ORA Mo

r 3 Versidn: 1 T
e, I} FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO \Fecha dea robacién 2 AT : &,.J
' CONTRATO ik _ 27/06/2017 1 A
Rl i RTINSy aoRh s |cédigo: ] | o02fo-0011 |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) | ° Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Ao SEDE UBA MOVIL
DIRECCION GESTION DEL RIESGO Direccién a la que pertenece: GESTION
13 10 2021  [DELRIESGO ;
Contrato Nuevo (Marque con una X ) ] X Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

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

La oficina de Gestion del Riesgo en el Componente de Salud Publica requiere la contratacién de un CONDUCTOR para la realizacion de actividades en la sede UBA
MOVIL

Descripcion del servicio-solicitado

PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR 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 |CONDUCTOR

iNUMERO DE PERSONAS REQU(1

IHABILIDADES: Comunicacion asertiva, trabajo en equipo, vocacién de servicio, celeridad, eficiencia, orientacion a resultados.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el Inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar

* |[oportunamente al supervisor su dulgnaclﬁn Riesgo relaclonado al conocmiento, experiencla y destreza en el desempefio de sus actividadesRIiesgo por no asistencia a las
tividades progr das.Ri lonado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las lclivldadu por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
acclén, objetivos, metas e Indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD Observaciones
Marque con una X segun corresponda las (';“9595
condiciones del contrato el
TIEMPO DE actividades
EJECUCION a contratar )
MES X 30
HORA SE SOLICITA CONTRATO NUEVOPOR TERMINACION DE LA OPS 619-2021
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Conduccién del vehiculo asignado al area.

Mantener elvehiculo en 6ptimas condiciones de aseo y funcionamiento.
Solicitar el mantenimiento preventivo y correctivo que sea necesario.
Informar el vencimiento de los seguros y de mas documentos del vehiculo.
Puntualidad en las catividades programadas por el hospital.

Apoyar las aclividades relacionadas con el transporte, cargue y descargue de elementos o insumos, sin descuidar la seguridad del vehiculo.
Traslado del personal del Hospital hacia los difierentes puntos de atencién o entidades.

Utilizar el vehiculo para realizar actividades tnica y exclusivamente de la Institucién.

Responder por los elementose insumos que hacen parte del inventario del vehiculo.

10 Manejar adecuadamente los equipo de comunicaciones que el hospital le suministre para el desarrollo del objeto de laorden.

11. Realizar todas las actividades que programe-elarea de recursos fisicos del Hospital.

12, Ademas todas aquellas que aseguren el cumplimiento delobjeto de la orden. n

CoND o s GRS

Y
SW%BOCAR O HERNANDEZ SAND! MILENA ROZO

Directora de Gestion de}Riesgo en Salud Subgerente Pregtacion de Servifios de Salud

343

19.10 .202 |



.‘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 CONDUCTOR 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.
Funcionario /

Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por: ‘

Profesional e
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

ALCALDIA MAYOR

Cédigo Postal: 111611 o~
ablo josa
USS Fontibon DE BOGOTA DC.



. SUBREDINTEGRADADESERVICIOS ; : : e %g{{% .

DESALUDSUR OCCIBENTE ESE .

7 NOTA INTERNA
DE: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

Directora Gestién del Riesgo en Salud
Subred Integrada de Servicios Sur Occidente

PARA: - MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA
: - Directora de Talento Humano |
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occxdente ESE

* Asunto: SOLICITUD APROBACION DE PERFIL
Respetada Doctora Sandra:

En el marco de la gestlon operatlva y estrateguca convenios sugiere aprobacion del perﬁl
para Eduardo Vasquez Gallo, de Conductor ya que cuenta con la experiencia requenda
para el proceso : -

* Cordialmente.

ém&)
~ SANDRA MARIA BOCAR JO HERNANDEZ
" Directora Gestién del Rlesgo en Salud

Subred Integrada de Servnc:os Sur Oocxdente

Declaramos que hemos revasado el presente documento y 1o encontramos-gjustado a fas normas.y disposiciones Iega|es y por o tanto, o
presentamos parg firma:

Cargo Funmonano/ . ] - ]
Contratista .. Nombre - - Cargo Firma - Fecha
Aprobado pqrz Sandra Milena Rozo’ Mategs Subgerente Serwc:los de Salud 1111 0/2021

Calle 9 No.39-46

Conmutador: 7560505 : : i '
Ext: 1008 8 Secretaria de Salud
. www.subredsuraccidente.gov.co : Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.5.E.

