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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
_[Depundennln o sede;

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor,
¢ Al he i3 ) Fecha de la Solicitud

i SEDE PIC FONTIBON
Dia Mes Afo .
REFERENTE ESPACIO EDUCAGION Direccldn a la que pertenece:
28 9 2021 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Contrato Nuevo (Marque con una X ) : X Formato doc ink para celeb trato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de Gestion del Riesgo en el Componente de Salud Publica requiere la contratacién de unAuxiliar de enfermeria, Auxiliar en salud publica, Auxiliar de salud oral, Higienista oral,
Técnico en saneamiento, Técnico en salud ocupacional para la realizacion de actividades en la seda PIC Fontibon

Descripcion del servicio solicitado

PRESTAR SERVICIOS COMO Auxiliar de enfermerfa, Auxiliar en salud publica, Auxillar de salud oral, Higienista oral, Téenico en saneamiento, Técnico en salud ocupacional
. Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

PERFIL | Auxiliar de enfermerla, Auxiliar en salud pblica, Auxiliar de salud oral, Higienista oral, Técnico en saneamiento, Técnico en salud ocupacional

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

HABILIDADES: Comunicacién asertiva, trabajo en equipo, vocacion de servicio, celeridad, eficiencia, orientacion a resultados.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e | patibilidades sobrevinientes.D| en el iniclo de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al iento, experi y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Rlesgo relacionado con las conductas que miran la intenclonalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los
usuarios. A ‘
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Rlesgo por no plimi de y politicas Institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes
de accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no plimiento de los paréa os de calldad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de do con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con una X segin corresponda las condiciones del (meses In:-.. ; ShAsyaoloon

contrato acthvidades a
aE GUOION [PES $2.232.442 m;?‘
EJECUCION HORA - : Talento humano requerido para la op del C I 2783625-2021 con fecha de Iniclo de 1 de
octubre de 2021
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el manejo, la prevencin, contencién y mitigacién de la pandemia por COVID-19. 2, Diligenciar el
instrumento de registro de condiclones al ingreso de los estudiantes, docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el lineamiento del MEN, la SED y respectivo
protocolo institucional. 3. Efectuar bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos COVID19 en la IED, en el formulario alojado en la pagina institucional de |a SED. 4. Aplicar de
manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos casos COVID 19 y activar ruta de atencién. 5. Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa
(estudiantes, docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID 19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con
el (la) rector (a) del coleglo. 6. Adelantar acciones pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludable para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED
asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio. 7. Participar en los procesos de capacitacion que efectde la SED y la SDS para facilitar el
desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes. 8. Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por COVID 19 en el marco de la
Reapertura Gradual, Progresiva y Segura (RGPS). 9. Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST- y a la brigada escolar institucional en la actualizacion
de los Planes Escolares de Geslién del Riesgo, donde se inciuye el procedimiento operativo normalizado por COVID-19. 10, Presentar informes mensuales de las actividades
desarolladas en el marco del objeto contractual. 11, Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social, asi como de las autoridadas competentes para
el manejo, la prevencién, contencién y mitigacion de la pandemia por COVID-19, asl como consultar y poner en practica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencién del

COVID-19.
\
SANDRA MARIA AREJO HERNANDEZ
Directora de Gestioén del Riesgo eh Salud
¥
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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, AUXILIAR EN SALUD
PUBLICA, AUXILIAR DE SALUD ORAL, HIGINIESTA ORAL, TECNICO EN
SANEAMIENTO, TECNICO EN SALUD PUBLICA 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, 28 de septiembre del 2021

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA
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.

F““C'O”?”'O / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista

Revisado por:

Profesional & i 7,-::3
Especializado Gestion 5
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 01/07/2021




Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon
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SUBRED'INTEGRADA DE SERVICIOS

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

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 30 de septiembre de 2021

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: Direccién de Gestién del Riesgo en Salud

Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil acontratar

Atento saludo,

Previa revisién de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacién,

mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a
contratar.

NOMBRE COLABORADOR: CARMEN CECILIA MORENO RIANO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 23454415 o
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2783625-2021

Referente Entorno Educativo

Declaro gue hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado alas normas ydisposicionss legales, yporlo
tanto, lo presentamos para firma.

