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@ Policia Nacional de Colombia i
— L (https://www.policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/09/2021 01:12:08 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°, 1001199990

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 interno de validacion No. 25868370 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda : B Imprimir

Informacién

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién Genera' Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Adrunistrativo Nacional (CAN) Bogots D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co
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== DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA  CO-OPS-FT.32 v1
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BogotaD.C., ﬁ\e\co\es 22 de sephrembve de! 202}

PARA: LUIS FERNANDO PINEDA AVILA
GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E. S.E. - Contratante

DE.__ \ Jenais  Julietbh Chayes bar ¢¢
Contratista prestacion de Servicios

Yo Qennis \)\)\\c b Chaves Eua videntificado(a) con la C.C. No. t.ooliaa.aa0  De 3030‘«5 ., mayor
de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contrataciéon de mis servicios son veridicos y se encuentran
actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes académicos formales e informales presentados de
forma magnética son reales

l E OTAZ&E%N TiTULO O ' FECHA DE ENTIDAD V(':iES'\(')C'QAUEEN
(FORMAL O CERTIFICACION EXPEDICIQN EDUCATIVA QUE APLIQUE
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TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos requeridos.

sente declaracion juramentada se rinde sin peruicio de lo establecido en los articulos 286 y sig..entes

La pre nifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero Yy para tal efecto

del Codigo Penal Colombiano. Ma
firmo, este documento.
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CORPORACION PARA LA FORMACION HUMANA INTEGRAL

NIT: 901048403-0 *

No. 033 Bogoté, D.C. 28 de julio de 2021

ASUNTO: CERTIFICAION LABORAL DENNIS JULIETH CHAVES GARCIA

Por medio de la presente doy constancia que la sefiora. DENNIS JULIETH
CHAVES GARCIA, ldentificada con Cedula de Ciudadania No. 1.001.199.990 de
Bogota, mantiene un vinculo laboral por prestacion de servicios, con LA
CORPORACION PARA LA FORMACION HUMANA INTEGRAL S.AS., en
la que se desempefia como instructora en capacitaciones en areas como primeros
auxilios, taller integral de brigadas de emergencia y gestion del riesgo en desastres,
asi como apoyo a eventos de aglomeracion de pablico como enfermera y apoyo en
atencion pre hospitalaria, con fecha de ingreso el dia 01/09/2019.

Se expide el dia 28 del mes de julio del afio en curso a solicitud de la interesada.
Con sentimientos de consideracidn y respeto.

Cordialmente,

ORIGINAL FIRMADO
Daniel Serna Sanchez
Gerente Comercial
Corporacion para la Formacion
Humana Integral

Corporacion para la Formacion Humana Integral
Direccién: Carrera 85 No. 78 - 20 Bogota, D.C.
Cel. 3115031325 - 3004156058

corpohumanaintegral@gmail.com



http://www.defensacivil.gov.co/

CERTIFICADO

DE ASISTENCIA

CONCEDIDO A

DENNIS JULIETH CHAVES GARCIA
CC: 1.001.199.990

Por su asistencia y participacion en la jornada de capacitacion teorico-practica en los
temas de: MANEJO Y ATENCION DEL PACIENTE EN HEMODIALISIS, Con una intensidad
horaria de 72 horas.

Bogota D.C., UMHES TUNAL, 17,18, 19y 20 de noviembre de 2020

urcia
Especialista comercial Renal
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YOUR PARTNER IN HEALTH CARE

Division

Renal

Emerclinicas
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Obra Socio Educativa de la Parroqula Marfa Auxilladora.
Inscripcién S.E. 1796 Cédigo DANE: 311001 - 005508
Cédigo ICFES 026047 NIT.: 860.056.224 - 4 N

Sistema Educativo de la Arquidiocesis de Bogota
Pre-escolar Lic. De Iniclacién de labores Res.: N° (70 del 14 de encro 1987 SED.
Primaria Res.: Lic. De funcionamiento Res.: N* 987 del 29 sep. 1970 Alcaldia Mayor de Bogoté D.E.
Bachillerato Diurno Reconocimiento oficial Res.: N° 7528 del 20 Nov. 1998 SED.

