena de seguridad social en salud y pen
para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

siones pagado en el mes. Los

. . IBC DE APORTE A SALUD s NIVEL | APORTE
a g TO PORTES
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% (BC '.P_ENSIIE'?I 18% | AR ARY TAL A
8487357340 / $738.000,00 $82.250 7 $118.080 3 $17.978 $228.308 /
Dado en Bogata a 105 . ¢ dias del mes de S ded afio Dos Mil Diescisiele {2017). Lo anterior parzaElRimgs v pdgo pertinente. Cordialmente,

i g

LN A

o

WIARI
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

/

JEAMMY JE
NOMBRE y FIRMA DE| CONTRATISTA

Pagina 1.de 1




R Versian ¥
k < e | EORAE“OE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS [imate, 0310412017
Sur Qceidente E.S.E.
Codige 04-02-FO-0002

ALCALDA MAYOR
ne

Ubicacion del Servicio: PROGRAMA CANGURQ Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 1-1594 /2017 periodo.certificade desde el Dia |Mes| Afo | | Dia | Mes | Afo
T 7 |27 3 7 2017

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EAMMY JENNIFER VALLEIQ CABARCAS c.c. 53.082.300 |DE BOGOTA

lOBJETO DEL CONTRATO: EJ Conltratista a rombre propio y de manera independiente, sin que exisia subx
AUXILIAR DE ENFERMERIA dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

ardinacion ni relacion laboral alguna, prastara sus servicios y conocimientos como)

El resultado del cumplimiento del contrato es: Proguctos : 5l NG Servicies: 81 _X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
(ACTIVIDADES BASICAS: 1 Portar con Ins elementos basicos para el desarrollo de sus - i H _ 7
e upaarmets o6 siamentas e acordo al £po d= 1 Port’?n quor:me y elementos necesarios 1-Anacdotario
procedimiente.-3. Ejecular con criterio. actividades segiin iratanento medico v de para el cumplimiento de las actividades. 2~
enfermer(s, planeando y ejeculands cuidados de enfermeria segqun necesidades y | H H H
pricridedes del paciente -4 Realizar pracedimientos. basicos, leniendo en cuanta la o ) 2 Rea“zar Bitacora d'e procedlmlemos
tecnica adecuada.-5. Arreglar |2 unidad, mantener el orden y aseo de la misma. procemmlento basicos de enfermeria a 3-Bitacora de
-8 Praparar ol paciente, colaborar en los exdmenes de diagnoslico y tralamientos . . F—
s peciales -7 Asislir oportunarnente al paciente en |a afimentacidn, eliminacion, pamentes amgnados. 3‘Pr9parar procedlmlentos N
Geambulacion y traslades.-8.Realizar caluln y control de liquidas, administrados y 100% paciente para examenes especiales y/o 4-Bitacora de procedimientos
eliminades. -9. Realizar persenalmente las actividades abjgta del centrato para fo cual ' H . © e
fueron contratadas y responder por ef ejercicio de fas aclividades delegadas sin que medios diagnosticos 4-Asistir al
quede exenio de la responsabilidad que le incurnbe por Ja correspondiente a sus i i i
subordinados.-10. Dedicar |a inlalidad del fiempo para &1 cumplimiento de sus pacaente en sus actlwdades basicas
actividades.

REGISTROS OPORTUNGS SIN ENMENDADURAS, CRONCLOGIA, NOMBRE, FIRMA 1-Realiza registros en forma clara y

i EGIBLES Y VERAGES: 11. Efectuar oporluna y claramente, regisiros de lodos tos H

cuidados de enfermeria.~12.Registrar en Notas de Enlermeria, el estado clinico del ordenados cronOIoglcameme

paciente v aclividades reafizadas. 13 Llenar a cabalidad los formatos de histarias

clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermera su nombre claro y mantenienda

identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo estaplecido con las normas

legales, los procedimiantos de suciiora y el manual de hisloras clinicas de la 100%

Institucion, respaldando tads acluacion con su nombre y sello.-14.Cuslodiar ¥ cuidar s

; documentasien & infarmacion que en su carge canserve bajo su cuidado o @ la cual tenga

v zcceso e impedir o evilar fa susiraceion. destruecion, ocultamiento o utilizacion indebida.
15. Elaborar guias. informes, prolocelos u otros infarmes solicilados en el cumplimianto

de sus actividades. .

1-Lista de verificacion

SECIBO ¥ ENTREGA DE TURNG: 16. Recibir y entregar la informacion detaliada dej 1-Realizar recibo % emrega de turno

cada uno de fos pacignles.
. 100%,

1- Libro de recibo y enfrega de
turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION - i i i i
ASERTIVA. HUMANIZACGION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Alender las| 1 Apllcar prOtOCOIO de bienvenida al paCIEnte
necesidades del equipo de trabajo.-18 Explicar procedimientos ai paciente y/o a ka que Ingresa al servicio
ramiiia.-19, Respelar Ios derechos del paciente y cumplir el eédigo de élica de enlermeria
v todas las disposiciones legales pertlinenies que como servidores en el drea de |a salud
estan obligados, 1anto en Servicies Ambulalonos, coma en Urgencias y Hospitalizacion.-
20. Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud  las personas con Gue tenga relacion
por razon de su cargo.-21. Cumplir con las dispasiciones que sus superiores jeranglicos
adaplen en gjercicio de sus atribuciones, atender los requermientos y cilaciones del jele
inmediate o de las auloridades carnpelantes.

100%

1-Bitacora y/o lista de verificacion

EF_ID_EMIDLO_GIA‘ ASEPSIA YKBIO_SEGURIDAD. 22 Aplmal los gincipios de lecnica 1-Usa los elemenios de proteccmn personal
asgplica -23. Aplicar las normas universales de Bigsequiidac, en el mmanejo de fuidos -

24 Cumplr con la preseniacion des reglamento de higiene y seguridad y con ajegucion -

del progeama de Salud Qeupacional ejeculando procedimientos seguros de ltabag) H f i
segqun aclividad a realizad en ke Islitucion Asl come acogerse al programe de Salud 100 Rea“za aSE‘O ¥ defswnfec,r_;i‘on de )
Ocupacivonal Inslitusional y a los plares de emergencia y evacuacion del Hospital y a los| camas.camillas e inmaobiliana de paueme
planes de conlingencia de! area de mantenirmente

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo

y desinfeccion

MANEJG, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPDS £ - P i i 11 |
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar falmntes del inventano -26.Manlener el orden, 1 Rea!:zar inventarios aSEgnadOS pOF el Jefe
limpisza y buen manejo de los squipos de maleriales.-27. Velar per l2 adecuada V| inmediato
racional utilizacion de s recursos de la institucion y demas squipos y elementos del | H H i ni
Hospital que sean destinados parz el cumplimiento de sus actividacdes contractuales -28. . 2 CUStOFan historias clinicas de
lportar &l Carnet de la institugién durante la prestacion ge servicie segin fos parametros pamentes aSIgnadOS
lde la instituzion.29. Saivaguardar los bienes que se entregen pada gt desempenc de las
funcicnes y ragistrando y contrelandy las lormalos sstablecidos para esta funcién. <30, 100%
. - Geslionar de scuerdp & Ios procedimientos eslablecidos los cambios de ubicasion
N iragiados, reintegros o perdidas de los bienes bajo e! marco numuativo -31 Ulilizar {os]
hienes y recursos asignados pais el smpleg @ 5U A0 O A informacion reservada e
lforma exclusiva para fos fines que corraspondan

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

SAPACITREION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGAGION PERMANENTE: 31. | “11-Asiste a las capacitaciones programadas

|Asistir a todas las capacilaciones programadas por 13 institucion. 32. Panticipar enel
diagnastice de necesidades de capacilacién al interior de su drea, para su posterior 100% en la USSK

realizacion

1-Formate de asistencia de
capacitacion

lOBSERVACIONES: e 2 s

FOTAL A PAGAR [NOmera y letras): §1,340,000 {UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA MIL. PESOS MCT

J" Fems A e b e clnin supsesn

WOMBRE COMPLE

Nolz El informe para su aprobacidn astard sujelo a la certifical e cumplmignto del contrals que sxpida el SLIpervisor
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(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)
TOLOE PO UM

Mapa del Sitio (/Mapa-gel-sitio} Buscador {fbuscador) [https:,'/www.minsaiud.guv.co;‘Paginas;‘Defau!t.aspx)

Preguntas Frecuentes (/Preguntas-frecuentes)

Iniciar sesion {/login.aspx)

Compensacidn » Consultas y estadisticas » Maestro de Afillados Compensados (http:/,’www.fosyga.gov.co/Compensacion/Consultas-y-

b

estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

§ Maestro Afiliados Compensados ¥ Servicios

E| Ministerio ge 12 Proteccion Socal comunica que ka informacion dispuesta en asta consulta contiene ips dat

reportados conforme 2 las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas

Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EQC que han superado el procesa de vatida: Notici

cruce definidos en las normas y en las espedificaciones técnicas; por o tanto esta \nformacion s¢ debe utiliza o lCIars_
complemento al marco lagal y téanico definido y runca come {mica criteria para denegar a prestacion de lus (/todasiasnoticias)
servicios de salurd a las personas. Si usted encuentra una neonsistencia en la informacon publicada, por fave

remitage a la £P5 o FOC y salicite [a comeccién de su informadion a fin de que esta rernita la novedacd

correspondiente al Consorcic SAYP 2011 y astd proceda & la actualzacion en las bases de datos."

CONSULTA AFTILEADO COMPENSADDS

Pago Rex
(/REX/Procesos-y-
procedimientos/ Pago-
Recaudo-Rex}

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
" DATOS EN RESOLUCION 2309

DATOS EN RESOLUCION 2280

Normas (/acerca-

. del-FOSYGA/Marco-

DATOS EN RESOLUCION 4423 Normativo/ Acuerdas)
INFORMACION DF PERIODOS COMPENSADOS Glosario {/Glosario-

de-Tetminos)

Atencion al ciugadano: Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.
Jormada Continua. Punto de atencion presencial: Camrera 7 No. 31A - 36 Bogota.

Cédigo Postal 110311 EDIFICIO NUEVO MILENIO Via telefénica: Bogota {57-1) 4306666
Linea gratuita Nacional: 01 8000 522 450

Virtual: atencionalcliente.sayp@sayp.com.co (mallto:atenc'\onamiente.sayp@sayp.com.co)
Notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@minsatud.gov.ce

@ 7016 Fondo de Solidaridad y Garantia. Terminos ¥ Condiciones de uso. Ultima Actualizacign: 27 enera 2016

B.D.U.A
{/BDUA/Consulta-
afiliado/Estadisticas-
Consulta-
Afiliado/ Afiliados-
Cargados-en-1a-BDUA)

Mailas (/Mallas-
validadoras)

Preguntas
{/Preguntas-
frecuentes)

Contacto

{/Inicia/Contactanos}




Version:

Secretarla de Salud CONTRATO DE PRESTACION DE Fecha de
B Sutrec Sur Occidente ESE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE | aprobacién:
APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL

Codigo: En
prusha
(CONTRAT(.;FDE PRESTACION DE SERVICICS) o
CONTRATO No- S - ANO
S$0-1361 2017

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.300.959.048-4

CONTRATISTA: JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS

CEDULA No. 53.083:300

OBJETO: Prestar apoyo como AUXILIAR EN EL AREA DE ENFERMERIA en el drea de ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: UN MILLON QUINIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS MICTE.($1.514.412)

