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Versidn:
FORMATO Df REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA, 1

Fecha d :
NUEVO CONTRATO ha de aprobacén 27/08/2017
Chdigo: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita Dependancia o sede:
Fecha de la Solictud
Entorno Hogar e Institugional Unlelad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Dia Mes Afio
Direcctdn a la que pertenece:
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD 24 3 2021
Formato documentes minimos para celsbrar contrato : Lista de Chequso, ion por pl ion de )l

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Rlesgo en la dependencia Colectiva raqulere garantizar ! Apoye en &l area de DIRECCION DE SERVicIGS DEL RIESGC EN SALUD en la Subrad
Integrada. de servigios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las ohligaziones ¥ activid:

D i del servicio

de salud Sur Decldente FSE

AREA ADMINISTRATVO D ASISTENCIAL |:| PIC E

PERFIL Teenico en Auxlliiar de Enfermeria

PERSONA REQUERIDA: Tecnico 1 - Tecnico en Auxlliar de Enfermaria -
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: | ilidad e ibsili Bemera en el inicio de la ejecucin del contrate.Erores en la supervision. No informar

p te al supervisor su desi ion.Riesgo relacionads al cenocmiente, experiencia y destreza en el d peio de sus actvi iesgo por no asistencia a las

' Riesgo rel con las que miran {a intenctonalidad del individuo y su actitvidad vatorativa y ética ante las aclividades y los usuarios.

Riesgo en !a planeacién de Ias aclividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de normas v politicas insiitucionales, entre las que se en:uenimn misién, vigidn,planes de agcion,
objetives, metas ¢ indicadores.Riesgo de na cumglimienta de los parametros de calldad tablecidos por el isar para las actividad:
Mo entrega de soportes , registres ds las actividades de acuerdo con Toz ¢ y requer de la entidad

- CANTIDAD | Observacionas
Margua conima X eegim carraspanda [ag condiclones mezas horas,
cel contrato activilades 2 (g aizar actividades ds contencién yo mitigaclon por 2 panderia COWD 19en & Distrito Capital en ol maros det

ooanteter |
contrato PSPIC, de proteccién parsonal que permitan

TIEMPO DE EJECUGION [mes X #utlones ortenadas en el marco de ks protosolos, gUTas ¥ ncamienlos emanadss por el nivel

HORA distrital, para la identificacion y atencldn da cascs nuevos y bisqueda da contactos.

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir a caballdad con las aclividades afines af perftl profesional /o téenieo conforme a lo establedido per [os I diatritates, institueit ¥yp io de
servickos, con oriterios de veracidad, calidad, op ia segin ilos para los p del escenario, espacio yo Pmyactns especizkes, cuando

¥p
sean requerides o asignados en el contrato vigente enfre la Sub Red sur Qecidente y la Secretaria Distital de Salud. Dar cumplimicnto a las actividades y metas periddicas|
designadas en el plan ds accion, aon base en fas fichas écnicas y ineamientos dafinidos porfa SDS.

Desarrolio de Accienes en el Entomno Hogar e Instituck Participsr en fa ion, di iento técnico ¥ de las Jornadas locales y Distritales de Promacion de 1a
Salud de acuerdo &l cronograma definido por la Secretada Distrital de Salud y la Subred, Desarroller accienss de contral social, informacién, sensibilizacion y educacmn
ala lizacion, Generar incid en Ia reduccion del dafio y gestion frente a problematicas de salud identificadas, Implementar aciividades lddico-ped

parficipativas para e desarralio de cap ¥ empadh en icas de culdado en salud, Participar en reuniones de asiztencia 1écnica programadas por los Refarantes

de |2 Secretarfa Distrital de Salud., lesulidar y fertalecer grupos de Iideres pares formados segin necesidades pnoﬂzadas en salud e incluslon. Fortaleoer las capacidades g
Hién ¥ ds p N grupos; ergan y redes comunitarias para impuigar los ici ipathvos y la movilzacién social por el derecho a Il

salud.

Reallzar ajustes de mznera oportuna cuando ssan requeridos acorde a las p del refe del espacio asi Realizar entrega oportuna y con calidad de informes

requeridos. Allstar sopartes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE coma e la firma auditora o 8D, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por |a firmal
|nlerven(ora al determinar inconsistenclas en soportes y/o acclones de calidad, cpertunidad, o de atra indole en la que tenga respensabiidad ¢! contratists. (Incumplimiento de meta,|
i ia en soportes, entre ofras).

