", |oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en et fineamlento del components cuands sea requeridos yo aslghados, paricipar activamente en lag acciongs de cadad

. (Versidn: . 1 : i
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS T SO S L._,
i CONTRATISTA ANTIGLIO :Fecha de aprobacion: i 13/11/2018 ] e

|codigo: i | 1301.F0-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE

Quien solicita Dependencia o sede:

Fecha de {a S6llcitud

. BARIO W]
Dla . Mes Afio  Direccién a la gue pertenece:
ANA MIREYA CASTAREDA ABRIL i DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO T 8 2021 ‘
_|Formato documentos mirimos para celsbrar contrato, : Lista de Chequeo, documisntacion por prest: &e servicios

JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo enla dependencla Colectiva requiiere garantizér el Apeye en el area da PROGRAMAS-VACLNACION COVID en la Subrad Integrada de
. senvicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y aclividades pactadas. :

Descripclon dal sarvicio solicitado

Se requiera garantizarlas actividades del AUXILIAR DE ENFERMERIA en los diferarantes componenies de salud publica de la Subred Interrada de servicios de salud Sur Occidente

AREA. " ADMINISTRATIVO : D ASISTENCIAL I:I ©RIC E
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA - ' ’ o ' .
PERSONA REQUERIDA: MARYI LORENA MARIN OROZCO - 1007876178

RABILIDADES: —

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demara an el inicio de la ejecucién del contrato.Efrores en la supervision. No informar
oporiunamente al supervisor su designecion,Rlesgo relacionado al conocmlento, éxpariencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistenciz a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la ntencionalidad del individue y sy actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por fealizar.Riesgo por no cumplimisnto de normas y politicas institucionales, entra la5 que se encyuantran mision, vision,planes da
accion, objetives, metes & ndicaddres.Riesge da no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor parg las actividades asignadas

- |No.entraga ds sopores , registros de las actividades de acuerdo con los pr imientes y reguerimientos de la entidad . . .

- CANTIDAﬁ GCbservacionas
Marque con una X. segun conespenda las condiciones | (meses horss,
- del contrate: - | acividades 2
. - coatratar
TIEMPO DE EJECUCION [Es . X [\
HORA '
ACTIVIDAD - .
N . ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES. DEL CONTRATISTA

T Cumplir & cabah’ﬂad con las aclividades afines al perfil profesional confama & Io establacido por ios lineamientos, estndares y portafolio con cflterios de veracidad, calldad,|

fase del proyecio vacunaclén GQVID, en ef conlrato vigente entre la Sub Red sur Occidente 'y ia Sacretaria Distrital de Salud, 2, Dar cumplimiento a las actividades ¥ metasg|
periddicas designadas en el plan de accldn, cen base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la 8DS-Subred Sur Occidente Caracterizacion de escenaros propios
parz el desarrolle de las actividades segdn defina el lineamlznto en & programa regular y eh proyecto vacunacién CCVID, 3, Parficipar activaments an las jornadas de salud
publica (vacunacién, comunitarias, Institucionales, entre ofras) programadas tanto por Ja 8BS como por la Sub red Sur Occidente o las contempladas en el plan de accion del
espacio, asignado, participacitn acliva en las fases de dasamollo del proyecte vacunacion COVID 4. Reslizar seguimiento a las acciones a desarrollar en el proyecto
v 1on.COVID  apoyo en asistancia tcnica en las [PS de la subred 6. Reallzar Induceion a la demanda y seguimienta-efectivo a las activaciones de. nuta realizades & ios)
difersntes servicios asistericlales y socizles, para arfcular sl PIC y POS. 5, Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma. auditors o
sacrataria B, Realizar la gestion del riesgo 7. MNotificar todos los eventos de Interés an salud publica. 8. Informar a los Individuos, familias ylo colectivos sobre sus deberes ¥
derechos respactc g la seguiidad social en-salud, 9, Realizar entrega de soperles y valar por fa custodia de los mismos 10. Realizar entrega oportuna v con calidad de
infermes requeridas. 11. Allstar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Stib Red-Sur Occidente como de la fima auditora o SDS 12. Asurnir el 100% de Glosa
generada por Iz fima Interventora-al detefminar incorisistencias en soparles o' acciones de calidad, oportunidad, o de ofra indole en la que tanga responsabilidad el
contratista. {Incumplimlento de meta, Inconsistencia en soportes, entre ofras), . . . . .