PLAZO DE EJECUCION: 1 MES

FECHA INICIO: 01 de agosto de 2017

FECHA TERMINACION: 31 de agosto de 2017
SUPERVISOR : LIDER PROCESO ENFERMERIA

Entre los suscritos VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la Cédula d@dauiam
No. 30.772.851 expedida en Turbaco (Bolivar), nombrada por el Alcalde Mayor de Bogoté mediante Decreto No. 161 del 05 de Abril de 2017 y

posesionada el dia 07 de abril de 2017, obrando en nombre y representacion legal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente -
ESE, persona juridica identificada con NIT No. 900.959.048-4, y creada mediante el Acuerdo No. 641 del 6 de Abril de 2016, emanado del
Concejo de Bogots, D.C, y como tal facuttada para celebrar el presente contrato de prestacion de servicios de conformidad con el Estatuto de
Contratacion de la Subred, quien en adelante se denomina el CONTRATANTE, per una parte y por Ia ofra JEAMMY JENNIFER VALLEJO
CABARCAS, mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de la firma, quien en adelanie se denomina el CONTRATISTA, En gjercicio de
la autonomia de la voluntad y con pleno consentimiento hemos acordado celebrar el presente contrato que se rige por lo sefialado en el numeral
6° del articulo 195 de la ley 100 de 1993, Estatuto y Manual de Contratacién mencionado, sus Acuerdos modificatorios y demés normas gue
regula el Derecho Privado y CONSIDERANDO: a) Que el Articulo No. 195 de la Ley 100 del 23 de Diciembre de 1993, establece respecto del
régimen juridico aplicable a las Empresas Sociales de Salud en su Numeral 6 que: “En materia contractual se regiré por el derecho privado, pero
podré discrecionalmente utifizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion publica” by Que
la Junta Directiva de la Entidad, expidic Acuerdo No.03 del 03 de Mayo de 2016," Por medio del cual se adopta el Estatuto de Contratacion de la

" Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, y posteriormente se expide la Resolucion No. 627 de 2016, “Por medio del cual

se aprueba y adopta el manual de contratacion, Supervision, Interventorfa y se crea el comité de contratacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur QOccidente E.S.E. ¢) Que mediante el Decreto Distrital No. 161 del 05 de abril de 2017, el Alcalde Mayor de Bobota D.C,,
designé a la Gerente de la Entidad para ejercer su nombramiento a partir del dia 07 de abril de 2017 hasta el 31 de marzo de 2020. d) Que la
Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E, mediante Acuerdo No. 033 del 27 de Julio de 2017, autoriza a
fa Gerente de la Entidad aplicar la Tabla de Honorarios para la Contratacion de Prestacion de Servicios asistenciales y administrativos la cual
empezara a regir para los Contratos a ejecutarse a partir del 01 de Agosto de 2017. e} Que el area de Talento Humano certifica la ausencia y/o
insuficiencia de personal en la planta de la ESE para el cumplimiento de los procesos, subprocesos, proyectos y actividades establecidas en la
institucion. f) Que existe soporte del 4rea responsable donde justifica la necesidad de un recurso humano para la prestacion del servicio
requerido en la ESE. g)Que existe constancia sobre de la idoneidad y capacidad del CONTRATISTA, para ejecutar el presente contrato, de
conformidad con los documentos presentados como soporte de la hoja de vida por parte del CONTRATISTA.; Que por lo expuesto es necesario
contratar el desarrollo de actividades indicadas a continuacion bajo los parametros desarrollados en el presente texto juridico: CLAUSULAS:
PRIMERA.- OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestién como AUXILIAR E REA DE ENFERMERIA e 2:de ENFERMERIA dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a
las necesidades de la Institucion. SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EI CONTRATISTA se obliga para con el
CONTRATANTE 4 realizar las siguientes: actividades: a) Especificas. Recibir y eniregar el turno por paciente asignado e informar sobre la
evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumno entrante informacion actualizada y dar continuidad def cuidado de

enfermeria,Realizar fas actividades de enfermeria asignadas por &l profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
Anl earirin Infarmar al neafacinnal da anfarmaria Ine ramhine an la avnhician del narienfe nara tomar medidas anortiinas en el maneio clinico
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- CONTRATO DE PRESTACION DE | Fecha de |
[ ] . e . SERVICIOS PROFESIONALES Y DE | aprobacion:
APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL wagene |

Cadigo: En S

pruebs g

y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del
servicio,Diligenciar documentos para. facturacion, estadistica, lioros de registro, en forma legible,Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de ia Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de
sus actividades y enfregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las
jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y evenfos a los cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocar y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contraio.. b) Generales:
Ademas de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendra las siguientes obligaciones: 1. Conocer y aplicar
las polificas de calidad de la Enfidad. 2. Participar activamente en los procesos de acraditacion y sistema integrado de gestion que adelante la
Subred. 3. Apoyar el proceso de Acreditacion con la informacion y/o documentacion que sea requerida, segln el area a que corresponda, para
que se logre satisfactoriamente el mismo. 4. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cualguier érgano extemo
o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente confrato. 5. Responder
por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente contrato, si a ello hubiere lugar. 6. Obrar con lealtad y buena fe en el
desarrolio y ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional. 7. Pagar sus aportes
al Sistena General de Seguridad Social Infegral durante la ejecucion del presente contrato sobre los montos legales estabiecidos y dentro de
los quince (15) primeros dias calendario de cada mes. 8. Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,

procesos ¥ procedimientos institucionales. 9. Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de actividades de promocién, cuidado
y uso racional de los recursos del Sistema Integrado de Gestion de la Subred Suroccidente relacionados con la gestion ambiental, seguridad y -

salud en el frabajo, gestién documental y archivo, Sistema Unico de acreditacion, Responsabilidad Social, Seguridad de la Informacién y
Control interno, acorde el desatrollo de las responsabiiidades asignadas. 10. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Ohligatorio
de Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los componentes
del Sistema nico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion. 11.
Cumplir con el desarrolio de las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de |a
Tecnologia, Afencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 12. Cumplir con
las Politicas Gerenciales, Acuerdos institucionales, Protocolos éficos, Planes, Programas, Procesos y Procedimientos definidos en el marco de
operacion de la Subred Suroccidente, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 13. Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, yfo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los érganos externos,
supervisor del contrato y/o directrices internas. 14. Preparar y presentar los informes, solicitudes, peticiones ylo respuestas, requeridas por las
entidades pablicas o privadas; dentro de los términos de ley garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos. 15.
Asistir y aprobar los procesos de aciualizacion, presenciales y virtuales, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas
por éste, con &l fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales. 16. Realizar todas aquellas actividades necesarias
tendientes al cabal cumplimientp«-d’él objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se presenten en la ejecucion
de las responsabilidades asignadas. 17. Ef CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen institucional. Cualquier actuacién o
pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de Salud, seré motivo de terminacion
unilateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 18. En caso de ser
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negocio juridico enmendado, respondiendo fiscal,
disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y actividades que ello conlleve. 19. EI CONTRATISTA, cuando exista una necesidad
fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde tenga que intervenir &l sector salud, debe garantizar la atencién médica y apoyo a
la misma ai ser consecuencia logica de la mision médica. 20. Una vez terminado el contrato, por terminacion del plazo de ejecucion ©
anticipadamente, el contrafista se obliga a dar tramite de paz y salvo por todo concepto con la Entidad, el cual debera allegar con la lltima
cuenta de cobro, so pena de no certificar el ultimo servicio recibido. 21. El contratista se obfiga a responder por la custodia y buen manejo de los
recursos plblicos a su disposicion. 22. Ef coniratista se obliga a asistir a las Jomnadas de Capacitacion, Induccion y/o re-induccion a las que sea
convocado por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente, como parte integral en el proceso de Contratacion, la
inasistencia injustificada a dichas jornadas sera causal para inicio de acciones administrativas por posible incumplimiento contractual. 23.
Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: El CONTRATISTA autoriza al
CONTRATANTE a solicitar informacion sobre el estado de cuenta al Fondo de Pensiones y E.P.S. TERCERA-- VALOR: El valor total del
presenie confrato para todos sus efectos se fija en la suma de UN MILLON QUINIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS
MICTE.($1.514.412), valor resultante del VALOR HORA CONTRATADA: $8.142.00 x CANTIDAD DE HORAS REQUERIDAS:186 CUARTA.-

resente contrato seré cancel or el CONTRATANTE con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Namero 1 5277 del .28 de Jjulic de 2017, Cédigo del Rubro: CONTRATACION DE SERVICIOS
1030501 Vigencia: 2017, expedido por el area financiera —Presupuesto de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E. QUINTA.- FORMA DE PAGO: EI CONTRATANTE cancelara el valor iotal del contrato a suscribir, a tituio de
honorarios, por horas ejecutadas, fraccionamiento de tiempo, actividades o metas cumplidas estipuladas en la certificacion de pago que para
este efecto expida el supetvisor del presente contrato, sobre la base de honorarios pactados sobre horas requeridas y ejecutadas, asi: VALOR
HORA: $8.142.00 x CANTIDAD DE HORAS REQUERIDAS:186, susceptibles de descuentos, retenciones y reservas a que haya lugar o que
indique la ley. La certificacion de pago debe presentarse en Jas fechas establecidas por la Institucion y debe ir acompafiada de los siguientes
documentos: 1. Informe mensual de actividades y ejecucion del contrato con ¢l visto bueno del Supervisor. 2. Planilla que soporte que se hayan

designado supervisor de un contrato, realizar las gestiones
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realizado los respectivos pagos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales del respectivo mes. Si EL
CONTRATISTA pertenece al REGIMEN COMUN debera presentar para cada uno de los pagos la correspondiente factura. PARAGRAFO:
RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones fiscales de ley, el CONTRATANTE efectuara las siguientes deducciones por Impuesios
Nacionales y Distritales que establezca o cree la ley. En todo caso las retenciones que el CONTRATANTE efectie, estaran a cargo del
CONTRATISTA. SEXTA.- TERMINO DE EJECUCION: EI término de ejecucion del presente contrato serd por el término de 1 MES, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion. SEPTIMA.- TERMINACION ANTICIPADA: En el evento en que el CONTRATISTA
requiera la terminacion anticipada del Contrato, debera solicitarla con una antelacién minima de diez {10} dias habiles al supervisor del conrato,
quien evaluara la solicitud, sobre la base que no se afecte ia Prestacion del Servicio. EI CONTRATANTE, podré terminar anticipadamente el
presente confrato en cualquier momento por necesidades del servicio, terminacion del proyecto, incumplimiento de! CONTRATISTA, no
cumplimiento de las obligaciones contractuales o culminacidn de actividades contratadas, por lo tanto no habrd lugar a indemnizaciones.
OCTAVA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Ef CONTRATANTE se compromete para con el CONTRATISTA ademas de cumplir con el
pago de los honorarios sefialados en el presente contrato, a facilitar la documentacién, insumos minimos e informacion necesarios que requiera
el CONTRATISTA para el cumplimiento de sus obligaciones y actividades. NOVENA -. CESION O SUBCONTRATACION: El CONTRATISTA
no podra subcontratar o ceder parcial o fotalmente los derechos y cbligaciones emanados de éste contrato a persona natural o juridica, sea
nacional o extranjera, sin previa aprobacion del CONTRATANTE. DECIMA.- SUSPENSION: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
debidamente comprobados se podra suspender temporalmente la ejecucion del presente conirato de comin acuerdo entre |as partes mediante
la suscripcion de un acta, en la que conste [a causa de la misma, previamente avalada por el supervisor, no obstante el plazo de suspension no
sera superior a treinfa {30} dias calendario; salvo casos asociados al cuidado de la salud debidamente soportados, en caso de superarse este
término se tramitara la terminacion del contrato de forma bilateral o unilateral. PARAGRAFO PRIMERO: El término de la suspension no podra
ser computable para efectos del plazo extintivo, ni dara derecho a exigir indemnizacion alguna o a reclamar honorarios diferentes a los

