) i 7 Versién: 1
RS FORMATO DE UERIMIENTO PRESTACI RVICI NUEWV( . 5
- REQ : CIONIDESE DS PAR o Fecha de aprobacién: 27/06/2017 @
. . CONTRATO ~ et 3
Cédigo: 04-02-FO-0011 k

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 4

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:’
Fecha de' Ia Solicitud : r

z SEDE PIC FONTIBON
Dia Mes Afio - - =
REFERENTE ESPACIO EDUCACION Direccién a la que pertenece:
28 T 2021 |DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Contrato Nuevo (Marque con una X ') X Formato d¢ inimos para cel contrato : Lista dé 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 enfermerfa, Auxiliar en salud publica, Auxiliar de salud oral, Higienista oral,
: Técnico en saneamiento, Técnico en salud ocupacional para la realizacion de actividades en la sede PIC Fontibon

7

Descripcion del servicio solicitado

PRESTAR SERVICIOS COMO Auxiliar de enfermerfa, Auxiliar en salud pablica, Auxiliar de salud oral, Higienista oral, Técnico 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 ) Y ASISTENCIAL X

PERFIL |Auxiliar de enfermerfa, Auxiliar en salud publica, Auxiliar de salud oral, Higienista oral, Técnico en saneamiento, Técnico en salud ocupacional

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

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

RIESGOS DE LA CbNTRATACII‘JN: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del cnntrato.Enofes en la supervisién. No informar
|eportunamente al supervisor su desi ién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y d eneld pefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
ivi 1: do con las c¢ que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los

prog Riesgo

lusuarios. : :
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes
de acclon, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimi de la entidad
i CANTIDAD - ' O'h:-rv:c!nnll
Marque con una X segln comresponda las condiciones del (mesoa ,horas,
contrato actividades o
TIEMPO DE e = L
.232.442 , ?
EJECUCION P 30 Talanto humano req parala del C 2783625-2021 con focha do inlcle de 1 de.
‘octubre d-2_l12‘.| .
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OEILIGAGIONES DEL CONTRATISTA

1. Apoyar en la.adecuada implementacién de los protocolos institucionales para el manejo, la prevencién, contencién y mitigacién de-la pandemia por COVID-19. 2. Diligenciar el
instrumento de registro de condiciones 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 Ia IED, en el formulario alojado en la pagina institucional de la 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 prevencién del contagio por COVID 19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con
el (1a) rector (a) del colegio. 6. Adelantar acciones pedagégicas para la promocién en estilos de vida saludable para mitigacién 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 capacitacién que efecttie la SED y la SDS para facilitar el
desarrolio de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes. 8. Asistiry 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 Sequridad en el Trabajo — COPASST- y a la-brigada escolar institucional en la actualizacién
de los Planes Escolares de Gestién del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por COVID-19. 10. Presentar informes mensuales de las actividades
desarrolladas en el marco del objeto contractual. 11. Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccién Sacial, asf como de las autoridades competentes para
el manejo, la prevencidn, contencién y mitigacién de la pandemia por COVID-19, asf como consultar Y poner en préctica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencién del
COVID-19. ; \

SANDRA MARIA BOCAREJOHERNANDEZ
Directora de Gestion del Rigsgo en Salud Subigerente Prestacién de Servicios deSalud .
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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, HIGIENISTA ORAL, TECNICO EN
SANEAMIENTO, TECNICO EN SALUD OCUPACIONAL por cuanto:

1. No existencia del perfll requerido
2. X _Insuficiencia del mismo
3

La necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., el dia martes, 28 de septiembre del 2021

MONICA ADRIANA FLOREZBONILLA
Directora Operativa
Direcciéon de Gestion del Talento Humano

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado alas normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.