Codigo Postal: 111611
< USS Fontibdn

O USSPablon - s ’ ,4~ ‘O‘ 202_‘ ' ‘ DEBOG'OTAD.C. :
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b Policia Nacional de Cblombiav -

XJ
O

¥

R (Default,aspx

- POrtal de Servicyios.;al ~Ciud,éda'ho PSC:

- Slstema Reglstro Nac1onal de Medldas Correctlv.'
o RNMC

A ConsUIta‘Ciudadanp‘y; , .

- La Pohaa Nacmnal de Colombla mforma

Que a Ia fecha, 08/10/2021 11 56 56 a. m el C|udadano con Cedula de Cludadanla N° 79407447
Nombre EDUARDO VASQUEZ GALLO

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR
,CUMPLIR

De conformldad con Ia Ley 1801~‘de 2016 “Por Ia cual se explde el Cod|go Nacnonal de Segundad y
: f Convxvenc;a Cludadana” Reglstro mtemo de vahdacuon No. 26338366 La persona interesada
podra verificar la autenthdad del presente documento a través dela pagma web mstltucmnal
dlgltando https: //www pohcna gov.co, menu C|udadanos/ consulta medldas correctlvas con el
~ documento de ldentldad y la fecha de expedncnon del mismo. Esta consulta es valida siempre y
: cuando el numero de cedula corre< ponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueds || W mprimic|

Informiacior

sww.policia.gov.co




- CERTIﬁéAbdDE'ANTECEDENT‘ES  we

, , : o 012:05:360 0
PROCURABURIA  CERTIFICADO ORDINARIO tastoeor
GENMBELAWON , _ :~No.179400394 ...

Bogoté DC, 08 de octubre delzb‘zi ;

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certlﬁca que i una vez consultado el sttema de lm’ormamon de Regrstro de Sancnones e Inhab Iidades
(SIRI), el(la) senor(a) EDUARDO VASQUEZ GALLO ldentnf‘ cado(a) con Cedula de cuudadama numero 79407447 S

“NO REGISTRA SANCIONES NI |NHABILIDADES VIGENTES

i

ADVERTENCIA La certlﬁcacxon de antecedentes debera contener las anotac;ones de provzdencuas ejecutonadas dentro de los cinco (5)-afo
anteriores a su expedicion y; en todo caso, aquellas que, se refi ieren a sancuones o] mhablhdades que se encuentren vigentes en “dicho

momento.CGuando se traté de nombramiento o poseSIén en cargos que exuan para su desempeno ausencaa de antecedentes se certifi carén todas las|
anotaciones que figuren en el reg!stro (Articulo 174 Ley 734 de 2002) - 3

5

NOTA: El certificado de antecedentes d|scuphnanos esun documento que cont:ene las anotacrones e mhabuhdades generadas. por sancxones pehalks
|disciplinarias; inhabilidades que se deriven de las relacxones contractuales conel estado de Ios fallos con responsabmdad fiscal, de'las decisiones deli |- -
pérdida de investidura y de las condenas profendas contra servidores. ex servidores publicos y pamculares que desempefien funciones pubhca er L i
ejercicio de la accion de repetrcson ollamamiento en garantla Este documento tiene efectos para. acceder al sector. publlco, en los términds qu
establezca laley o demas disposiciones wgentes Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En'caso de nombramiento o suseripeion de contratos con el estado, es responsabmdad dela En’ndad validaria mfor'n cic n:
que presente ¢l aspirante en la pagina web: http //www procuraduna gov. co/portal/antecedentes html :

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ ;
Jefe DIVISIO!‘I Centro de Atencmn al Pubhco

ATENCION

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), sm.o Es VALIDO EN su TOTALIDAD VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFlCADO SEA EL MISMOEN
TODAS LAS HOJAS: . . s oo

vausrén Centro de Atencion al: Pubhco (CAP) :
-Linea gratmta 01 8000910315 dcap@procuraduna gov. cO:




'“@n.&vf

. POLICIA mr:mmag
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
- La Policfa *Nacional de Cfolbmbia infor'mfa: , j

Que siendo Ias 11 57 43 AM horas del 08/1 0/2021 el crudadano xdentn‘" cado con
: Cedula de Cludadama N° 79407447 .
Apelhdos y Nombres VASQUEZ GALLO EDUARDO

ACTUALMENTE NO ES REQUER!DO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
1 Esta consulta es vahda S|empre y cuando el numero de ldentufcacuon y nombres

‘correspondan con el documento de |dent1dad reglstrado y solo aplica para el territd rip
colombuano de acuerdo alo establemdo en el ordenamlento constltumonal ‘