-+ causados a la fecha de la suspension. PARAGRAFO SEGUNDO: La suspension de actividades sin previo aviso o visto bueno del supervisor

dara lugar a la terminacion anticipada y unilateral del Contrato. DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS EL CONTRATISTA constituira a favor de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, Nit.200.959.048-4, garantia (nica, consistente en una poliza
expedida por una compariia aseguradora o banco legalmente autorizados para funcionar en Colombia, que ampare las obligaciones surgidas
del presente Contrato, la cual se mantendra vigente durante su vida y liquidacion y se ajustara a los Iimites, existencia y extension del riesgo
amparado asi: POLIZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato y por una vigencia
igual al plazo de ejecucién del contrato de prestacion de servicios y un (1) afio mas (Quimico Farmacéutico y Regente de Farmacia,
Conductores de Ambulancia, o quien haga sus veces); POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA PROFESIONES
MEDICAS Y PROFESIONALES DE LA SALUD hasta por la suma minima de cien (100) S.M.M.L.V. (Si el CONTRATISTA desarrolla
actividades en el area asistencial de consulta externa, urgencias y hospitalizacion, come: Médicos, Médicos Especialistas, Médicos velerinarios,
Odontologos, Odontdlogos Especialistas, Profesionales en Enfermeria y Bacteridlogos. El coniratista se obliga a mantener vigente la(s)
garantia(s} durante la ejecucion del contrato [as cuales incluiran sus adiciones y prorrogas. La Poliza sera constituida por una Comparia
de Seguros debidamente establecida en Colombia cuya péliza matriz se encuentre aprobada por-la Superintendencia Financiera, con el fin de
garantizar indemnizacion por los perjuicios derivados por causa o con ocasion del presente contrato. PARAGRAFOQ.- Las polizas deberan ser
entregadas dentro de los ocho (08} dfas habiles siguientes a la suscripcion del presente Contrato de prestacion de servicios en la Direccion de
Contratacion de la E.S.E. DECIMA SEGUNDA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones por parte del CONTRATISTA este pagara al CONTRATANTE a titulo de clausula penal, una suma equivalente al veinte por ciento
{20%) del valor total del contrato, que se imputard como indemnizacion de perjuicios que se causen por el incumplimiento. PARAGRAFQ
PRIMERO: De acuerdo con el contenido de [a presente clausula el CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE, que de probarse que la
glosa definitiva o los descuentos realizados a [a entidad son atribuibles a él, descuente su valor de los contratos posteriores que
llegare a firmar, o requerirlo para el pago de manera directa, previo agotamiento del debido proceso. En caso de que el CONTRATISTA

"no se encuentre vinculado a la entidad de manera alguna, el CONTRATANTE podra iniciar las acciones legales respectivas.

PARAGRAFO SEGUNDO: Si las actividades no conllevan proceso en que resulten glosas o descuentos no se debe tener en cuenta,
lo sefialado en el PARAGRAFO PRIMERO de la presente clausula. DECIMA TERCERA.- CLAUSULA COMPROMISORIA: Las diferencias
que ocurran entre las partes en la celebracion, ejecucion, desarrollo, terminacion o liquidacion del presente contrato serén resueltas a traves de
los mecanismos alterativos de solucion de conflictos previstos en la ley. DECIMA CUARTA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E
CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestade con la firma del presente contrato, que no se halla incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad para celebrar este contrato con el CONTRATANTE, de conformidad con la Ley.
DECIMA QUINTA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente contratc quedara liquidado en forma automética cuando se ejecute
totalmente el valor contratado, para lo cual deberd existir informe técnico, administrativo y financiero del supervisor del contrato con las
respectivas ordenes de pago que asi lo soporte y la presentacion de los Paz y Salvos de Inventarios expedido por Activos Fijos y de Archivo
sobre la devolucion de bienes y documentos a su cargo y el Paz y Salvo de Facturacién, Cartera y Glosas para proceder con el tltimo pago de
los honorarios, al finalizar el contrato o cualquiera de sus adicciones. No obstante en caso de existir saldo a reversar procedera la respectiva
liquidacién de mutuo acuerdo o unilateralmente. Si dentro de los cuatro (4) meses o en el término indicado en la ley, siguientes a la terminacion
ylo proyeccién del acta que da por terminado el contrato; el CONTRATISTA no se presentare a la suscripcion de la misma o no llegaren las
partes a un acuerdo sobre su contenido; la administracion procedera mediante acto administrativo motivado, el cual es susceptible del recurso
de reposicion, a liquidar el mismo. DECIMA SEXTA.- DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente confrato los siguientes documentos:
a) Formato de requerimiento debidamente diligenciado. b) Afiliacion al fondo de Pensiones y Administradora de Riesgos Laborales AR.L. )
Afiliacion a una Entidad Promotora de Salud, d) Certificado de disponibilidad presupuestal. ) Fotocopia del Registro Unico Tributario ~ R.U.T. f}
Todos los demas documentos que sirvan de fundamento para su ejecucion. DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE TERMINACION: a} Por
terminacion del plazo de ejecucion, b) Por mutuo acuerdo entre las partes, ¢) Por muerte del CONTRATISTA, d} Por incumplimignto de las
obligaciones del CONTRATISTA pactadas en la clausula segunda, sin que por esto medie pago de honorarios ni indemnizacién alguna por parte
del CONTRATANTE. e} Por razones de fuerza mayor o caso foriuito no afribuibles a las partes. f) Por imposibilidad del CONTRATISTA para
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ejercer la profesion u oficio. g) Por orden de autoridad competents. h) Las demas indicadas en el texto del conirato. DECIMA QCTAVA.-
CLAUSULAS EXORBITANTES: En cuanto a la CADUCIDAD, INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y
TERMINACION UNILATERAL, €l presente contrato se regira por los preceptos coniemplados en los Articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de
1993. DECIMA NOVENA. — CONFIDENCIALIDAD: Toda Ia informacion que intercambien las partes en desarrollo del contrato que las une, &s
de caracter reservado. El CONTRATISTA se compromete a guardar la més estricta reserva sobre la informacién del CONTRATANTE y la
personal de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razon del pregente contratc y a no divulgar a terceros 0 a usar para
propésitos distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o cualquier parte de la informacion del CONTRATANTE a que tenga
acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por ol CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o
de sus colaboradores, directivos, efc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada de ofra manera Y adquirida por el
CONTRATISTA, en conexion con o como resultado de la realizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo de
confidencialidad la informagion de propiedad de! CONTRATANTE entre ofros, pero sin limitarse estos a los medios escritos, magneticos,
Internet, informes, actas, efc., los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La violacion de este acuerdo de
confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada falta grave y causal de terminacion confractual imputable al CONTRATISTA.
VIGESIMA — INDEMNIDAD: Ei CONTRATISTA mantendra indemne al CONTRATANTE confra todo reclamo, demanda, accion legal y costo
que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados por el CONTRATISTA en la gjecucion del
objeto y las obligaciones contractuales. En caso de que se entable un reclamo, demanda o accion legal conira el CONTRATANTE, por asunfos
que segun el Contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, éste sera notificado lo méas pronfo posible para que por su cuenta adopte
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al CONTRATANTE. El CONTRATISTA seré responsable de todos los
dafios causados al CONTRATANTE, ocasionados por su culpa y le reconocera y pagara el valor de tales dafios o procedera a repararlos
debidamente a satisfaccion del CONTRATANTE. VIGESIMA PRIMERA.- EXCLUSION DE RELACION LABORAL FI presente contrato, excluye

de manera expresa la relacion laboral por lo tanto en ningn caso serd considerado como contrato de trabajo vy en desarrollo de él, el -
CONTRATISTA no tendra ninguna relacion laboral con el CONTRATANTE, por tanto, el contratista renuncia a cualquier ejercicio de accion

judicial por dicho concepto en contra de la Entidad VIGESIMA SEGUNDA..- INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA es una
persona independiente a la del CONTRATANTE, y en consecuencia, el CONTRATISTA no es su representante, agente o mandatario, por tanto
no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del CONTRATANTE, ni de tomar decisiones o iniciar
acciones que generen obligaciones a cargo del CONTRATANTE. VIGESIMA TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: el presente
contrato se perfeccionara con la firma de las partes y para su gjecucion se requerira la expedicion del respectivo Certificado de Registro
Presupuestal y la Aprobacion de garantias segln aplique. VIGESIMA CUARTA.- SUPERVISION: La Supervision del presente contrato sera
ejercida o estara a cargo del LIDER PROCESO ENFERMERIA o quien haga sus veces, 0 quien designe el CONTRATANTE, quien verificara el

cabal cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades pactadas en el presente confrato, asi como el pago oportuno y completo
de los aportes al Sistema General de Seguridad Social e informara oportunamente las situaciones que afecten la ejecucién de lo pactado y las
demas disposiciones contenidas en Acuerdo No.03 del 03 de Mayo de 2016, * Por medio del cual se adopta ef Estatuto de Contratacion de Ia
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.” emitido per la Junta Directiva de la Subred, asi como a la Resolucion 627 del 20
de Octubre de 2016, por medio de la cual se adopta el Manual Interno de Contratacion de la enfidad. VIGESIMA QUINTA.- DOMICILIO: Para
todos los efectos el domicilio contractual es la ciudad de Bogota D.C., y para efectos de notificaciones el CONTRATISTA autoriza el correo

electronico NO REGISTRA.

Para constancia se firma en Bogota D.C. El 31 de julio de 2017.

‘iz~

vig EUGENIA MARTINEZ PUELLO JEAMMY JENNI
GERENTE C.C. No. 53.083:300
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CONTRATISTA
SUR OCCIDENTE E.S.E.

CONTRATANTE

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectada y revisado este

documento y lo encontramos ajustado a las normas ¥ disposiciones legales por o tanto lo presentamos para la fima.
: Nombre _ Cargo Rirma Fecha( D-M-A)
Revisado por: Monica E. Gonzalez Mones Directora de Contratacion L___?’ ' 31:de julio.de 2017
Proyectado por: Deiby Leonardo Giraldo Técnico Administrativo " of. ' 31de julio'de 2017
Control de Calidad | Leidy Viviana Rodriguez Olivares Apoyo - Profesional Universitario - Abogada X ’ 31 de julio de 2017
: A\
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”&-1; Sedretort dn Saked CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U-ORDEN

!’ Subie? ety de Servicos deSalwd) - DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  {Fechade 0340412017
Sur Oceidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA

Gédigo: 15-02-FO-0003

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO: ; CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Occidente de Kennedy

SEDE:

UBICACION DEL SERVICIO:

L

Centra de coslo o Ci"'}lg:ode g |Centrode| o Centra de

Centro de
costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMAGION PARA EL PAGOQ DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

1

NUMERO DE CDP 15277 " % NUMERO DE CRP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODC CERTIFICADO: DESDE ,,PIA MES AN? _ysm DJA “.Més “AR}O,
VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: " g4
VALOR EJECUTADO 14T
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo vaior de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

ARPURTE
- . | IBC DE APORTE A SALUD o | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla /| comzacion 12.5% IBC PENS'ION 16% ARL ARL TOTAL APORTES :

$17.978 $228.308 L

$738.000,00 $92.250 $118.080

Dado en Bogoté a los ( ) dias del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Diescisiete (2017). Lo antg}ﬁ@ ara que surta,e! pago pertinente. a
Cordialmente, ohilgenr, 4

