_ i ] ' IVersién: i 1 :
FORMATE GE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS iy N H T _;

1 ) ~ coNTRATISTa PTIGUO fFchi"m de aprobacidin; | 13/11/2019 ;

! . i Cadiga: | 18-01-F0-0013 i

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR-OCCIDENTE
Quien solicita .

. . Dependencla & sede:
- . Facha de_la Sollcltud .

, BARIY V)
) . Dia . Mes . Afia Direction a la que pertenece:
ANA MIREYA CASTAREDA ABRIL . - DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
"o PROFESIONAYL ESPECIALIZADOD : ) 13 . B 2021 : -
Formato ¢ ntos mini para celsbrar contrato ! Lista de Chequeo, d tacion por p lon'de servicios

JUéTIFlCACION O NECESIDAD BE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDC

L& Direccion de Gestion del Riesgo en la dependancia Colectiva requiere garantizar al Apoyo en el area de PROGRAMAS-VACUNACION COVID en la Subred integrada de
’ sarvicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaclonas y actividadss pactadas. : ’

Descripoldn del servicio salicitado

ENFERMERIA en

Se requfere garantizar las actividades del AUXILIA Ios diferarentas compenentes de salud publica de ja Subred Integrada: de sei’vi(‘:i_os tle salud S0r Occidente
AREA . ADMINISTRATIVO I:I ASISTENCIAL I:I ) PIC ' \z‘ S .
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ' ‘

PERSONA REQUERIDA: I ] LORENA OROBIO PALACIOS - 1087193559,

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabildad e incompatibllidades sobravinientes.Demora en el inicio de la ejecucitn del contrato.Errores en & supervisién. No infornar
oportunamente al supervisor su designacién.Rlesge relacionado al conocmiento, experiancia y destreza en &l desempaiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Rlesge relacicnade con las conductas que miran la intericlonalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesge en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimlento de nomas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accitn, abjetives; metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros ds cafidad establecidos por el suparvisor para las actividades asignadas

No enirega de scportes , registros de las aclividadas de acuerdo con los pre imignto. ¥ req. rimientos de la entidad

. )} - CANTIDAD | Obsarvaciones
Mamus conuna X segiin comesponda las condichones | (meses homs,

ol contrate aclividades a
- .. contratar) -
TIEMPO DE EJECUCION [nes j X j a
: HORA o
ACTIVIDAD- N

ACTIVIDADES / PBLIGAC[ONES. DEL CONTRATISTA

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesionel conforme a lo establseido por los lineamisntos, eslanderes y portafolio Ton criterios do varacidad, calldad,
oportunidad y pertinencie sagin pardmetres descritos en &l lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignades, parficipar activaments en las docidnes de'cada

designadas en el plan de accibn, con base en las fichas técriicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Ccoidente Caractarizacion de escenaries propios,
para ¢l desamollo de las actividades seqin dafina el lineamlento en el programa regular y en proyecto vacunacion CGVID. 3. Participar activamanta en a5 jornadas de salud
piblica (vacunaion, comunitarias, Institucionales, entre ofrds) programadas tanto por la SDS como por 1a Sub red Sur Deeidente o las contempladas en sl plan de accion del
espacio asignado, parficipacién activa en las fases de desarrollo del proyecto vacunaclén COVID 4. Realizar seguimlento a las acciones a desarrollar en el proyecto
vacunaclén COVID  apoyo en asistencia técnica on las IPS de la subred 5. Realizar inducclén a la demanda y segulmiento efectivo a las agtivacionss de ruta realizadas a los
diferentes servicios asistenclales y scciales, para articular of PIC y POS. 5. Alistar soparies ¥ presentar auditotias programadas tanto da |la ESE come de la firma auditora o
secretaria 8. Realizar la gestidn del riesgo 7. Netlficar todos los evantos de inferés en salud publica, 8, informar a los Individuos, familias yio colectivos sobre sus deberes y|
derechos respecto a la seguridad social en salud. 9. Realizar snirega de soportes y velar por la custodla de los mismos 10, Realizar enfrega oportuna vy con calidad de
Informes requeridos. 11. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Sub Red.Sur Occlidente ¢omo de ia firma auditora o 805 12. Asumir el 100% de Glosa
generada par fa firma interveniora al determinar inconsistencias. en 'soportes Wo acciones de calidad, -opertunidad, o de gtra indele en la que tenga responsabllidad ef
coniratista..(Incumplimiento de meta, inconglstancia en soportes, entre otras). . o

fase dal proyecto vacunacién COVID, en el contralo vigente entre la Sub Red sur Qccidents y ia Secretar(a Distrital de Salud. 2; Dar cump”mlento_ﬂllas actividades y metas|.