Si tlene alguna duda con eI resultado consulte Ias preguntas frecuentes o acerquese=‘~”a
las mstalacnones de Ia Pollma Nacnonal mas cercanas

i Direccion: Calle T8A# 69
“Zona:ndustrial, barrio
Montevideo: Bogota DL, |+
- Atencionadministrativa: lanep
“ioviernes 7:00ama .00 pmy
2:00.pma500pmi :
“Linea-de atencion al ciidadano: |} -
5159700 ext. 30552 (Bogpta
Resto del pais: 01800(2 9101
L Email e
- !meadlrecta@pohcva‘g@v.co :

Presidencia iniste de L ﬂﬂﬁ Gobiert
e L ? ' - . Eubiernoen inea
de la Republica = . Defensa Nacnonal . de Contratacxon ~ Llinea

- Todos los derechos reservados:




de i'us DERECHQS

= Personena de Bogo, :

Bogoté D.C., 8 de Octubre de 2021. - 12:04 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS |
LA PERsoNERiA DE BOGOTA, D.C.

. CERTIFICA

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB /,
-No. 5084551 1

Que una vez consultado el s:stema de Reglstro de Sancmnes ¢ Inhabilidades Dlscmhnanas de la Personeria de B

D.C., el sefior(a). EDUARDO VASQUEZ GALLO, ‘quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA Nol:
SETENTA Y NUEVE M|LLONES CUATROCIENTOS SIETE MlL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE de BOGOTA

D.C. ,
79407447

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es. vahda siempre y cuando el nimero consngnado en el respectivo documento de identificacion, coinciga
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personieria de Bogota D.C., contiene|
las anotaciones de sanciones e lnhabshdades disciplinarias que’ reporten las’ Entidades Distritales y !as dependencnas dell

Personeria de Bogota D.C.;con atnbucrones Dlscxplmanas

ADVERTENCIAS

La. certificacion de antecedentes debera contener las. anotacnones de provrdencras ejecutonadas dentro de los cinco 5)

afios anteriores a su expedicion y ‘en todo. caso, aque||as que se ref feren a sancmnes o inhabilidades que se. encuer
wgentes endicho momento ‘ : : S ,

Cuando sé trate de. nombram|ento o posesron en cargos ‘que exuan para su desempeno ausencia de antecedentes
certifi icaran todas las anotaciones que fi igueren en el reglstro (Artlculo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones dlsmphnanas enlos ultlmos cinco (5) afios por fa!tas graves o leves dolosas o por ambas constltu‘ e

inhabilidad para desempeniar cargos pubhcos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002)

Certifi cadc expedldo de conformldad con el artlculo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de: 1993, Ley 734 de 2002 y
‘Resoluciones Nos. 328 del 27 dej jumo de 2002 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de nov:embre de 2004 d
Personeria'de Bogota D.C.

Para todos los: efectos: esta certlﬁcacron debe ser complementada con la expedxda por la Procuraduna General-de jla}-

Nacxon

El presente certificado tie:r\e' vigencia de tres (3) ineses a partir de la fecha de su expedicion.

W!LLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDQ :

Jefe Oficina Asesora Juridica:

Este Certificado ha SldO generado atravesdela pagma web www. personenabogota gov.co. Para venﬁcar st validez comumquese con la Person
: ~de Bogota D:C.

Cra T No. 21 24 - Conmutador (601) 3820450/30 -~ WWW. personenabogota gov co

Certificado expedido sin costo alguno. -

El cédigo de verificacion para la autentmdad del documento es: 10 - TTFV5._.| 0412
Link de verificacién -> http://lwww.personeriabogota. gov colantecedentes-dlsclplmanos
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CONTF\’ALORIA

- GENERAL DE LAREPUBL!CA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVEN VVV,ION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

- CERTIFICA .

Que una vez consultado el sttema de Informacmn del Boletm de Responsables Flscales 'SIBOR, hoy vierng » ;

_ ‘octubre de 2021, a las 11:58:06, el nu, ero de 1dent1ﬁcaclon, relacxonado a contmuacmn NO SE ENCUI
- REPORTADO COMO RESPONSABLE F ISCAL :

Tipo Documento. -

{No. Identificacién =

Codigo de Verificacion

~ Esta Certlﬁcacmn es vahda en todo el T T cOnsignédos ene
respectlvo documento de xdentlﬁcacm :
De conformidad con él‘:DecfetleSO‘f ~

a firma mecénica
plasmada tiene plena validez para tod : 4

: Cq/ ;alqr,D‘e’i’eQédo -