Cargo funcionario / i
Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Elaborado por: 30-09-2021

Calle 9'No. 39-48

Conriutador: 7560505

Ext: 1008
wwwisubredsuroccidente.govico. |

Cédigo Postal: 111611

i USS Pablo Vi Bosa
USS Fontibon
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CONTRALORIA

GENERAL DE L3 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 martes 28 ld¢

septiembre de 2021, a las 19:30:49, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc -
No. Identificacién 23454415 -
Cédigo de Verificacién 23454415210926193049

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, swmpre y cuando el tipo y numem consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con ios aqul rsglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reseiucmn 220 del 5 de octubre de 20{)4, la firma mecéanica aqu
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales ' "

T
2 f

-
%f’ e L '/ /
JARDO )er§ PINEDA ARRIETA
Contféior Delegado




Bogota D.C. 28 septiembre de 2021

PARA: Martha Yolanda Ruiz Valdés — Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. -
Contratante

DE: (CARMEN CECILIA MORENO RIANO C.C 23454415)

Contratista prestacién de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo CARMEN CECILIA MORENO RIANO, identificado(a) con la C.C. No. 23454415 De Covarach

Boyaca, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad dg
juramento:

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

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

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
FORMAL BACHILLER 05, 12, 2003 COLEGIO SAN
TECNICO L.UIS BELTRAN

FORMAL A. ENFERMERIA P4, 09, 2004 INSTITUTO

UNIVERSITARIO

DE COLOMBIA

DUITAMA

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 documentos
requeridos.

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

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

‘, .
FIRMA Qyomen_ el Woreno glﬁnﬁ

C.C. No. 23454415

TELEFONO 320 419 68 29

DIRECCION ~ CARRERA 22G 58° 86 SUR CASA LINDA TUNAL
_E-MAIL CARMENCECILIAMORENORIANO@GMAIL.COM_




CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 5038175

Bogota D.C., 28 de Septiembre de 2021 - 19:44 pm

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 Personeria de Bogoja
D.C., el sefior(a) CARMEN CECILIA MORENO RIANO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA Noj:
VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS QUINCE (e
COVARACHIA

23454415 &

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contierje
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de ja
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {p
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentrs
vigentes en dichc momento.

<
et

pos

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

Tres o méas sanciones disciplinarias en los ditimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituy
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 I3
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
Personeria de Bogota D.C.

[V

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de |a
Nacion.

El presente cenif{cado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

RN

q M\
/
WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO

Jefe Oficina Asesora Juridica

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

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 9_7YXU7_4419
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 178207976

Bogotd DC, 28 de sepiiembre def 2021 o

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriffica que una vez consuliado e Sistera de Irformacion de Regisiro de Sanciones e inhabifidhdes
{SIRY), elfia) sefior{a} CARMEN CECILIA MORENG RIAND idenfificadola) con Cédula de cisdadania nimero 23454415 )

MO REGISTRA SANCIONES M INHABILIDADES VIGENTES

ﬁm,m%wte&mmg@mmmme@mmwdemmméemmmﬁ,%mﬂﬁmm@sm
anctacionss que fguwen en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 20032),

MOTA: El corlificado de antecedentes discipBrarios es un mmmmmmmew@ﬁdadmmdas por sanciones penales
distiplinarias, inhabifdades que s= deriven de kas reladiones contractuaies con of estado, de los fafios con responsabiidad fiscal, de las decisipnes tie
g@d@adeéﬁmﬁ@aayﬁaiasm&dmsspm?&ﬁdasm&ewédm&xs&wﬁmp&hﬁmypaﬁ&ﬁamwﬁmp&ﬁmﬁm&m&smbﬁ@é%
W&@m&m&maﬁmmgm. Eswﬂﬂmmmmﬁmeef&wsmﬁmaseﬁmp%ﬁw,wmmm#m
esﬁk&ezsaiahyammmﬁmm%im&m@mmmmmmmwemmm&@;

racionales colombianas. En caso de nombramiento © suscripcion de confratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informaioh
que presenie of aspirante en fa pdging wely hitp-fenwrs procuraduria.gov.cofporialantecederntes htmd

S

MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divistén Ceniro de Atencitn af Pillico

ATENCION :
ESTE CERTFICADO CONSTA DE 81 ﬁo&ags;sa&.sssvmsusumrm.memﬂmmmc&mes&&m& i

TODAS LAS HOIAS.

Divisién Centro de Atencién al Piblico {CAP)
Linea gratuits 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carvrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

TRREMIIAG THINLOD Tz 7Bt 3w s e 1 crmam




29/9/21 18:49 Consulta

Policia Nacional de Colombia

() (Default.as;

X) [Q

b

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas Rl

NMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/09/2021 07:49:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 23454415 y Nombre:

CARMEN CECILIA MORENO RIANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLI

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 26088822 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de cédu

corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

R.

a

5159000 3

" policia Macional de Colomb
irercidy &

www.policia.gov.ca

hitns-//srvenne nolicia oov en/PSCHrm enn ennsnita acsny
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