Funcionario /

- Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista

Revisado por:

Profesional e
Especializado Gestion
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 01/07/2021




Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Caédigo Postal: 111611
USS Pablo VI Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

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

COMUNICACION INTERNA
Bogota D.C.. O Z~ O eMibee - 2021

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: Direccién de Gestién del Riesgo en Salud

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

NOMBRE COLABORADOR: ty&T0DY DAL Proa Penq
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: LD 206S S A ™
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SRY‘C'O OAREA' Covuenio Inteadmnisholve 2283625 ~202

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

Cargo‘Func‘f‘onario‘f | § 3

: N
Contratista . : Ortbre Cargo Firma Fecha
Elaborado por: ]

Calle 9 No. 39-46 1
Conmutador: 7560505 l
Ext: 1008 ]
www.subredsuroccidente.gov.co |

Bl



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de

noviembre de 2021, a las 17:55:12, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documentao CC
No ldentificacion 1030655993
Cadigo de Verificacion

1030655993211101175512

Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De

conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecanica aqui plasmada
tiene plena validez para todos los efectos legales.

Tl T
EDUAR!';:;,JOS/:“P:NEDA ARRIETA
N—=""Contealor Delegado R o 1 Oaas 5 e =
Digit6 y Revisé: WEB Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del

Certificado.Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Pagina 1 de 1 Colombia Contraloria
General NC, BOGOTA, D.C.

. i
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Bogota D.C., 02 OaNeMmSee —Zb&l

PARA: MARTHA YCLANDA RUIZ — Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVlCIOS’DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
DE: !4’ &P “/ @#—4//6*/}4— Wl p_é,;/ o
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Hélﬂz’ 9/4/0/6//4 Brrza ﬂ:—,oc; . identificado(a) con la C.C. No.
(D3ndssa93 de&ég mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotd D.C.,

manifesto bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados’'segun 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 (DIA,MES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) N DIA,MES, ANO)
[FORMAL -~ ianChiley O4d-03-2086 el (oxtel
:.FO-RMA'-"-A 1' ol curarang A= (2-201d PODeDq

‘1TERCERO Me! obligo durante la vigencia del contrato que celebre con.la Subred Integrada de

" Semmos de Saiud Sur Occidenté E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos
requer:dos _.= ,:‘J- o
La present‘e declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
sxgwentes del Godlgo Penal Colombiano.

Manifi esto, que todc 16 declarado anterlormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento =

FIRMA ;
CC.No. - _10306ssqdi
TELEFONO % Y2
DIRECCION
E-MAIL

BARRIO i?ﬂﬂgzﬁg@




CERTIFICADO ORDINARIO VIiA WEB
No. 5181757

Bogota D.C., 1 de Noviembre de 2021 - 17:45 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 Bogota D.C.,
el sefior(a) HEIDY DANIELA ARIZA PENA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL TREINTA
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES de BOGOTA D.C.

1030655993

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién 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 Bogoeta D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes
en dicho momento.

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
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 las
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 la
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Q/WQ;

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 comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

Certificado expedido sin costo alguno.



Foiicia Nacionai de Coiombia

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
nllr_\ olannlr\ |':c- nﬁ QQ ')n Dl\.ﬂ hnroo rlol n‘l 1'11 f‘jﬂ’)'! al nu |rv|-::_rlor\r\ |Aonhﬁngr~|n rnone

Cedula de Ciudadania N° 1030655993
Apellidos v Nombres: ARIZA PENA HEIDY DANIELA

NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

A T et A A i fm At Al AT e ! bl LT PAD A T T AT A P P o P P -
U COnLTNNIUald OOl 10 SOlauiCCiUl ©ii ©i aiuiCuil £40 GC ig LONisSuwdGion I'Uilli O UT Ui IViG.
B CUMDHITHENIC 8 18 Seniencia SU-408 dei 21 de o 48 ZUTY, Dprotenda por ia Honorabie

i _ . HSNICIE iz ; :

Corte Constitucional, ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

I\l [‘I'{"\I-)II'\A l'\l'_t\ l! Il"\lf\ll\l I_C\” — e D - - Ll — n"-‘n ———————— e —— -..........l-_.-....
7B RIS RATE LT L S U - e I W ST FSI4 LB L ST ;..:':- L 2L ) T I H _.r\_, F e il