i . R SANDRA MARIA HERNANDEZ RODRIFUEZ . :
- DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN-SALUD - SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (E)




.‘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
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

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

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 13 de agosto 2020

PARA; Direccidn de Contratacién
DE; Direccion de Gestion del Riesgo

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

Atento saludo,

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

NOMBRE COLABORADOR: MARY! LORENA MARIN OROZCO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1007876178
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

Atentamente

-

ANA MIREYA/ZCASTANEPA ABRIL
AL ESPECIALIZADO LIDER PAI - COVID

Declaro 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
Elaborado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

Calle 9 No, 39-46

Conmutador: 7560805

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

USS Pablo Y1 Bosa
USS Fontiban DE BOGOTA DC.

Codigo Postal: 111612




CONTRALORIA
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL |
INTERVENCION JU DICIAL Y COBRO COACTIVO

| CERTIFI,CA:

Que una vez consultado. el Slstema de Infonnacmn del Boletm de Responsables Fiscales 'SIBOR' hoy viernes 13 de
agosto de 2021, a las 09:37:53, el nimero de 1dent1ﬁcacmn relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
' REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

N
Tipo_ Documento - |CC
- [No. Identificacion S 1007876178
8 Gédiijo -de,Verificaci(')n . -1 0078761 7821 0813093753

- Esta Certificacién es vahda en todo el Territorio Nacmnal swmpre y cuando el t1p0 y numero con51gnados én el
'respectwo documento de identificacion, comc1dan con los aqu1 reglstrados '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la ﬁrma mecdnica aqul
_plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

et Q oav '
SORA v\IARGAS U L|D0
GONTRALORA DELEGADA
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t

Bogota DC Aggyj"w&y '2&"21

_PARA: ' Dra. MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES Gerente (E) -
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCEDENTE E.SE. -
Contratante g
e - Megus La’v Ma\w_\ OYe B } S

Contrat a grestacron de Serwcms

Asunto DECLARACION JURAMENTADA CONTRATiSTA ' - o

_Wf,.u_(ﬂvwﬂ "Aowm 0%Mdentsf cado(a) con la C.C. No j&:‘ﬂﬁ%ﬁ@de &ga‘éﬁc

_mayor de edad.y con domicilio en la c:udad de Bogoté D.C., manifesto bajo la gravedad del
'Juramento .

-"PRIMERO Los documentos aportados para ia contratacnon de mis servicios son veridicos y.se

encuentran actual!zados segun las normas vigentes y los Ilneamlentos institucionales. -

"SEGUNDO: La mformaclén contenida en Ios soportes académtcos formales e mformales

presentados de forma magnétlca son reales:

TIPG DE|TTULO O FECHA  DE [ENTIDAD VIGENCIA EN

FORMACION | CERTIFICACION . | EXPEDICION | EDUCATIVA- QUE | CASO ~ QUE
( FORMAL 'O | OBTENIDA (DIA,MES, LA. EXPIDE APLIQUE (
INFORMAL) . _ e ANO) . _ | DIAMES, ARO)
FORMAL ‘".chiiiwﬂf_dmm_?&_ng £, Todoa XX i
FORMAL YT i @8~o—‘}—‘zgu Fosx ZHN

. E-MAIL

" TERCERO: Me ObFIgD durante la- vigencia del contrato que Celebre con la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Ocudente ESE. a actuaiizar ¥ mantener vigentes los cursos y documentos
requeridos.-

‘La presente declaracion juramentada se rinde sin perjmmo de lo establecldo en ios artlculos 286 y

siguientes del Codlgo Penal Coiomblano :

Manifiesto, que- todo lo- declarado antenormente es verdadero y para tal efecto firmo, este”

docu’mento

FIRMA -
C.C. No.
TELEFONO

DIRECCION xvf@%_wo;BARRIO i?zn ﬁé;r;mv
— Sy 1.._.5167@%'&%1 X Cores




'—n};aa.

Bogota D.C., 13 de Agosto de 2021 - 9:44 am

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 4848084

| Persan&ria
- de Bcgnta D.C. n

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

- . - .. CERTIFICA
Que una vez consu[tado el. sistema de Registro de ‘Sahciones e Inhabilidades D|sc:|plmar|as de la Personeria de Bogota
"D.C., el sefior(a) MARY] LORENA MARIN JOROZCO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL S{ETE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO de BOGOTA D.C.