Pégina 1 de {
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t ek ACTIVIDADES POR GRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS|Soers, | wsideon?
cedige: 04-02.70-0009
Ubicacion del Servicio: PROGRAMA CANGURO Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: $0-1381 = {7~ [Periodo certificado desde et Dia |Mes| Afio | | Dia | Mes | Afo
: 7|8 |zoiwi | & 8| zoi7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS c.c. §3.083.300 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Cantratista a nombre propie y de manera independiente, sin que'exisia subordinacian ni relacion laboral alguna, prestard sus Servicios y conocimientos como

|AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El ltade del cumplimiento def as: Pl : Si NO Servicios: 81 _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
[ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con Jos elemeantos basicos para el desarrollc de sus i B i lon Sar - i
A Prsperar aporiumamenta loa elemenloa de acuardo sl ipo do 1-Porta uniforme y elementos necesarios 1-Anecdotario
p d nul;a.EjecumrJe:;nu‘ir::nu, acﬁvida:es sefegﬁn tratamiento médico y de para el cumplimiento de las actividades. 2-
enfermera, planeando ¥ of ando cuidados de enfermerfa segun necesidades ¥ _| P R o]
pricridades del padiente.4.Realizar procedimientcs bésicos, tenlende en cuenta la L. _ 2 Reahzar Bitacora de procedlmlentos
t%c;lca adectfsda.ﬁ;ﬁ\enegll:rbf unided. rnal;lenereldnr%En y aseo do la misma, rocedimiento basicos de enfermeria a 3-Bitacora de
-6 Preparar al paciente, colaborar en los examenes de iagnGatico y tratamientos - - P
aspeciales.-7.Asistir oportunamente al pacients en la alimantaclén,);ﬁninacidn, pamentes asy nados. 3-Preparar procedlm’entos
emmbulacion y iraslados,-8.Realizar cAloulo y contro! ds lfquides, administrados y 100% naciente para examenes especiales y/o 4-Bitacora de procedimientos
feliminados. -9, Realizar p e las actvidadss obieto del contrato para lo cual " H . e
ﬁjaargn cnntr;tzda; ¥ respanclts:_:_.[:.;g‘r:I el eje;en::do d% las acgvidades d%e_ga?:s sin que medios diagnosticos 4-Asistir al
lquede exanto da 1a responsabilidad qua ke incumbe por Ia comespordionts a sus i i i
subordinados.-0. Dedicar Ia totalidad del fiempo para el cumpimiento da sus pamenle en sus actlwdades basicas
actividades.
R EGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMERE, FIRMA 1-Realiza registros en forma clara y 1-Lista de verificacion
| EGIBLES Y VERACES: 11. Efsctuer oportuna ¥ claraments, registros de todos los i
cuidados de ~12.Regi 2n Notas dea Enf ia, el estado clinico del ordenados cronologlcamente
pacients y actividades realizadas. 13. Lienar a los formatos de historias
clinicas, escribiando en: las Notas de Enfermeria su norribre clare ¥ manteniendo
dantificadas las Historias Clinicas de acuerdo con |o establecido con las normas 100%

legales, los procedimientes de audiorla y el manual de historias clinicas de la
institucion, respaldando toda actuacion con su nombre v sello.-14,Custediar y cuidar la
documentacién e Informacisn que en su cargo conserve bajo su cuidado ¢ a la cual tenga)

zcoeso e impedir 0 evitar la sustracsion, [ ito o utilizacldn i .
15, Elaborar guias, informes, protocolos u otros informes soficitades en el curplirlento

cie sus actividades.
RECIBD ¥ ENTREGA DE TURND: 16. Recibir ¥ entregar la informacién detallada de: 1-Realizar recibo y entrega de turno
lcada uno de los paclentes.

100%

1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIFO, COMUNICACION - i i i i _Bi i i i
R ZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17, Atondar las 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente[1-Bitacora y/o lista de verificacion
necesidades del equipo de trat:ajo.-18.Explicar precedimientos &l paciente yfo a la que ingresa al servicio
familia.~19.Respetar los hos del paciente y cumplir i cadigo de élica de enfermaria
y todas fas disposiciones legales pertinentss qua camo sorvidores en el drea de la salud

stan obligados, tanto en icios Amt coma an L | Hospitalizacién -
0. Tratar con respecto, imparclalided y rectilud & las personas con que tenga relacién 100%
[por razén de su cargo.-21. Cumpkr con 1as disposiciones gue sus superiores jerdrquicos.
adoptsn en ejercicio de sus attibuciones, atender los requerimientos y citaclones dal jefs
inmediato o de las autoridades competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de téenical - i - i

éplica.-23. Aplil':ar tas hormas universales de Biosoguridad, en el manec da fiuidos. 1-Usa los elementos de pI’OtBCCIOﬂ personal 1 Anecdot‘arlo : .

§4i Cumpiir mndlaa gres%mgcién da? rs[glarr‘snlo de higiene y segurldad y con la d:jaiwgidn 2- 2-Lista de verificacion aseo
el programa alud Ocupacional, ejecutando pl 1 SBquIos rabajol i H i i i

lsegiin actividad a realizar en la Institicidn. Asl come ecogerse al propramma de Salud 100% Realiza asep y de.smfecpl_on_ de . Yy desmfeccuon

Soupacional Institucional y & los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y @ los| camas,camillas e inmobiliario de paciente

planes de contingencia del érea de mantenimiento,

MANEJD, USO CUSTODIA DE RECURSOS ASICOS, INSUMOS, FQUIPOS E - i i i 1 i -Lil i i

N PmCALION: 25, Vigilar @ informar o Db antensr @l order, 1 Rea!lzar inventarios asignados por el jefe [1-Libro de |r}ventar|o

limpleza y buen manejo de 5 equipos de ‘materigles. 27, Velar por s adecuada y inmediato 2-Registro del traslado de
facionel ufzacién de 108 recursos do I Institucién y dare caulpos ¥ elTetos 22 2-Custodia historias clinicas de historias clinicas de la unidad

Hospital que sean destinados para 8l cumplimiento de sus actividades contraciuales,-28. R A
Portar i Camet de fa insitucidn durante la prestacion de servicio segdn los parametros pacientes asignados
de fa institucion,29. Salvaguardar los bienss que s& entregan para el desampefic de ias)
funciones y registrande y centrolando los formatos establecidos para esta funcidn. +0. 100%
|Gestionar de acuerdo a los procedimiantos establecidos los ¢ambics de ubicacién,
\os, reintegros ¢ pérdidas da los blenes bajo el marco nomnativo,-31.JHlizar |os)
bienes y recursos asignados para al emplap a su cargo o la iformacion resenvada en|
lforma exclusiva para los fines gue cormespondan.

CAPACITACION, ERUCACION GLINICA E INVESTIGAGION PERMANENTE: 31, i-Asiste a las capacitaciones programadas  [1-Formato de asistencia de
|Asistir a todas las cap prog par lair 32, Parficipar enal . .
diagnéstico de necesidades da capacitacién &t interior de sU 4rea, para su posterior 100% en la USSK capamtacnon
realizacion
[OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Ntmerg y letras): $1,514,412 (UN WMILLON GIUINIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESO PESOS MCT.) .
AR .Y S
Wanr' - ; ¥ L]
NOW A Y FiRaA DEL JEAMMY JENNIFERVALLEJQ CABARCAS,C.C.530 '“";TA.

Nota: EI informe para su aprobacién estard sujeto ala Certificacion de cumplimients del contrato que expida ef SLPervisor.
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+ Superintendencia Nacional de Salud (http://www.supersalud.gov.co/)

+ Instituto Nacional de Salud (http://www.ins.gov.co/)

* Registro de Prescripcidn de Prestaciones No Incluidas en el POS
(https://mipres.sispro.gov.cof) L e

* Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes hoboh e
(https://www.minsalud,gov.co/proteccionsocial/Paginas/pila,aspx)

s Gestidn del Riesgo Individual
(htlps:j,fwww.minsa!ud.guv.co/saludeaginas/gmtlon—riesgo-indivldual.aspx}
= Medicamentos a un clic (http:/fwww.medicamentosaundic.gov.co/)

*  POS Populf (http://pospopuli.minsalud.gov.cof)

Text/HTML

Atencién al ciudadano: Lunes a Vienes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m. Jornada

Continua.

Punte de atencién presencial:

Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17.
Centro Empresarial Elemento

Bogota, D.C.

Cadigo Postal 111071

« Departamento Nacional de * Gobierno en Linea

Planeacién (http://www.dnp.gov.co/) (http://estrategia.gobierncentinea.gov.co/623/w3-
« Departamento Administrativo de la channel.htmf)

Funcién Plblica = Instituto Colombiano de Bienestar
(http://www.funcionpublica.gov.co/} Familiar {http://www.icbf.gov.co/)

* Departamento Administrativo + Colombia Compra Eficiente

Nacional de Estadistica {https://www.colombiacompra.gov.cofcalombia-
(https://www.dane.gov.co/) compra/colombia-compra-eficients)

« Prosperidad Sodial = SECOP
(htép:/fwww.dps.gov.co/Paginas/Inicio.aspx)  (https://www.contratos.gov.co/consultas/inicioConsulta.
+ Unidad para las Victimas » Organizacidn Mundial de la Salud
(http://fwww.unidadvictimas.gov.cof) {http:/twww.who.int/es/)

= Organizacion Panamericana de la
Salud (http://www.paho.org/col/)

Lineas de Atencién Telefonica:

Bogotd (571) 432 27 60

Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737

Virtual: atencionalcliente@adres.gov.co

Notificaciones judiciales: notificaciones.judiciales@adres.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Apertante Sucursat Principal Bireccion Ciudad-Departamenta Teléfono mxo:mn_mMommmz.» e ’
B
CC 53083200 VALLEJO CABARCAS JEAMMY JENNIFER INDEPENBIENTE PRINCIPAL Mwﬂo_w .,»mw.:z T30 -21TR7 | BOGOTA-BOGOTA L.L. 2097364 Si R
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud \\\.| Pago K.\..\Ems.___m Limite Pago Banco Dias Mara Valor .
0170t To17.06 & 19314862 £366138778 N | 2017406702 2017/05/15 | BANCO OE OCCIDENTE . u $228,400; #° -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo | Dias Aporte Codigo Aparte Codigo |Dias ) IBC [BC Dias. IBC Aporte
il _ s S M :

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 afitiadas) §737,717 $118,100 §7171,717 $92,300 $737.147 $18,000
Cudad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E. { 1 Afliizdos $737, 747 $118,100 §737.717 $92,300 b1 $0 5735747 $18,000 50 s0

1 mnﬂ 51083300 “‘&.Fmo JEANIAY _Nu.s _ 30 5737717 S18.100|  £Pse08) o §37.717 | $92.300 4 S0 ¢ 1428 30 $537,7117 S18000| o 0 )
Total Afiliados( C\ - I $137,717 $178,3007 $73TTET §92.5041" 50 50 $73,717 $18,000 s0 |m_..‘._

Pagina 1 de 2

2017/Q5/15 07:38 PM




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 53083300 VALLEJO CABARCAS JEAMMY JENN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLE2ASURTZIC - 21 TR? |BOGOTA-BOGOTAD.E. 2097364 S1
APTO 126
DATOS GENERALES DE LA LIGQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston | - Salud - Pago v_m_.__\cm\ Planilla Limfie Pago Banco Dias Mera W Valor
2017-06 ﬂ.\,.\ 201706 n\ 19214662 B4H0138778 1 2077/06/02 2097705745 | BANCO DE NCCIDENTE ok §228,400
RESUM

118,100 =~

COLPENSIORES 23-14 900,336,004 7 i $118,100 50 50 $118,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,000 50 50 518,000
ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 9 1 $18,000 50 50 $18,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,300 - 50 50 $92,200
COMPENSAR 860,066,942 7

Ty

492,300

Pagina 2 de 2 2017705715 07:38 PM
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA
SS0-2023-422-005097-3

Bogota, 15 de noviembre de 2023

DE:

PARA

MAURICIO ORLANDO RINCON HERNANDEZ
LIDER DE GESTION DOCUMENTAL
GESTION DOCUMENTAL

GERMAN ARTURO OROZCO VANEGAS
JEFE OFICINA JURIDICA
OFICINA JURIDICA

Asunto: RESPUESTA SOLICITUD HISTORIA CONTRACTUAL

Saludo,

Atendiendo a su solicitud, se realiza el envio a través de correo electrénico y en formato PDF un
(1) expediente contractual , el cual se relaciona a continuacion:

N° NOMBRES Y APELLIDOS | IDENTIFICACION N° DE EXPEDIENTES UNIDAD
1 JEAMMY JENNIFER 53083300 1 EXPEDIENTE KENNEDY
VALLEJO CABARCAS

Cordialmente,

MAURICIO ORLANDO RINCON HERNANDEZ
LIDER DE GESTION DOCUMENTAL

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 3849160

www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE ESE

Declaramos 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 / Contratista Nombre/Cargo
Aprobado por: MAURICIO ORLANDO RINCON HERNANDEZGDOCGDOC
Revisado por: MAURICIO ORLANDO RINCON HERNANDEZ / GDOC
Elaborado por: MARIA FERNANDA SAAVEDRA SALINAS / GDOC

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111

2 0 Unidades
Acreditadas
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[CONTRATC DE. PRESTACION DE SERVICIOS)
. CONTRATO No. . ) - ARD

S0-1361 2017

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.300.959.048-4

CONTRATISTA: JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS

CEDULA No. 53.083.300

OBJETO: Prestar apoyo como AUXILIAR EN EL AREA DE ENFERMERIA en el drea de ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucion

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: UN MILLON QUINIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS MICTE.($1.