. 5ANDRA MARIA HERNANDEZ RODRIGUEZ . .
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD (E)

v




.‘k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

153-ASAD

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que, verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad AUXILIAR DE ENFERMERIA por cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. X Insuficiencia del mismo
3. Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., el dia martes, 13 de agosto de 2021

SANDRA LILIANA BAUTISTA LOPEZ
Directora Operativa
Direccion de Gestion del Talento Humano

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.
Funcionario /

Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por:

Ivonne Moreno Fonseca ZPigf_elss;onal Universitario { | 19/05/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

uss ‘ I = I iA MAYOR
ablo VI Bosa ALCALD
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Codigo Postal: 111611



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

*
BOGOT/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 13 de agosto 2020

PARA: Direccion de Contratacién
DE: Direccién de Gestidn del Riesgo

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

Atento saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacién,
mediante [a presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: LORENA OROBIO PALACIOS
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1087193559
PERFIL A CONTRATAR; AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: Direccion de Gestion del Riesgo — PAI COVID

Atentamente

CASTANEPA ABRIL
AL ESPECIALIZADO LIDER PAI - COVID

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

Cargo Funcionario /
Confratista
Elaborado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext; 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

Cadigo Postal: 111611 <
Besa DE BOGOTA DC.

USE Fentibé)




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
IN TERVENCION JU DICIAL Y COBRO COACTIVO

| CERTIFICA:

i Que una vez consultado el Sistema de Informacwn del Boletin de Responsables Flscales ‘SIBOR' hoy viernes 13 de
agosto de 2021, a. las 09:08:08, el nimero de 1dent1ﬁcac1on relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

- REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

Tipo Documento . ee .
*|No. Identificacion . 11087493559 . . = - B
Cédigo de Verificacion -~ *  |10871 93_559210813090808" -

' Esta Certlﬁcacmn es vallda en todo el Terntono Nacional, swmpre y cuando el tlpo y namero c0n51gnados en el

_ respectwo documento de 1dent1ﬁca01on coincidan con los aqm reg13t1‘ados

.De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004, 1a ﬁrma mecénica aqul |
- plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales '

Qm

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA



Bogots D.C., 13 -08-2021

/PARA: - OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS ~ Gerente:

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - B

DE:© LORENA OROBIO PALACIOS

Asunto: - DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Lorena OI’DblO Paiacros(a) con-la C. c. No 10871 93559de\Tumaco (Nanno) mayor de edad y
con domrc:llo en la cuudad de Bogota D.C., manlfesto bajo la gravedad del ]uramen’co

PR!MERO Los documentos aportados para la coniratacidn de mis servicios son veridicos y se
encuentran actuahzados segun las normas vigentes y los hneamlentos institucionales.

SEGUNDO: La informacion contemda en los soportes academlcos formales e mfarmales
presentados de fon'na magnét:ca son reales:

TiP6 DE FORMACION TR0 G FECHA _ DE | ENTIDAD [ VIGENCIA' _EN_CASO

{ FORMAL O INFORMAL) | CERTIFICACION | EXPEDICION - _ EDUCAT!VA ~ QUE QUE APLIQUE (
- " | OBTENIDA. _ (DIAMES, ANO) - LA EXPIDE ‘DIA,MES, ANO)
Formal Bachiller - — 19—di§iémbre—2009 Liceo San Andrés | -

Formal.

Auxiliar'en’enfermeria | 03-octubre-2012 - | corporacién Instituto de
S : " | formacidn Tecnologica,
Daniel Guillard

FIRMA

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 Ios CUrsos y documentos :
requeridos.

