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| prsion: 1
B o FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA e ; R TR S R R |
B suocedenecse NUEVO CONTRATO = AproRacion; «: _27/06/2017 - Cromer
/ Epdigo: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita FoChayCEl 7 D ia 0 sede:
. Dia Mes Afio - = PABS 11 PUENTE ARANDA
Direccion a la que pertenece:
LIDER COVID = 5 2021 DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
Formato di para contrato : Lista de Cheq d pof pr de servicios
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACI]N DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo e

klarea de DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD en la

Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordl

\cia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio

Se requiere garantizar las actividades del Técnico 1 (en dreas de la salud, ciencias sociales y hiifnanas) en los difererentes componentes de salud publica de la Subred

cidente ESE

Integrada _de servicios de salud Sur.

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL |E| PIC D
PERFIL TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERSONA REQUERIDA: |Técnico 1 (en areas de la salud, I¢s$ y )=

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incomp sobrevinientes.Demora en

el

inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
en el desempefio de’ sus actividadesRiesgg; por no asistencia a las

oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del ir

i

viduo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
cas insti ales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y p

cidos por el supervisor para las actividades asignadas

accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los p os de calidad e:

ntos de la entidad

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los p! itos y requerin

T CANTIDAD |Observaciones}
Marque con una X segun corresponda las condiciones | (meses horas,
del contrato actividades a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION[mes X
HORA s
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL{CONTRATISTA
1. Especificos: Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil conforme a lo por los lir estandares y portafolio con criterios de veracidad,
cto: ial acciones de’ Inspeccién, Vigilancia y Control, Redes,

calidad, oportunidad y pertinencia segdn parametros descritos del componente, espacio y/o P
Mesas, Consejos, portafolio de servicios de la Institucién cuando sea requeridos y/o asignados

Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan|

en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria
de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la

SDS-ESE con el programa regular y proyeccion vacunacién COVID-19 BOGOTA 20221. 3. Reali
de riesgo establecidos en plan de choque 4. Realizar induccién a la demanda y seguimiento efect|

e > a los menores de cinco afios canalizados con-identificacion| *
b a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales y

sociales, para articular el PIC y POS. 5. Notificar todos los eventos de interés en salud publica. 6.

ealizar canalizacién de los casos prioritarios identificados y dar respuesta

oportuna de acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en lo relacionado. con accip|

familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. Fachi
fortalecer la gestion. 8. Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que presenten algun f:
soportes y velar por la custodia de los mismos. 10. Realizar ajustes de manera oportuna cual

{o
d

\es de instituciones distintas al sector salud. 7. Informar a los individuos,
tar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social con el fin de|
ftor de riesgo con su respectiva retroalimentacion. 9. Realizar entrega de
o sean requeridos acorde a las preauditorias del referente del espacio|

asignado. 11. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. 12. Alistar sopor

y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma

auditora o SDS. 13. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar i

ias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra

indole en la que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, incor er

oportes, entre otras). 14. Participar activamente en las jornadas de salud

ESE. Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de

publica (vacunacion, comunitarias, institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur O

técnicas col das por la Sub Red Sur Occidente ESE como de Ia

eventos trasmisibles, no trasmisibles y acciones de interés en salud pablica. 15. Asistir a las
SDS, 16. Guardar absoluta reserva de la informacién que sea conocida en desarrollo del objeto dejl

4 orden, ya sea de los particulares o relacionada con la subred

T )

)
HERNANDEZ
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO

SANDRA MARIA BOCAREJ
7

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
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SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION No. 16709128

CERTIFICADO DE ANTE
CERTIFICADO ORD

[=z, I%
]

CEDENTES WEB
11:52:10
INARIO Hoja 1 de 01

7

Bogota DC, 17 de mayo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultg
(SIRI), el(la) sefior(a) GENESIS SOLMAIRA CUBIDES RUIZ identificado(a) con

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

o el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
Cédula de ciudadania nimero 1232401381:

q

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotacig
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sancione

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan pa

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

es de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
ra su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

lf

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conti
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servid
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este document
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/por

i

e las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
res publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

on el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
al/antecedentes.html

DI

g

L

-

L7

MARIO ENRIQUE C
Jefe Divisién Centro de A

A

STRO GONZALEZ
encion al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. V
TODAS LAS HOJAS.

RIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division Centro de Atencién al Pl
'

Linea gratuita 018000910315; dcap@p!
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ¢
www.procuraduria.gov

blico (CAP)
pcuraduria.gov.co

kt. 13105; Bogoté D.C.
o]







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA|RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin/de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
mayo de 2021, a las 11:54:02, el namero de identificacion, telacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1232401381
Caodigo de Verificacion 12324013812105171]15402

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempfe y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui r¢ gistrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 22f) del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

112

Q) ="
O & CAY =
' SORAYA VARGAS PUL|PO

CONTRALORA DELEGADA







Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Mayo de 2021 - 11:48 am

CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 4539929

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA PERSONERIA DE

CERTIFI(Q

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones ¢
D.C., el sefior(a) GENESIS SOLMAIRA CUBIDES RUIZ, qui€
UNO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES CUATR(
de CUCUTA

1232401

-

hi
vl

)

30GOTA, D.C.