PLAZO DE EJECUCION: 1 MES
FECHA INICIO: 01 de agosto de 2017

FECHA TERMINACION: 31 de agosto de 2017
SUPERVISOR : LIDER PROCESO ENFERMERIA : )

A
Entre los suscritos VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la Cédula @mm
No. 30.772.851 expedida en Turbaco (Bolivar), nombrada por el Alcalde Mayor de Bogotd mediante Decreto No. 161 del 05 de Abril de 2017 y

posesionada el dia 07 de abril de 2017, obrando en nombre y representacion legal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente -
ESE, persona juridica identificada con NIT No. 900.959.048-4, y creada mediante el Acuerdo No. 641 del 6 de Abril de 2016, emanado del
Concejo de Bogota, D.C, y como tal facultada para celebrar el presente contrato de prestacion de servicios de conformidad con el Estatuto de
Contratacién de la Subred, quien en adelante se denomina el CONTRATANTE, per una parte y por la otra JEAMMY JENNIFER VALLEJO
CABARCAS, mayor de edad, identificado{a) como aparece al pie de la firma, quien en adelante se denomina el CONTRATISTA, En gjercicio de
la autonomia de Ia voluntad y con pleno consentimiente hemos acordado celebrar el presente contrato que se rige por lo sefialado en el numerat
6° del articulo 195 de la ley 100 de 1993, Estatuto y Manual de Contratacioén mencionado, sus Acuerdos madificatorios y demas normas que
regula el Derecho Privado y CONSIDERANDO: a) Que el Articulo No. 195 de la Ley 100 del 23 de Diciembre de 1993, establece respecto del
régimen juridico aplicable a las Empresas Sociales de Salud en su Numeral 6 que: “En materia confractual se regira por el derecho privado, pero
podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de fa administracion pablica” b Que
la Junta Directiva de la Entidad, expidié Acuerdo No.03 del 03 de Mayo de 2016," Por medio del cual se adopta el Estatuto de Contratacion de la

- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, y posteriormente se expide la Resolucion No. 627 de 2016, “Por medio def cual
" se aprueba y adopta el manual de contratacién, Supervision, Interventoria y se crea el comité de contratacion de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ¢) Que mediante e! Decreto Distrital No. 161 del 05 de abril de 2017, el Alcalde Mayor de Bobota D.C.,
designé a la Gerente de la Entidad para ejercer su nombramiento a partir del dia 07 de abrit de 2017 hasta el 31 de marzo de 2020. d) Que la
Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E, mediante Acuerdo No. 033 del 27 de Julio de 2017, autoriza a
la Gerente de la Entidad aplicar la Tabla de Honorarios para la Contratacion de Prestacién de Servicios asistenciales y administrativos la cual
empezara a regir para los Contratos a ejecutarse a partir de! 01 de Agosto de 2017. e) Que el area de Talento Humano certifica la ausencia y/o
insuficiencia de personal en la planta de la ESE para el cumplimiento de los procesos, subprocesos, proyectos y actividades establecidas en la
institucion. f) Que existe soporte del area responsable donde justifica la necesidad de un recurso humana para la prestacion del servicio
requerido en la ESE. g)Que existe constancia sobre de la idoneidad y capacidad del CONTRATISTA, para ejecutar el presente contrato, de
conformidad con los documentos presentados como soporte de la hoja de vida por parte del CONTRATISTA.; Que por lo expuesto es necesario
contratar el desarrollo de actividades indicadas a continuacion bajo los parametros desarrollados en el presente texto juridico: CLAUSULAS:
PRIMERA.- OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion como AUXILIAR EN EL AREA DE ENFERMERIA en el drea de ENFERMERIA dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a
las necesidades de la Institucidn. SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EI CONTRATISTA se obliga para con el
CONTRATANTE 4 realizar las siguientes- actividades: a) Especificas. 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 informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de
enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los pracedimientos 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 atencion,Asesorar al paciente y a fa familia sobre el plan de cuidados en
casa garantizar la comprension de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio,Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades
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y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios dei
servicio,Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible,Apoyar e/ cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de
sus actividades y entregarlas al supervisor del confrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados
para el desempefio delas actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las
jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por la
Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacion de la Subred,Entregar |a constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.. b) Generales:
Ademas de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendra las siguientes obligaciones: 1. Conocer y aplicar
las politicas de calidad de la Enfidad. 2. Participar activamente en los procesos de acreditacion y sistema integrado de gestion que adelante la
Subred. 3. Apoyar el proceso de Acreditacién con la informacion ylo documentacion que sea requerida, segdn el area a que corresponda, para
que se logre satisfactoriamente el mismo. 4. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cualquier drgano externo
0 Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de fa E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato. 5. Responder
por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente contrato, si a ello hubiere lugar. 6. Obrar con lealtad y buena feenel
desarrolio y ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Cadigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional. 7. Pagar sus aportes
al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucidn del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de
los quince (15) primeros dias calendario de cada mes. 8. Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales. 9. Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de actividades de promocién, cuidado

y uso racional de los recursos dei Sistema Integrado de Gestion de la Subred Suroccidente relacionados con la gestion ambiental, seguridad y -

salud en el trabajo, gestion documental y archivo, Sistema Unico de acreditacion, Responsabilidad Social, Seguridad de la Informacion y
Control interno, acorde el desarrollo de las responsabilidades asignadas. 10. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los componentes
del Sistema Gnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion. 11.
Cumplir con el desarollo de las estrategias definidas a nivel instituional para €l mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la
Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 12. Cumplir con
las Politicas Gerenciales, Acuerdos institucionales, Protocolos éticos, Planes, Programas, Procesos y Procedimientos definidos en el marco de
operacion de la Subred Suroccidente, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 13. Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, yfo pian de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos externos,
supervisor del confrato yfo directrices internas. 14, Preparar y presentar ios informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por las
entidades plblicas o privadas; dentro de los términos de ley garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos. 15.
Asistir y aprobar los procesos de actualizacion, presenciales y virtuales, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas
por éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales. 16. Realizar todas aquellas actividades necesarias
tendientes al cabal cumplimiento-del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna |as dificultades que se presenten en la ejecucion
de las responsabilidades asignadas. 17. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar |a imagen institugional. Cualquier actuacion o
pronunciamiento aiguno que hiciere sin el conacimiento y consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de Salud, sera mofivo de ferminacion _-.

unilateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 18. En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar las gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negocio juridico enmendado, respondiende fiscal,
disciplinaria y penalmente por e manejo de los recursos y actividades que ello conlleve. 19. El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad
fundamental en e marco de situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la atencion médica y apoyo a
la misma al ser consecuencia logica de la mision medica. 20. Una vez terminado el contrato, por terminacion del plazo de ejecucion o
anticipadamente, el contratista se obfiga a dar tramite de paz y salvo por fodo concepio con ia Entidad, el cual debera allegar con la dltima
cuenta de cobro, so pena de no certificar el (limo servicio recibido. 21. El contratista se obliga a responder por la custodia y buen manejo de los
recursos plblicos a su disposicion. 22. El contratista se obliga a asistir a las Jornadas de Capacitacion, Induccion y/o re-induccion a las que sea
convocado por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente, como parte integral en el proceso de Contratacién, 1a
inasistencia injustificada a dichas jornadas sera causal para inicio de acciones administrativas por posible incumplimiento contractual. 23.
Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: EI CONTRATISTA autoriza al
CONTRATANTE a solicitar informacion sobre el estado de cuenta al Fondo de Pensiones y E.P.S. TERCERA.- VALOR: Fl valor total del
presente contrato para fodos sus efectos se fija en la suma de UN MILLON QUINIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS
M/CTE.($1.514.412), valor resultante del VALOR HORA CONTRATADA: $8.142.00 x CANTIDAD DE HORAS REQUERIDAS:186 CUARTA.-
IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de! presente contrato sera_cancelado por el CONTRATANTE con cargo al Certificado_de
Disponibilidad Presupuestal Nimero 15277 del 28 de julio "de’ 2017, Cédigo del Rubro: CONTRATACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES GENERALES 321030501 Vigencia: 2017, expedido por el &rea financiera ~Presupuesto de la Subred Integrada de Senvicios
de Salud Sur Occidente E.S.E. QUINTA.- FORMA DE PAGO: EI CONTRATANTE cancelara el valor total del contrato a suscribir, a titulo de
honorarios, por horas ejecutadas, fraccionamiento de tiempo, actividades o metas cumplidas estipuladas en la certificacion de pago que para
este efecto expida el supervisor del presente contrato, sobre la base de honorarios pactados sobre horas requeridas y ejecutadas, asi: VALOR
HORA: $6.142.00 x CANTIDAD DE HORAS REQUERIDAS:186, susceplibles de descuentos, retenciones y reservas a gue haya lugar o que
indique la ley. La certificacion de pago debe presentarse en las fechas establecidas por la Institucion y debe ir acompafiada de los siguientes
documentos: 1. Informe mensual de actividades y ejecucion del contrato con ol visto bueno del Supervisor. 2. Planilla que soporte que sé hayan
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realizado los respectivos pagos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales del respectivo mes. Si EL
CONTRATISTA pertenece al REGIMEN COMUN debera presentar para cada uno de los pagos la correspondiente factura. PARAGRAFO:
RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones fiscales de ley, el CONTRATANTE efectuara las siguientes deducciones por Impuestos
Nacionales y Distritales que establezca o cree la ley. En todo caso las retenciones que el CONTRATANTE efectie, estaran a cargo del
CONTRATISTA. SEXTA.- TERMINO DE EJECUCICON: El término de ejecucion del presente contrato serd por el término de 1 MES, contados a
parfir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion. SEPTIMA.- TERMINACION ANTICIPADA: Fn el evento en que ef CONTRATISTA
requiera la terminacion anticipada del Contrate, debera solicitaria con una antelacion minima de diez (10) dias habiles al supervisor del contrato,
quien evaluara la solicitud, sobre la base que no se afecte la Prestacion del Servicio. El CONTRATANTE, podra terminar anticipadamente el
presente contratc en cualguier momenitc por necesidades del servicio, terminacién del proyecto, incumplimiento del CONTRATISTA, no
cumplimiento de las obligaciones confractuales o culminacidén de actividades contratadas, por lo tanto no habra lugar a indemnizaciones.
OCTAVA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: El CONTRATANTE se compromete para con el CONTRATISTA ademas de cumplir con el
pago de los honorarios sefialados en el presente contrato, a facilitar la documentacién, insumos minimos e informacion necesarios que requiera
el CONTRATISTA para el cumplimiento de sus obligaciones y actividades. NOVENA -, CESION O SUBCONTRATACION: El CONTRATISTA
no podra subcontratar o ceder parcial o totaimente. los derechos y obligaciones emanados de éste contrato a persona natural o juridica, sea
nacional o extranjera, sin previa aprobacién del CONTRATANTE. DECIMA.. SUSPENSION: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
debidamente comprobados se podra suspender temporalmente la gjecucion del presente contrato de comdn acuerdo entre las partes mediante
la suscripcién de un acta, en la que conste la causa de la misma, previamente avalada por el supervisor, no obstante el plazo de suspension no
sera superior a treinta (30) dias calendario; salvo casos asociados al cuidado de la salud debidamente soportados, en caso de superarse este
término se framitara la terminacion del contrato de forma bilateral o unilateral. PARAGRAFO PRIMERO: El término de la suspensién no podra
ser computable para efectos del plazo extintivo, ni dara derecho a exigir indemnizacion alguna o a reclamar honorarios diferentes a los

\’ " causados a la fecha de la suspension. PARAGRAFO SEGUNDO: La suspension de actividades sin previo aviso o visto bueno del supervisor