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decreiado la extincién de la

condena o la nrescrincidn de la nena

Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con ei documentio de identidad registrado y soio apiica para ei territorio coiombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

81 tiene a!guna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

-— m= -n - " ”

ii h_n.ﬁsciun..n S8 UC id FlIHTIG iNGUiiim: 11100 Coi caiiaS.

f,ﬂ

MNirnmpidm: Calina 1QA 5 €
Cireceidn: Calle 18A# 69

Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.

Era |
o A | Alencnon admm:stratlva Iunesa
"_'._;:._" & i ..,,.I.‘ . Vignes (00 e a b vvu vy 2:GG
e "ﬁ‘iif:nﬁ el _""""'“ me de atencion al ciudadano:
; ’ 51 59 (UO ext 30:15? (Bogotd)
l: ma:!

lineadirecta@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:32:31

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

i

SROCURADURL
GENERAL DE LA HACIOR No. 181307920

Eagoté EC. C1 de noviembre dei 2621

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

i =1 PENA identificadola) con Ceduia de ciudadaniz nimerc 1030655993
P ARIZH '\u st aduiz de ciudadaniz numerg 1030855093,

(SIRYY, eifia) senor(a) HEIDY DAN

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

IADVERTENCLA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 2fios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aguellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento Cuando se trate de nombramlento © posesion en cargos aue exiian para su desempeno ausencia de antecedentes. se ceriificaran todas las
Y 7 734 do gnna)\ '
|

Sruae

= v o =3
S SO TSSDONS: ool delas ged Amas ta

2or? K
ag fiscal, de decisior

MAlie oo .-’:n.-'unn r’n las T n-a -:u-u-u-sa.t- f-ﬂn‘tﬂ*.ﬂ-‘s LY o5 SO cs' c.s s e 'r\“- "
des que se deriven de ragiual ade, G2 iC

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particuiares gue desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repet.c:on o llamamiento en garantia. Este documento tiene efecltos para acceder al sector publico, en los términos que

#: Qo |nh:|n-.1r| =l rnﬂu.'"rﬂ Ao antarodantac cnlamanta lnc ronnrl-nr: v h-:n:n l:c artaridadac

n:-l--:l-nln-n--: Ia lau A damac A nac

i nacionaies colombianas. En CabO de nomoramnemo 0 suscrpcidn de coniraios con &i esiado, es responsabiidad de ia l:HuL]dU vaiidar ia informacion |
que presente el aspirante en la pagina web: htip:/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html J

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLC ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

sn Santro de Atencion gt Phnlico .«rwu:n

Linea gratuita 018000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13103; Bogota D.C.

WAVW, OFOCUraduia, aov,co
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Portai de Servicios ai Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

B Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/11/2021 06:50:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1030655993 y Nombre:
HEIDY DANIELA ARIZA PENA.

NO TIENE MEDIDAS CCORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacicnal de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 26905443 . La persona interesada podra

vosifiear o cesrantieidas Aol mencants Aasiimmante o ?'\.-:-..'c's s s aSesioes wprmie insttuciongt dicitands
VOG0 QULTTITULIUG WS I COGITILCS WVLUTTICTILY G UGOYOD UT 10 Oy il vvsns i e i G aiig i W i

https://www.palicia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

idantidad v Ia farha do avnadiriAn Aal miema Fera ~ranciilta ac valida ciamnra v r1andn al niimarna Aa
eonReacaianechiay 10 SYROacCICInn fal mIcina. Se s ean el A A e C o T N P e B AN S AR I R GO

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Policia Nacional de Colombia
Dirarcién Genaral - Cra. 59 Na. 26 - 21
CRNITO ACOMNSITA VGO NACIDNAL [V AN ) POO0A 5.

Linea de atencién: 018000-910112

fIP ¢

~ = www-policia:gov.co
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