1007876178

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABIL"JADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero consignado.en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado dé Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contieng
las anotaciones de sancionés e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Dlstntaies y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atnbucmnes Dlsmpllnanas

’

'ADVERTENCIAS
" La certificacion de antecedentes debera contener las anotaclones de prowdenmas ejecutorladas dentro de los cinco (5)
© anos antenores asu expedlcmn Y en todo caso, aquellas que se ref eren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

‘Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exuan para su desempeﬁo ausencia de antecedentes se .
certificaran fodas las anotamones que ﬁgueren en el reglstro (Art|culo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 més sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves 0 leves dolosas ) por ambas constltuye
mhabllldad para desempenar cargos’ publlces {Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002)

Cerﬂﬁcado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y |as
Resoluciones Nos. 328 del 27 de | 1un|o 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 Ia expedlda por Ia Procuradurfa General de Ia
Nacmn . .

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

'Cerjtificédo expedjdo sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEI'DO'
“Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha Sld() generado a traves de Ii: pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verifi icar su vafidez comuniquese con Ia Personerla
' de Bogota D.C.

Cra. 7 No 21-24 - Conmutador 3820450]80 wwwpersonenabogota gov.co

El cédigo de verificaclén para la autenticidad del documento es: 8_D1IL2_449'
Link de verificacién -> hitp://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



DE COLOIBIA o ) 0 CONTACTENGS PHEGUNTASFHECUE{TES

Consulfyen ina de Aecetentes Penalssy Requerimisntos Jueiciales

" LaPofia Ntional e Colmbia nfomnz:
QU sendo Jas 09:30:00 horas dsl 130042021, & chudadana ideniicads cor
Cédu oe Civdedan'a KO 100787678.
foelicos  mtres: HARIN OROZC0 MARY| LORENA

NOITEENEASUNTOSPENDJENTESCO&LASAUTORIDABESJU'D\CIALES o o
dacmlomia oo estadlecien o 248 dela Consluci Policado ol
1 - .
B cumplimient ¢ fa Sentencia SLHES ol 21 o i do 2012, profrida por e Honwretk Gorte Consllcionel la +

* layonca "N TIERE ASUNTOS PENDIENTES CON LAB AUTORIDACES JUDICIALES' apla paa fodes aquelles |
' PN Qe e Jegisen antecadentes y pam g I utordad juci campelene haya datralado i extvin éo

\

| lnoondenao laprestiifn e pen.

. Ests consu 5 vilda Skmpre ¥ ovands & ndmero da identfcacidn ¥ nombres, comaspendan con ¢l decamerto s
idenlidad reystrado v s aplica para &l lermhodo colomiiano de acusdo & o establecido en ef ordenzmisnly |
aonsiucionel. - : E

S gl on e, conse s pegun euenes el Isilcines e Pl <
v Madondl miscaranss, o :

o Mlahizr al Ininia |
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4 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES = vt
. , ' _ : 09:48:29
PROCURADURIA ~ CERTIFICADO ORDINARIO Hofe 16 0

~ GENERAL DE L NAGION . No.173707794

Bogété DC. 13 de agosto-del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancmnes e |nhabilidades
(SiRI), el{fa) sefior(a) MARY] LORENA MARIN OROZCO igentificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1007876178

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA La certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de prowdenmas ejecutoriadas dentro de Ios cinco (5) afics
anteriores a su expedicion y, en tode caso, aquellas 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. {Artfoulo 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 que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pitblico, en Ios términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En ¢aso de-nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, valldar la informacion’
que presente el aspirante en Ia pégina web: http: l/www procuradurla gov.co/portal/antecedentes.htmil :

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ -
Jgfe Division Centro de Atencidn al Pablico -

ATENCION

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

Divisién Ceniro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co-
~ Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 e)gt.'13105; Bogota D.C.
© " www._procuraduria.gov.co



Portal de Servicios al Cludadano PSC
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- lapesonaineresada podrd et tlenioiad 3l presente dosunita tr 2 piging web nshucone! citanda https:ﬂ_m'.w.po\rﬂa.go'.'.(o, e L
Cltadencs consuk: méidssCoiecivas o el documeni s entdad y  fecha d2 xpaiincel misto, s consu s i semmrey ciando el dimero g2 i o
: onesponda com el Gumient d2 denidad suminitrado, : R EPIRE 'r’
i]
il

Infarmaciin 5159000

g = TR AT T Y

PalictaHacional de Colombla