- dara lugar a la terminacién anticipada y unilateral del Contrato. DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS EL CONTRATISTA constituira a favor de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, Nit.900.959.048-4, garantia dnica, consistente en una péliza
expedida por una compafiia aseguradora o banco legalmente autorizados para funcionar en Colombia, que ampare las obligaciones surgidas
del presente Contrato, la cual se mantendra vigente durante su vida y liquidacion y se ajustara a los limites, existencia y extension del riesgo
amparado asi: POLIZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato y por una vigencia
igual al plazo de ejecucion del contrato de prestacion de servicios y un (1) afio mas (Quimico Farmacéutico y Regente de Farmacia,
Conductores de Ambulancia, o quien haga sus veces); POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA PROFESIONES
MEDICAS Y PROFESIONALES DE LA SALUD hasta por la suma minima de cien (100) S.M.M.L.V. (Si el CONTRATISTA desarrolla
actividades en el area asistencial de consulta externa, urgencias y hospitalizacion, como: Médicos, Médicos Especialistas, Médicos veterinarios,
Odontologos, Odontologos Especialistas, Profesionales en Enfermeria y Bacteridlogos. El contratista se obliga a mantener vigente la(s)
garantia(s) durante la ejecucién del contrato las cuales incluirdn sus adiciones v protrogas. La Pdliza sera constituida por una Compafiia
de Seguros debidamente establecida en Colombia cuya péliza matriz se encuentre aprobada por la Superintendencia Financiera, con el fin de
garantizar indemnizacioén por los perjuicios derivados por causa o con ocasion del presente contrato. PARAGRAFOQ.- Las poiizas deberan ser
entregadas dentro de los ocho (08) dias habiles siguientes a la suscripcion del presente Contrato de prestacion de servicios en la Direccion de
Contratacion de la E.S.E. DECIMA SEGUNDA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones por parte del CONTRATISTA este pagara al CONTRATANTE a titulo de clausula penal, una suma equivalente al veinte por ciento
{20%) del valor total del contrato, que se imputard como indemnizacion de perjuicios que se causen por el incumplimiento. PARAGRAFO
PRIMERO: De acuerdo con el contenido de la presente clausula el CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE, que de probarse que la
. glosa definitiva o los descuentos realizados a la entidad son atribuibles a él, descuente su valor de los contratos posteriores que
llegare a firmar, o requerirlo para el pago de manera directa, previo agotamiento del debido proceso. En caso de que el CONTRATISTA
" no se encuentre vinculado a la entidad de manera alguna, el CONTRATANTE podra iniciar las acciones legales respectivas.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si las actividades no conllevan proceso en que resulten glosas o descuentos no se debe tener en cuenta,
lo sefialado en el PARAGRAFO PRIMERO de la presente cléusula. DECIMA TERCERA.- CLAUSULA COMPROMISORIA: Las diferencias
que ocurran entre las partes en la celebracion, ejecucion, desarrollo, terminacién o liquidacion del presente contrato seran resueltas a través de
los mecanismos altemnativos de solucion de conflictos previstos en la ley. DECIMA CUARTA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E!
CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juramenta que se entiende prestado con la firma del presente confrato, que no se halla incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad para celebrar este contrato con el CONTRATANTE, de conformidad con la Ley.
DECIMA QUINTA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente contrato quedara liquidado en forma automética cuando se ejecute
totalmente el valor contratado, para lo cual debera existir informe técnico, administrativo y financiero del supervisor del conirato con las
respectivas ordenes de pago que asl lo soporte y la presentacion de los Paz y Salvos de Inventarios expedido por Activos Fijos y de Archivo
sobre la devolucion de bienes y documentos a su cargo y el Paz y Salvo de Facturacion, Cartera y Glosas para proceder con el (ltimo pago de
los honorarios, al finalizar el contrato o cualquiera de sus adicciones. No obstante en caso de existir saldo a reversar procedera la respectiva
liquidacion de mutuo acuerdo o unilateralmente. Si dentro de los cuafro {4) meses o en el término indicado en la ley, siguientes a la terminacion
ylo proyeccion del acta que da por terminado el contrato; el CONTRATISTA no se presentare a la suscripcion de la misma o no llegaren. las
partes a un acuerdo sobre su contenido; la administracion procedera mediante acto administrativo motivado, el cual es susceptible del recurso
de reposicion, a liquidar el mismo, DECIMA SEXTA.- DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos:
a} Formato de requerimiento debidamente diligenciado. b) Afiliacion al fondo de Pensiones y Administradora de Riesgos Laborales A.R.L. ¢}
Afiliacién a una Entidad Promotora de Salud, d) Certificado de disponibitidad presupuestal. e) Fotocopia del Registro Unico Tributario — R.U.T. f)
Todos los demés documentos que sirvan de fundamento para su ejecucion. DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE TERMINACION: a) Por
terminacion del plazo de ejecucion, b) Por mutuo acuerdo entre las partes, ¢) Por muerte del CONTRATISTA, d) Por incumplimiento de las
obligaciones del CONTRATISTA pactadas en la clausula segunda, sin que por esto medie pago de honorarios ni indemnizacion alguna por parte
del CONTRATANTE. €) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito no afribuibles a las partes. f) Por imposibilidad del CONTRATISTA para
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gjercer la profesion u oficio. g) Por orden de autoridad competente. h) Las demés indicadas en el texto del contrato. DECIMA OCTAVA.-
CLAUSULAS EXORBITANTES: En cuanio a la CADUCIDAD, INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y
TERMINACION UNILATERAL, el presente contrato se regira por los preceptos contemplados en los Articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de
1993. DECIMA NOVENA. — CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacién que intercambien las partes en desarrollo del contrato que las une, es
de caracter reservado. E| CONTRATISTA se compromete a guardar la mas estricta reserva sobre la informacién del CONTRATANTE y la
personal de sus colaboradores, directivos, efc. a que fenga acceso en razon del presente contrato y a no divulgar a terceros 0 a usar para
propasitos distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o cualquier parte de la informacién del CONTRATANTE a que tenga
acceso en razén de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por el CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o
de sus colaboradores, directivos, efc., oros contratistas o consultores, contratanfes u originada de otra manera y adquirida por el
CONTRATISTA, en conexion con o como resultado de |a realizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo de
confidencialidad la informacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros, pero sin limitarse estos a los medios escritos, magneéticos,
Internet, informes, actas, etc., los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retirados de |a E.S.E. La violacién de este acuerdo de
confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada falta grave y causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA.
VIGESIMA — INDEMNIDAD: Ei CONTRATISTA mantendra indemne al CONTRATANTE contra todo reclamo, demanda, accion legal y cosio
gue pueda causarse o surgir por dafios 0 lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados por el CONTRATISTA en la ejecucion del
objeto y las obligaciones contractuales. En caso de que se entable un reclamo, demanda ¢ accion legal conira el CONTRATANTE, por asuntos
que segun ef Contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, éste sera notificado lo méas pronto posible para que por su cuenta adopte
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al CONTRATANTE. EI CONTRATISTA sera responsable de todos los
dafios causados al CONTRATANTE, ocasionados por su culpa y le reconocerd y pagara el valor de tales dafios o procedera a repararlos
debidamente a satisfaccion del CONTRATANTE. VIGESIMA PRIMERA.- EXCLUSION DE RELACION LABORAL FEl prasente contrato, excluye
de manera expresa la relacion laboral por lo tanto en ningln caso sera considerado como contrato de trabajo y en desarrollo de él, el
CONTRATISTA no tendra ninguna relacion laboral con e CONTRATANTE, por tanto, el contratista renuncia a cualquier ejercicio de accion
judicial por dicho concepto en contra de la Entidad VIGESIMA SEGUNDA.- INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA es una
persona independiente a la del CONTRATANTE, y en consecuencia, el CONTRATISTA no es su representante, agente o mandatario, por fanto
no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones 0 COmpromisos en nombre del CONTRATANTE, ni de tomar decisiones o iniciar
acciones que generen obligaciones a cargo del CONTRATANTE. VIGESIMA TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: el presente
conrafo se perfeccionara con la firma de las partes y para su ejecucion se requerira la expedicion del respectivo Certificado de Registro
Presupuestal y la Aprobacion de garantias segln aplique. VIGESIMA CUARTA.- SUPERVISION: La Supervision del presente contrato sera
ejercida o estara a cargo del LIDER PROCESO ENFERMERIA o quien haga sus veces, o quien designe el CONTRATANTE, quien verificara el
cabal cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades pactadas en el presente contrato, asi como &l pago oportuno y completo
de los aportes al Sistema General de Seguridad Social & informara oportunamente las situaciones que afecten la ejecucion de lo pactado y las
demds disposiciones contenidas en Acuerdo No.03 del 03 de Mayo de 2016, “ Por medio del cual se adopta ef Estatufo de Contratacion de la
Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.*, emitido por la Junta Directiva de la Subred, asi como a la Resalucién 627 del 20
de Octubre de 2016, por medio de la cual se adopta el Manual Intemo de Confratacion de la entidad. VIGESIMA QUINTA.- DOMICILIO: Para
todos los efectos el-domicilio contractual es la ciudad de Bogota D.C., y para efectos de notificaciones el CONTRATISTA autoriza el correo

electronico NO-REGISTRA.

Para constancia se firma en Bogota D.C. El 31 de julio de 2017.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CONTRATI.STA
SUR OCCIDENTEE.S.E.
CONTRATANTE

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este

documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales por lo tanto fo presentamos para |a firma.

Nombre Cargo Fira Fecha{ D-M-A}
Revisado por. Ménica E. Gonzalez Montes Directora de Contratacion L 31 de julia dg 2017
Proyeciado por: Deiby Leonardo Giraldo Técnico Administrativo / olrt. 31 de julip- de 2017
Control de Calidad | Leidy Viviana Rodriguez Olivares Apoyo - Profesional Universitario - Abogada X 4 91 de julic de 2017
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- Version 2
ﬂ Sreretarts de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U:ORDEN
!s Subred Integrada de Serviclos de Salwt | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :;f,“,faﬁ%n 03/0472017
Sur Oceidente ES.E. PAGO POR TESORERIA 507
Cédigo: 16-02-F0-0003 T T

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ENNIFER VALLEJO CA
TIPO DE DOGUMENTO: " NO.
CORREO ELECTRONICO: CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:; Occidente de Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:
Centro de costo % Centro de % Centro de o . Centro de % Centro de o Centrode %
CENTRO DE COSTOS: costo costo Gosto | : coslo cosla
ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 70-1 361 -')}' |N° DE PAGOS DEL CONTRATC

NUMERO DE CDP 1827 : <.28/07/1 NUMERODECRP  [9550%| FECHA

AUXILIAR DE E

OBJETO DEL CONTRATO:

DiA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —— - ?STA T —1—

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES;

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORGCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contratoc CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APURTE
. . IBC DE APORTE A SALUD o, | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | coTizacion 12.5% IBC PENSII;){I‘\I 16% ARL ARL TOTAL APORTES .-'
$738.000,00 $92.250 $118.080 4 $17.978 $228.308 L

ﬂara que suria,el pago pemnente

s,

Bado en Bogota a los ( ) dfas del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Diescisiete (2017). Lo anttaff@
Cordialmente, ;

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR; NB.I\QQRE ¥ FIRMA DEL CDNTRAT]S A

Pdgina 1 de 1
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Secretaria de Salad
subred tntegrada de Se

Sur Qeeidente E.5.)

HA2 e ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS rrctacicn

Versidn 2

Fecha de 0204/2017

04-92F0-0003

Cadigo:

Ubicacitn del Servicio: PROGRAMA CANGURO

Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO:

so-1381 = {7~

Periodo certificado desde el pia

Mes

Afio

Dia ‘

Mes

Ao

1 8

2.017

A

& 2.17

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCAS

. C.