A
Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CIENTOS UNO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UNO

1

1

NO REGISTRA SANCIONES NI I:EABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consign
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinaf
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que r
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotacion
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que sé
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que €
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Arti

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 -

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de fq
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementa

Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de

Certificado expedido sin costo alguno.

A

B

do en el respectivo documento de identificacién, coincida
ios expedido por la Personeria de Bogoté D.C., contiene
porten las Entidades Distritales y las dependencias de la

s

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

ijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
ulo 174 - Ley 734 de 2002).

X

or faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
| ey 734 de 2002).

!

5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
brero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

ida con la expedida por la Procuraduria General de la

3 fecha de su expedicion.

JUAN RAMON JIMEN

Jefe Oficina Aseso

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabo
de Bogota D

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/8

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 5_GQNLF||

Link de verificacién -> http://lwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-c

EZ OSORIO
a Juridica
ota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria

H
g

.

0 - www.personeriabogota.gov.co

4811
sciplinarios







BN 00101 NACIONAL
B74 DE COLOMBIA

"
vyt

INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penale

 Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colopbia informa:

Que siendo las 11:46:31 AW horas del 17/05/20p
Cédula de Ciudadania N°

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON

LA
de conformidad con lo establscido en el articulo 248ﬂ

En cumplimiento de I Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTOR
personas que no registran antecedentes y para quienes la autorideg
la condena o [a prescripcion de & pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificad
identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano
constitucional.

el cludadano identificado con:
032401381

AUTORIDADES JUDICIALES
[a Constitucion Politica de Colombia.

proferida por fa Honorable Corte Consitucional, la
DADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
judicial competente haya decretado la extincion de

n'y nombres, correspondan con el documento de
e acuerdo & lo establecido en el ordenamiento

S tiene alguna duda con el resultado, consule las preguntas frecyentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional més cercanas.

. Volveral Iiciq |







Bogota D.C.,

PARA: OMAR BENIGNO PERILLA BALLES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICI(
Contratante

DE: Contratista prestaciéon de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA C

Yo GENESIS SOLMAIRA CUBIDES RUIZ_, iden
CUCUTA, mayor de edad y con domicilio en la ciudg
del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la con
encuentran actualizados segun las normas vigentes

SEGUNDO: La informacién contenida en los s
presentados de forma magnética son reales:

L

(

0

EROS- Gerente
S DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -

DNTRATISTA

ficado(a) con la C.C. No. 1232401381 de
i de Bogota D.C., manifest6 bajo la gravedad

ratacion de mis servicios son veridicos y se

los lineamientos institucionales.

portes académicos formales e informales

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA  EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIA,MES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
FORMAL BACHILLERT 05/01/2021 COLEGIO ZAFIR
FORMAL TECNICO

LABORAL EN | 12/09/2020 CENCADENT

AUXILIAR EN

ENFERMERIA

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del cont
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar

requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin pe
siguientes del Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente

documento.
sy G Qb
FIRMA 6.19 YUY g v
C.C. No. 1932401381
TELEFONO 3213097589
DIRECCION CALLE 102#70-29 BARRIO SANTA E

E-MAIL SOLCUBIDES1102@GMAIL.COM

s

ato que celebre con la Subred Integrada de
y mantener vigentes los cursos y documentos

riuicio de lo establecido en los articulos 286 y

s verdadero y para tal efecto firmo, este

OSA







Rl
SUBRED INTE@DADA DE SERVICIOS

*
BOGOT/\ | DESALUD SUR OCCIDENTEES.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 20-5-21

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: GESTION DEL RIESGO PROYECTO {TONVENIOS
Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiginto de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

Previa revisiéon de los documentos entregados por el ¢plaborador que se relaciona a continuacion,
mediante la presente informo que el mismo cumplg|con los requisitos necesarios del perfil a ‘

contratar.

NOMBRE COLABORADOR: GENESIS SOLMAIRA CUBIDES RUIZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1.232.4(11.381 ,
PERFIL A CONTRATAR: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: VACUNACION COVID

Atentamente

7
ANA MIR| ASTANEDA ABRIL
Lider acion COVID

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

Cargo Funcionario / Norabra 5 Cand Eirma Fecha
Contratista ]
Elaborado por:

Calle 9 No. 39-46 [
Conmutador: 7560505 |
Ext: 1008 Secretaria de Salud
www.subredsuroccidente.gov.co ! Subred Integrada de Servicios de Salud .
| . Sur Occidente E.S.E.
|
i

Cédigo Postal: 111611
uss Patld i Bosa

USS Fetibdn