Bogota, 10 de febrero de 2020

El Rector y la Secretaria Académica

HACEN CONSTAR:

3O

‘GARC'A DEN J G JL| xkkkikkkkxkhk g 4% T
| Tarjeta de Ide 1.001.199.990 de Bogota, se vinculé con la
1 15 de viembre de 2019, realizando el servicio de

- estudiantes de Preescolar,

y responsabilidad sus
ucativa fue excelente.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE
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i~ e CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CO-OPS-FT-22 V1

o e SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el N1t No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CHAVES GARCIA DENNIS JULIETH, identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,001, 199,990 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 6720 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI CI OS DE APOYO A LA GESTION ASI STENCI AL (AUXI LI AR
DE ENFERMERI A)

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $6, 714, 400

FECHA DE INICI O 19/ 10/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1 Prestar servicios de apoyo a las areas asistenciales de la Subred integrada de Servicios de Salud sur, con el
pleno cunplimento de |os estandares de calidad y oportunidad, seguros eficientes y hunmanizados y cunpliniento de
protocolos y guias de manejo de la entidad durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta. 2.
Brindar asistencia en |los procedimentos propios del servicio y apoyar al equipo médico en la realizaci6n de
procedi m entos especiales cuando sea requerido. 3. Informar oportunamente al médico tratante y famliares, el
devenir de la atencién brindada y canbios clinicos del paciente, conforme a los lineanm entos del contratante 4.
Diligenciar clara, correcta y oportunamente la Historia Cinica y demds docunentaci 6n del servicio cunpliendo con
los paranetros exigidos en la normatividad |legal vigente en el sistema de informacién de la subred, igualnente
vel ar por el adecuado diligenciamento de docunmentos que realice las auxiliares cunpliendo con |os paréanetros
exigidos en la normatividad |legal vigente y lo expuesto en |os nanual es de Bioseguridad. 5. Brindar asistencia en
| os procedi mentos propios del servicio y apoyar al equipo nmédico en |la realizaci 6n de procedi m entos especiales
cuando sea requerido, verificar la correcta distribucioén de los insunbs que |es sean confiados para |a atencién de
paci entes, incluyendo nedicanmentos, tapabocas y guantes. 6 Pronpver en |os usuarios la generaci6n de estilos,
habitos y conductas de vida saludabl e, nmediante acci ones de educaci 6n. 7. Velar por el correcto uso, manteninento
y admi nistraci 6n, de |os equipos, nedicanentos e insunbs del servicio, que la subred Sur le confié para la
ej ecuci 6n de las actividades pactadas, informando oportunanmente al supervisor del contrato, las novedades vy
observaci ones que puedan afectarlos, verificar la correcta distribucion de los insunbs que |le sean confiados para
la atenci 6n de pacientes y usuarios incluyendo nmedi canentos e i nsunbs nedi co quirdrgicos.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los treinta(30) dias del nmes de
Julio de 2021.

Cor di al ment e,

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de



ALCALDHA MAYOR
CE BOGOTA DG

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22V1

2021

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co

Cddigo de verificacién: hOhnllylmq

PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

T SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CHAVES GARCIA DENNIS JULIETH ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,001, 199,990 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 2982 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION
AS| STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $12, 417, 400

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 08/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enferneria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistena CGeneral de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y denmas normas concordantes.?2). Realizar actividades de informacio6n, educacién, conunicacién,
encam nadas a pronover y prevenir |la enfernedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famliar vy
comunitaria.3). Registrar en la historia clinica la informacién de la intervencion al paciente, plan de cuidados
de enfermeria, sinmultanea o innediatanmente después de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (ldgica, clara, conpleta) y demds criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion
Soci al o Entes conpetentes que regulan la nmateria (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
nodi fique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfernera y/o nédico del servicio, |los canbios en el
estado o evolucion del paciente.4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedi m entos de enferneria y adherirse a los msnos, incluyendo el diligenciamento del consentimento infornmado
en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar el proceso de alta
tenmprana, fortal eciendo conocimientos del paciente y la fanmilia en |a pronoci 6n de habitos sal udabl es, autocui dado
y cui dados especificos de acuerdo a tratamento y reconendaci ones nédi cas, dejando registro escrito en la historia
clinica y /o docunentos destinados por la institucién. 6) Oras actividades propias del perfil que fortal ezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los treinta(30) dias del nmes de
Julio de 2021.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccidon de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: hOhnllylmg
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

e SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de |la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacién: hOhnllylmq
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