£3.083.300

DE

BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:' El Contrétista a nombre propib y de manera independients,
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Coeidente

sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conodimientos comoj

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos @ Sl

NO

NG,

Serviclos: S _X__

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADC

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

IACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para ol desamolia de sus
lactividades -2, Preparar oportunamente los elementos de acueric al tipo de
procedimianto.-3,Ejecutar con criteric, actividades segiin fratarmiento médico y de
lenfermeria, plansando y ajecutande culdades e enfermeria segin necesidades y
prioridades del paciente. 4. Realizar procedimlentos basicos, teniendo en cuanta ia
ltéenica adecuada.-5. Areglar la uridad, mantener el orden y aseo de la misma.
|-6.Preparar al paci lab en los de diagnostico y iento:
especiales -7.Asistir oportunaments al pacienta en la alimentacién, eliminacién,
daambulacién y traslados.-5. Reakzar calculo y control de liquidos, administrades ¥
eliminadas. -9. Realizar personalments las aclividades cbjelo dal contrate para jo cual
fuercn des y respondar por el ejercicio da las astividades delegadas sin gue
quede exento e Iz responsabilided que Ie incumbe por la correspeondienta a sus
subuil':'l:adns.nm. Dadicar la totalidad det flempo para el cumplimianto de sus
actividades.

100%

1-Paorta uniforme y elementos necesarios
para el cumplimiento de las actividades.
2-Realizar
procedimiento basicos de enfermeria a
pacientes asignados. 3-Preparar
paciente para examenes especiales y/o
medios diagnosticos 4-Asistir al
paciente en sus actividades basicas

1-Anecdotario

2-

Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de

procedimientos
l4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA
LEGIBLES ¥ VERACES: 11. Efeciuar oportuna ¥ claramente, registros de todes los
cuidados de enfermerfa.-12 Registrar en Notas de Enfermerfa, &l estado clinico del
paciente y aciividack lizadas. 13. Lienar a lided los formatos de historias
clinicas, escribiendo an las Notas de Enfermeria su nombre ciaro ¥ manteniendo
idantificadas las Historias Cilnicas de acuerdo con lo establacido con lag nomas
iegates, los procedimientos de auditorfa y &l manual de historias ¢linicas de la
institucién, respaldando toda actuacitn can su nombre y salio.-14.Custodiar y ouidar 1a

| docurnentacisn & Informacin que an su cargo conserve baje su cuidado o a la cual tengal
lacceso & impadir © evitar fa sustraccién, daestruccitn, l 4 utilizacitn indebid
15, Elaborar gulas, informas, protocolos U otros informes solicitados en ei cumplimiente

ide sus actividades.

100%

1-Realiza registros en forma clara y
ordenados cronologicamente

1-Lista de verificacion

lRECIBD Y ENTREGA DE TURNO; 16. Redibir y eniregar la informacién detallada de
lcada una de kos pacientes.

100%

1-Realizar recibo y entrega de tumo

1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
[ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las|
nacasidades del equipe de trabajo.-18,Explicar procedimientos al paclente yo a la
farmilia -19, Respetar los derachos del paciente ¥ curmplr &l cédige do &tica de enfermerfa
v todas las disposiciones legales pedinantes gue coma servidores en el &rea da la salud
6stan obigados, tanto en Servicios ‘Ambulatorics, como en Urgencias y Hospitafizacion. -
20. Tratar con respacto, imparciakdad y rectitud a las personas con que: tenga relacién
por razéin de su cargo.-21. Cumnpiir cen las disposiciones qua sUs suparionas jerarquicos
adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender ios requerimientos v cilaciones del jefe
inmediato o de las autoridades competentss.

100%

que ingresa al servicio

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente

1-Bitacora y/o lista de verificacion

EFIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de téonlcal
aséptica.-23. Aplicar las normas univarsales de Bioseguridad, en sl manejo de fluidos.
24. Cumplhr con la presentaciér: del reglamento de higiene y seguridad y con la afacucion)|

ot de Salud Oc I, e do procedimi seguros de trabajol
segun actividad a realizar en la im. Asl como i al prog de Salud
Ocupaclonal Institucional y a fos planes de emergencla y evacuacidn del Hospltal y & os]
planes de contingencia del drea de mantenimiento.

160%

1-Usa los elementos de proteccion personal
Realiza aseo y desinfeccion de
-amas,camillas e inmobiliario de paciente

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo

ly desinfeccion

WMANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS,
DENTIFICACION; 25. Vigilar e informar faltantes dal inventario.-26.Mantener el crden,|
limpieza v buen manejo de los equipos de rmateriales.-27. Velar por la adecuada y|
| acicnat utilizacion de os recurses de la Institucidn y demas equipos y elementos dell
Hespital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades contractuales.-28 |
Portar el Camet de la institucién durante la prestacidn da sefvicio 2egun los pardmetros|
de la institucion.29, Salvaguardar los bienes gue se entregan para ef desempefio de lag]
funciones y ragistrando y contrelando los formatos establecidos para esta funcian. -30,
Gestionar da acuerde a los pre i idos los bios de ublcacié
ol o pérdid

P de los blenes bajo el marco nommativo.-31.Utilizar los]
bisnes y recursos aslghades para &l empleo a su cargo o la informacion reservada en|
formna exclusiva para los fines que corraspandart.

INSUMOS, EQUIPOS E

100%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

inmediato
2_-Custodia historias clinicas de

pacientes asignados

1-Libro de inventario
2-Registro del trastado de
historias clinicas de la unidad

[CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31,
Asistir a todas las capacitacicnes programadas por la institucién. 32, Participar enel
iggndstico de r idades de capacitacion al interior de su érea, para su postericr

realizacion.

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas
en la USSK

i-Formato de
capacitacion

asistencia

de

DBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NOmero y letrasj: $1,514,412 (UN MILLON AUINIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS DOGE PESQ PESOS MCT.}

Nhdoks .

Foaha ; difmnyasea Finma da mobkio suparvisor.

w—

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JEAMANY JENNIFERWALLEJD CABARCAS.C.C.5

JBTA,

Ea vy ’

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la ceriificacién de cumpl‘lmie?lto del contrato que expida el supervisor.
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MINSALUD
(https:/fwww.minsalud.gov.co/Paginas/Defauit.aspx)

! "
PAT TQUIBAD EQUEACISA

Iniciar sesidn (flogin.aspx)

= https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.
roosporpy || TEPS://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio)  Buscadar (/buscador}  (https:/fwww.minsalud.gov.0o/Paginas/Default.aspx)

Preguntas Frecuentes (/Preguntas-frecuentes)

Compensacion » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (http://www,adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-

estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

Maestro Afiliados Compensados

MAESTRC AFILIADROS COMPENSADOS

: "El Ministerfo de la Proteccidn Sacial comunica que [a Informacidn dispuesta en esta consulta contiene los dat

. reportadas conferme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas

i Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EQC que han superado el proceso de validai%
cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizal
comptemento al marce legal y técnico definido y nunca como Gnico criterio para denegar la prestacidn de los &

¢ servicios de salud a las personas. 5i usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por fava
remitase a la EPS 0 EQC y solicite la correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad
correspendiente al Consorclo SAYP 2011 y estd proceda a la actualizacion en las bases de datos.*

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS o

INFORMACION BASICA DEL AFILIADD
DATOS EN RESOLUCION 2309
TIFG  NOMERG DE PRIMER SEGUNDL PRIMER SEGUNDS IATIME PERIOLO
18 DOCUMERNTE APELLIDG APELLDO MOMBRE  NOMBRE CLIMPERSADO

TP
AFILAY

* Ino records to display.

DATOS EN RESOLUCION 2280
SEGUNDO  ULTIMO PERICDG  EFS/  TIPD

TIF  MUMBR( DE PRIMER SEGUNEN] PRIMER

it DOCUMENTY  APELLITX?  APELLIGO  NDMBRE  NOMBRE  COMPENSADO B EFILL,
No records to display,
DATOS EN RESOLUCTON 4023 _
PG PRIMER  SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDD  LTIMO TEEOC TIRD
1 APLLLIDYD  APILLLIGG NOMBRI  HOMERE  PLRIODS ALl
COMPFNSADG -
COMPENSAR
cc 53083300 VALLEJO  CABARCAS JEAMMY  JENNIFER 2017-07 EPS. COTL:
INFORMACION DE PERI’:GDOS COMPENSADOS
P £ BOC PERIOLC FECHA DE Diss TIPQ W
COMPENSALOS AFILIALCIGH COMPENSALIS AFILIADG
COMPENSAR
Eps 0742017 08/02/2005 30 COTIZANTE
: ENSAR
comp 0612017 08/02/2005 30 COTIZANTE
EP.S.
NSAR
COMPE 05/2017 08/02/2005 30 COTIZANTE
EP.S.
04/2017 08/02/2005
thces e

» Presidencia
{http://es.presidencia.gov.co/ Pébites/presideneidlasmdiov.co/fhttp://www.minculiura. gov.cof)

® GOBIERNO DE COLOMBIA

» Vicepresidencia

MINSALUD + Mindusticia

(http://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx) + MinDefensa

Servicios

B.D.U.A
{/BDUA/Consulta-
afiliado/ Estadisticas-
I Consulta-
Noticias Afiltado/ Afiliados-
(/todasl icias) Cargados-en-la-BDUA}

Pago Rex
{/REX/Procesos-y-
procedimientos/Pago- Mallas (/mMallas-
Recaudo-Rex) Validadoras)

Normas (/acerca- Preguntas
del-FOSYGA/Marco- {/Preguntas-
Normativo/A dos) frec j]
P it
,,zf’\’*"f’f\;
Contacto
{/Inicio/Contactanos}
s MinRelaciones * MinCultura

» MinHacienda »  MinAgricultura

(http://www.vicepresidencia.gafhtimPAgimas findiadepds. gov.<othp://www.minagricultura.gov.co/)

« MinMinas » MinAmbiente

(hitp:/fwvww.minjusticia.gov.colhttp://www.minminas.gov.co/ [ http://www.minambiente.gov.co/)

= MinComercio « MinTransporte

(hitps:/fwww.mindefensa.gov.dbltp: /fwww.mindt gov.cof)  {http:/fwww.mintransporte,gov.cof)

« MinTrabajo

* MinTic * MinVivienda

(hetp:/fwww.mintrabajo.gov.coffittp://www.mintic.gov.co/)  (http://www,minvivienda.gov.co/)

* MinInterior

» MinEducacion * Urna de Cristal

{http://www.mininterior.gov.coffittp://www. mineducacion.qov(tify:/ fwww.urnadecristal.gov.cof)

Enlaces de Interés: Otras entidades:




« Superintendencia Nacional de Salud (http://www.supersalud.gov.cof) + Departamento Nacional de * Gobierno en Linea

* Instituto Nacionat de Salud (http:/fwww.ins.gov.co/} Planeacidn (http:/fwww.dnp.gov.cos) (http://estrategia.gobiernoenlinea.gov.co/623/w3-

» Registro de Prescripcidn de Prestaciones No Incluidas en el POS * Departamento Administrativo de la channel.html)

(https://mipres.sispro.gov.cof} R Funcién Plblica + Instituto Colombiano de Bienestar

+ Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes AR | (http://www.funclonpublica.gov.co/} Farniliar {http://www.icbf.gov.cof)

(https://www.minsalud.gov.co,’proteccionsociaI,{Paginas!pila.aspx) « Departamento Administrativo + Colombia Compra Eficiente

» Gestidn del Riesgo Individual Nacional de Estadistica {htips://vwww.colombiacompra.gov.cofcolombia-

(hitps:/fwwaw.minsalud.gov.cofsalud/ Paginas/gestion-riesgo-individual.aspx) (https:/fwww.dane.gov.co/) compra/colombia-compra-eficiente)

* Medicamentos a un clic (http://www.medicamentosaunctic.gov.co/) * Prosperidad Sodal « SECOP

+ PQS Pépuli (http://pespopuli.minsalud.gov.cof) (hitp://www.dps.gov.co/Paginas/Inicio.aspx)  (https://www.contratos,gov.cofeonsultasfinicioConsulta.c
« Unidad para las Victimas * Organizacién Mundial de la Salud
(http:/fwww.unidadvictimas.gov.cof) (http:/fwww.who.int/es/)

» Qroanizacion Panamericana de [a
Salud (http://www.paho.org/col/)

Text/HTML

Lineas de Atencién Telefénica:
Atencion al cludadano: Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m. Jomada

Continua, Bogota (571) 432 27 60
Punto de atencion presencial: Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737
Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17. . Virtual: atencionalcliente@adres.gov.co
Centro Empresarial Elemento Notificaciones judiciales: notificaciones.judiciales@adres.gav.co

Bogots, D.C.
Cddige Postal 111071
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o SurOccidente ES.E.