Ly DMNuwuca S

SANDRA MARIA BOGAREJO AERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA

DIRECTCRA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SUR OCCIDENTE ES.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 29 de abril 2021

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: Direccion de Gestion del Riesgo en Salud

Asunto:  Constancia de verificacién y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

Previa revisién de los documentios entregados por el colaborador que se relaciona a continuacion; -
mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: FLOR ALBA HERNANDEZ DELGADILLO"
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52202059

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: HOGAR E INSTITUCIONAL

Atentamente,

- ANGELA'MARIA FORERO
ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicicnes legales, y por lo
tanto, lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario /
Contratista
Eiaberado por: 29/04/2021

Nombre Cargo Firma Fecha

Calle 9 No, 398-45

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédiga Postal: 1211611 AL ALCALDIA MAYOR
USS Pablo V1 Soga

USS Fantibsn DE BOGOTA DC.
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Bogoté D.C., 28 de Abril de 2021

PARA: OMAR BENIGNG PERILLA BALLESTEROS — Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, -

DE: FLOR ALBA HERNANDEZ DELGADILLO

ASUNTO: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo, FLOR ALBA HERNANDEZ DELGADILLO identificado(a) con la C.C. No. 52202059 de Bogota, mayor de edad y con
domicilio en la ciuda_d de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del juramento:

PRIMERQ: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se encuentran aciualizados segun
las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

..SEGUNDOQ: La informacién contenida en los soportes académicos formales e informales presentados de forma magnética son
P

{w}eales:
TIPO DE TITULG O FECHA DE ENTIDAD VIGENCIA EN CASO
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION EDUCATIVA QUE LA | QUE APLIQUE {
(FORMAL O OBTENIDA (DIAMES, ANO) EXPIDE DIAMES, ANO)
INFORMAL)
, _ 3o5¢ celestng

F ryrr ol Bachiley (2712 ~2oea | itedl S A A
Formeal X_ENCeimerinl 2i-06-20lF |Fuadese AL 4

v Tor mend )y o5 2B~ 20l6 | EwmeFY 24-0B- 202 F
1 To » o) edigo Polanco| Gl-072-2020| Geyscol Olepp 2~ 2022

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

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y siguientes del Cédigo
("- \Penal Colombiano.

LA

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este documento.

FIRMA: Fron_ptos_ oz

CC: 62202059 de Bogota
Teléfono: 3209803789

Correo: cobbyt2190@gmail.com

Direccion: DIAGONAL 61 AN 18 M 40



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién def Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 28 de

abril de 2021, a las 06:57:21, el nfimero de identiﬁcécién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
O REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento - cC o
No. Identificacién 52202059
Codigo de Verificacion 522020592:

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995y la R

‘la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 16

O

)

A

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALGR DELEGADO (E)

Digité y Revisé: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
i y 06:55:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da 1

GENERAL DE LA KACION No. 157761152

O

Bogotéd DC, 28 de abril del 2021

La PROCURA'DURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la} sefior(a) FLOR ALBA HERNANDEZ BELGADILLO identificado{a) con Cédula de cludadania nimero 52202059:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cince (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aqguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones confractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
gjercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley 0 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En ¢aso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina wab: hitp:/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencitn al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIEICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Plblico (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
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 4113049

Personeria ilaig)

de Bogota, D. C. s

BogotA; D.C., 28 de Abril de 2021 - 6:52 am

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 Personerla de Bogota
D.C., el sefior(a) FLOR ALBA HERNANDEZ DELGADILLO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL CINCUENTA Y NUEVE de BOGOTA D.C.

52202059

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacidn, coincida
con el aquf 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 |a
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disclplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias sjecutoriadas dentro de [os cinco (5)

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran fodas las anotaciones que figueren en el registro. {Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Glimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 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 certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

N
Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniguese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 1_UBEMJ_526
Link de verificacion > http:/www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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28!45’2021 Policia Nacional de Colombia

%% POLICIA NACIONAL | :]
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:51:27 horas del 28/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52202059
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ DEL.GADILLO FLOR ALBA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 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 que no
registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya
decretado la extincién de [a condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o
acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Calle 18A # 69F—
45 Zona ndustrial, barrio
Mantevideo. Bogotd D.C.
Atencién administrativa;
lunes a viernes 7:00 am a
1:00 pm y 2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 {Bogota)

Resto del pais: 018000910
112

E-mail:

lineadirecta@poalicia.gov.co

WEMRADOS BN 1ETED

MO PeREWENI NeCHMENTET Ned -CUAE
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28182021 Consulta

i=2#% Policia Nacional de Colombia

O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

= Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/04/2021 06:58:37 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52202059 y
Nombre: FLOR ALBA HERNANDEZ DELGADILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro internc de validacién No. 18652643 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina
web institucional digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas
correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta
es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

‘ [1 Nueva Busqueda \LD Imprimirw