La presente declaragién Juramentada se rinde sin perjmc:o de Io establemdo en los artlcu!os 286y
sngurentes del Codlgo Penal Colombiano. . _ N ~

'Manlﬂesto que todo lo declarado anteriorments: es verdadero Yy para tal efecto -firmo, este
documento -

C.C:No. 10?419353‘ '-

TELEFONO A1 U8 S8 6 -

DIRECCION \x%ih 2h 0§ 50 BARRIO Grudet{icq
E-MAIL  Louene 040002@khokatl wom




@ Policia Nacional de Colombia

) G B nolicia.gav.co:T005/Wabludicial #ormA

POLICIA NACIONAL , ) } . - . .
DE COLOMBIA ' . . INICI0 . CONTACTENOS PREBUNTAS FRECUENTES

Consultaen Ilnea de Antecedentes Fénalas'y Requerimlentos Judictales

. La Policia Naclnnal de Colombla Infarma: .
Qe SIenclo las 09:47:46 horas de] 13/08/2021, el ciudadana identificado con:
- Cédula de Ciudadania N° 1087193559 -
Apellidos y.Nambres: OROBIO PALACIOS LORENA

. NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
i da cunfurmidad con lo establecide en el ariculo 248 de Ia Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiente de [a Sentencta 5U-456 del 21 de junio de 2012, profarida por la Honorable Goite Ganstitucional, fa
leyendz “NO TIENE ASUNTOS. PENDIENTES CON LAS AUTGRIDADES JUDICIALES aplica para todas aquellas
perseas gue no registran antecedantes y para qmenes la autoridad judiclal competente haya decrelzadoe la exum:lon de
{acondend o la prescripcicn de la pena

Esta consulta es vélida siempre ¥ cuando el nimera do identificacion 'y r{umhras . comrespondan con e decumanio de ¢
identidad registrado -y solo aplica para el terfitorio colombiano de acuerdo a lo estableuda en el ordenamiento | -
" constitucional. S

i fene elguna duda con el resultado cansyl te las mgm;mg a acérquese 8 los instalaciones de I3 Egugj_g
Macional més. carcanas.:

i Volvératlmicio |

Drac:m Caile 164 = 697 -:70‘\§IW..='LHJ BaT0 Menimisio. Bogris D0,
AL EENINSURIVE kine3a v.a 3100 pmy 2002300 P
Linea da sia6cion Bl OO Tagsat =199‘m= % 5
Rasta 3t pale T1E0Q0 10 112
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()i

o
~§ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES : v%lea
' . . 10:04:49 .
PROCURADURIA ' CERTIFICADO ORDINARIO - Hoja1deor
GENERALDELAMACON .~ No. 173709923 '
Begota DC, 13 de agosto del 2021 : : - ) Co \*

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacnon de Reglstm de Sancmnes e Inhabllldades
(SIRI}, eI(Ia) sefior(a) LORENA QROBIO PALACIOS |dent|f"cado(a) con Cédula de mudadania nlimero 1087193559

NO REGIS_TRA SANCIONES Ni !NHAB’ILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA; La certificacion de antecedentes deberé cantener las anotamones de prowdenmas ejecutoriadas dentro de los cinco {5) ) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquéllas fue se refieren 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 certn" icaran todas las
anotaciones gue fi guren en &l registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002) ’

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es.un documento gue contiens las anotaciones e inhahilidades generadas por sancmnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsablhdad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de [as condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblices y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términas que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nhacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estade, es responsabilidad de la Entidad, validar la infoermacion
que presente el asplrante en ia pagina web: hitp://iwww.procuraduria, gov. colportailantecedentes html,

‘MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro.de Atencidn al Piblico

ATENCION : t o S ' ‘

- ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SDLO Es VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN L
' TODAS LAS HOJAS. _
: : ' . Divisién Centro de Al‘encién al Plblico (CAP) . : _ : ‘ &
Linea gratuita 018000810315; decap@procuraduria.gov.co ' : "
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C."

WWW, procuradurla gov.co




Servicios al Cludad: ) i -

" La Policia Naciohal de Colombia informa:

Que a b fecha, 13/08/2021 10157:17 a.m. el dudaf.iann con Cédula de Credadania e, 1087193559 y tlombre: LORENA OROBIO PALACIOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Demfumdadtm I Ley 1801 de 2046 ™Por la cual se expide el Chdigo Nadonal de idad y Convivencia Cludadsna™. Registro intemo de validacidn No, 24991193 .
L2 persora Intesesada pedrd verficar @ autenBridad del presente documento a fravés & la pigina web instituconal digitando hitps:/fvaw.policia.gov.co, mend
[ T3 e medad: ias, mddocmnmmdeidenﬂdady!afmdeacpen}udndelmu EtamnsuflaEvaladasremprevcuanduelnumemdemdula
o : cormesponda con e docimenkode Idaitidad sumitistrado.

Q Nueva Busqueda

Pci!:huaduna!damlnmblﬂ
Di:emﬁnﬂemral cn.ssm.ze 21
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