)

CERTIFICACION_DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
#  DE PRESTACIGN DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE

PAGC POR TESORERIA

Version 2

Fecha de
aprobacion 0370412017

Codige: 15-02-FO-0003

ALCHLOIA KAYOR
ot BIGOTADG

e

e

INFORMACION DEL CONTRA

TISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEAMMY JENNIFER VALLEJO CABARCA’S/"
TIPO DE DOCUMENTC: c.C I X | CE | NO. 53083300
CCORREQ ELECTRONICO: jeammyvc@hotmail com CELULAR! 3142434212
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Occidente de Kennedy
UBICACION DEL SERVICIC: PROGRAMA CANGURO SEDE: KENNEDY

CENTRO DE COSTOS:

G710 100

ENTIDAD FINANCIERA: i DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: ¢ AHORROS

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

000570071407 J

PENSIONADC |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ﬁswzow / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE6
NUMERC DE CDP :[GQD FECHA NUMERQ DE CRP ‘07_85 FECHA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJETO DEL CONTRATO:

ClA MES ANO BlA A MES / alo
PERICDO CERTIFICADO: DESDE 7 / HASTA 5

1 £ 2017 36" 6 2017
VAL OR HONORARIOS MENSUALES: $1.340.000
TIPC DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES ¢

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES!

$7.593.333

VALOR EJECUTADRD

$7.593.333

<
s

$1.340.000 ¢

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR 30

SALDO POR EJECUTAR $C
100%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventar o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica & cumplimiento del _mir
honorarios inferiores a $1.844.293, el valor para IBC debe ser 50

nimo valor de los aportes al sislema de seguridad social en salud y pensiongs pagado en el mes, Lus
bre un salario minimo legal vigente.

. . IBC DE “APORTE A SALUD APURTE © T NIVEL { APORTE
Numero de Flanilta COTIZACION 12 5% IBC PENSION 16 % | ar ARL TOTAL APDRTES
8466138778 $738.000,00 $92.250 $118.080 3 $17.978 $228.208
i fin L T

NOMBRE ¢ FIRVIA DEL SUPERVISOR:

Dade en Bogota a los ¢ @ dias del mes de JUN:O daf afio Des Mil Diescisiete (2017}. Lo anterior parg

FOAIPZsS

NOVIBRE y £IRMA DEL CONTRATISTA

g pertingnte. Cordigimente,

by

Fagina 1 a¢ 1




o el

Gubred ni

Sur Decidente E.S.E.

prada de e EARMIE" BE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACHIN DE SERVICIOS [ onacion

Version ) 2

Fecha de 031042017

Cadige 04-62-£0-0003

e

ALCAILD MAYOR
o BaCa1AUL

Usricacion del Servicio: o 7 B T Sede: KENNEDY
i g I 7 ) -
No. DE CONTRATC: 1-1594 /2017 ¢ periodo certificade desde el Dia gMes fano | .| Diay] - ARe
T | 6-] 2.01F 38 2017
.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEAMMY JENNIFER YALLEJO CABARCAS 7 C. C. 53.083.300 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO;
AUXILIAR DE ENFERME

“Contratista a nombre propio y e manera independiente, sin que exista subordinacion ni
A da la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

relacion |aboral alguna, prestara sus servicios y conacimientos como

El resultatle del cumplimiento del contrato es: Productos :  Si

NO

Servicios: Sl __X__ NO

OBLIGAGIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTCS ENTREGAROS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Pordar con los elementos basicos para el desarrallo de sus
actividades -2.Preparar cporiunamenle los elementos e acuerdo ai tipo de
procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, aclividades segun trataméento médico y de
enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria segln necesidades y
prioridades del paciente.-4 Realizar procedimienlos bAsicos, tenierdo en cuenta 8
\écnica adecyada -5.Aegiar la unidad, mantener 8l orden y ased de la misma.

6 Preparar al paciente, colaborar en fos axamenes de diagnastica y lralamientos
sspecialas‘-',',Asislir oportunamente al pacienie en ia alimentacion, eliminacién,
[deambutacién y traslados. -8.Realizar céleulo y control de liquidos, administrados y
ehminados. -9. Realizar personalmente las actividades objeto gel contrate para lo cual
fueron contratadas v responder por el gjercicio de las actividades delegadas sin que

- uede exenlo de |a responsabilidad que le incumbe par la correspondiente a sus
subordinacos -10. Dedicar a totalidad del iermpo para 2l cumplimienlo de sUs
actividades.

100%

1-Porta uniforme y elementos necesarios
para el cumplimiento de las actividades.
2-Realizar
procedimiento basicos ce gnfermeria a
pacientes asignados. 3-Preparar
paciente para examenes especiales y/o
medios diagnosticos 4-Asistir al
paciente en sus actividades basicas

proce

1-Anecdotario

Bitacora de procedimientos

3-Bitacora de
dimientos

4-Bitacora de procedimientos

2-

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMERE, FIRWMA
| EGIBLES ¥ VERACES: 11. Efecluar aporiuna y claramente, registros de todos Jos
lcuidados de entermeria -12 Reqistrar en Notas de Enfermeria, &l estade clinico del
paciente y actividades realizasas 1 3 Llenar a cabalidad Ins forinalos de historias
clinicas escriliendo on tas Notus de Enfermeria su nombre clars y manlenendo
dentifcades las Historias Clinicas e acuerdo con lo eslablacito con las nonmas
legales, 1os procedimientos de audiloria y & manuai de historias clinicas de @
Instilucitn. respaidanda toda acluacion con su nombre y sella.- 14.Custediar y cuidar la
documentacion e informacien gue en su ¢argo consene bajo su cuidado o a la cual tenga
acceso & impedir o evilar la sustraccion. destruceion, otultamiento o ulilizacion indebida.
15 Elaborar guias, informes, protocolos u otwos informes solicitades en el cumplimiento
de sus aclividades.

100%

1-Realiza registros en forma clara y
ordenados cronoclogicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Racibir y eniregar la informacion detallada def
cada uno da los paciantes.

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

furno

1- Libro de recibo y entrega de

con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJD EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA. HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPC: 17, Atender |as
necesidades del equipo de rabejo -18 Explicar progedimientos al paciente y/o a la
ramiii, 19 Respetar 105 derechos del paciente y cumplic el cédigo de élica de enlermeria
v todas las disposiciones legales pertinenies que come senidares en el area de |a salud
estan chligados, tanlo en Servicios Ambuiatonies, come en Urgencias y Hospitalizacién.-
0. Tealar con respecto, imparcialidad y reclitud a las personas con que tenga relacion
por razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus SUPEMiores [Branguicss
ladopten an ejercicio de sus atlbuciones. atender los requerimientos y citagiones del jefe
inmedialo o de las auloridades competentes.

100%

T-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente
que ingresa al servicio

1-Bitacora y/o lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22, Aplicar los principios de técnica
asépiica.-22. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el mangjo de fluidos.-
24, Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene v seguridad y con la gjecucion
del programa de Jalud Qcupacional, gjecutando procedimientos seguros de tabajol
segun actividad & realizar en 18 Inslilucion. Asi como acogerse al programa de Salud
Ocupacional Instilucional y & los planos g emergercia y evacuacion del Hospitaly a los|
pianes de canlingencia del area de mamenimiento

100%

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-

Realiza aseo y desinfeccion de

camas.camilias e inmobiliario de paciente

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo

y desinfeccion

MANEJO. USG CUSTCDIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS., EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigila & intenmar fatanles del nyenianio -26 Mantener el orden.|
i pleza y buen ranejo de los eguipas e ralenales. 27, Vela por la adecuata y
bacional diiliZzacion de os reslisos de la Insimucion y demits Squipos y elamentos del
Houpital que sean deslinados para el cumpiiriento de sus aclividades conlractuales -28
lParar el Carnet de la instituaor dusante |a nraslacion de servicie segln 198 paramelros
e Ia instiuseion 29, Salvaguardarn 103 bienes gue s& entregan para el desempefic de as|
[rungicnes ¥ regisirando y controlando ios formalos establecidos paia esta funcidn. 30
lGestionar de ecuerdo B8 los pracecimientos establecidos los cambios de ubicacion
iraslados. reintegros o pérdidas e los bienes bajo el margo rormalivo-31. Utilizar Tog
hienes y recursos asignados para el emplec a su carga o la informacion resesvada enf
iorena exclusiva para los fines que correspandan.

100%

1-Realizar inventarios asignados por &i jefe

inmediato
2-Custodia historias clinicas de

pacientes asignados

CAFACITAGION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31
lasistir a \odas las capacilaciones programadas par la instilucién. 32, Padticipar enel
diagnastico de necesidades de capacitacion al inlerior de su area, para su posterior
realizacion.

100%

1-Asisie a las capacitaciones programadmajsi
en la USSK

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
nistorias clinicas de ta unidad

T1-For
capacitacion

mato  de

asistencia

de

DBSERVACIONES:

OTAL A PAGAR INOmero y 16kras): §1,340,

TRESCIENTOS CUARENT.

AL PESOS MCT)

Fagnu - i Fin 6o (0GH SUpUS0T___

MOMBRE GOMPLETO.CEDULA ¥ FIRbA DEL COMTRATISTA: " JENNIFER VALLE

CAGAH*S ©.C.61083300 BTA

onesL

it

Nota: E| informe para su aprobacian sstard sujeto a la cerlificacién de cumphniemo el contrato que expida el Supervisor,
\
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Iniciar sesion (flogin.aspx)

ht‘tps: www, minsalud.gov.co Paginas, Default.aspx
T@B@S?’GRE@N ( // 9 / 9 / )
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(https://www.minsalud.gov.co/Paginas,lDefaljlf.‘aspx)'

. Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador {/buscador) (https: //www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Preguntas Frecuentes (/Preguntas-frecuentes)

Compensacion = Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (http://www.fosyga.gov.co/Compensadon/Consultas-y-
estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

i Maestro Afiliados Compensados

"El Ministerio de la Proteccién Social comunica oue fa informacian dispuesta en esta consulta contiene Jos datos reportados conforme a las fechas
definidas en fos decretes 2280 de 2005 y 1013 de 1958 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que
han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas v en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe
utifizar como camplemento al marco legal y técnico definido y nunca comoe dnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las
personas. 50 usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o FOC vy solicite Ia correccion de su
informacién a fin de que esta remita la novedad correspordienta al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a iz actualizacion en 1as bases de datos,”

CONSULTA AFILIADC COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

()

__ DATOS EN RESOLUCION 2280

DATOS EMN RESOLUCION 2023

EAERCH

1 Servicios




A

e s > B.D.U.A (/8pua/Consulta-afiliado/Estadisticas-Cansulta-
Noticias (/todaslasnoticias) Afiliado/Afiliados-Cargados-en-la-BDUA}
Pago Rex (/REX/Procesos-y-procedimientos/Pago-Recaudo-Rex) Mallas (/Mallas-Validadoras)
TN
NOIrmas (/Acerca-del-FOSYGA /Marco-Normativo/Acuerdos) Pregunias (/Preguntas-frecuentes)

Glosario (/Glosario-de-Terminos) Contacto (/micio/Contactanos)
(" Teién al ciudadano: Lures a Viemes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.
“wrnada Continua. Punte de atencién presendial: Carrera 7 No. 31A - 36 Bogota.
Cddigo Postal 110311 EDIFICIO NUEVO MILENIO Via telefonica: Bogotd (57-1) 4806666

Linea gratuita Nacional; 01 8000 522 450

»

Virtual: atencionalcliente.sayp@sayp.com.co {mailto:atencionalcliente.sayp@sayp.com.co}
Notificaciones judiciales: neotificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

© 2016 Fondo de Soiidaridad y Garantia. Términos y Condiciones de uso. Ultima Actualizacion: 27 enerc 2016
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