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DIRECCION U OFICHIA UNIDAD EJECUTORA ATENCION PREHOSPITALARIA GONVENIO 12202017
SOLICITANTE
AREA ESPECIFICA DE SERVICIO- URIDAD £JECUTORA ATERCION PREHOSPITALARIA CONVENIO 1220-2017
INFORMACION CANHDATO
. PROFESIONAL PROFESIONAL
SOLICITADD (Especificar da TECHICO O PROFESIONAL k
acokerdo ol requerimiento el rével de BAGHILLER X TEGHOLOGO UHIVERSITARIO i o
estudio comres pondiente)

DESCRIPCION DEL REGUERIMIENT!

Titulo de Bachiller o Certificade de experiencia de mas de dos afios en conduccion de unidades moviles para traslado basico o medicalizado o 6n bridades moviles del
Programa Atencidn Prehospitalaria.

Primeros auxitios minimo de 40 horas certificado por institucién legaimente reconocida.
Licencia de conduccién vigente para la categeria de ambulancias o vehiculos de emergencia.

Tener vigente el paz y salvo de comparendos suministrados en el SIM o de lo contrario contar con un acuardo de pago ante la autoridad competente vigente y presentacion
de fos respeclivos desprendible de consignacion generados hasta la fecha de iniclo de la fabor dentro de las unidades méviles o Programa de Atencidn Prehospitalaria.

Prestar Serviclos Profeslonales y/o a la gestion como Conductor de ambulancia en la unldad ejecutora de alenclon prehopHalataria Convento 1220-2017.

VD SPECIFION

1 [Prestar servicios como conductor de ambulancia Basica o Medicalizada en el programa de Aencién Prehospitalada de la subred Sur, durante el tiempo de disponibiiidad indicato en su propuesta.

Darrespuesta oporiuna a cada uno de los evenlos y alendiones, indicadas por la Direccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, realizando los traslados de pacientes asignados de acuerda a cada una de los
despachos ordenades por et DUES de manera oportuna con calidad y calidez, junlo con el equipo médico y écnico que tipula la movit,

Cumplir con las indicaciones del lider de la fripelacion (Medico) quien define en cada caso [as instiucciones en el proceso de atencidn para oblener el cumplimianto de fas metas asignadas para el programa oportunidad,
disponibilidad, eficiencia,

Registrar y repertar cen ef responsable delegado por la Unidad Ejecutora en lo que comesponde a la toda novedad referente al funcionamiento de Ya mévil asignada, de manera y oportuna, de igual forma reportar a fa unidad
ejeculora y al DUES de novedades e incidentes presenlados durante la operacion.

5 |Dar cumplimiento a los direcclonamientos dados por la direccién centro regulador de urgencias y emergencias, cumpliendo con los tiempos para alencion valoracién y traslado en el programa de atencidn Prehospilalania,

Revisar, verificar y salvaguardar fos elementos que hacen parte de la dotacién de herramientas y dispositivos de seguridad vial de fa mavil a la que se encuentre asignado, cumplir con el registro en los formatos disedados,
vedando por la adecuada utiizacién de los recursos por parte del equipn médico durante la atencion del paciente.

7 |Veirificar y satvaguardar cada uno de los equipos blomédicos y de comunicacion asignatss alas maviles. .

8 |Asislir a las capacitaciones para el fortalecimiento de las competencias del programa de atencién Prehospitalaria programadas con el DUES

3 jCumplir con las demas aclividades asignadas en las méviles del programa de atencién Prehospiialaria y que sean inherentes af perfil.
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HOMBRE CARGO. IRECTOR © JEFE DE OFICINA NOMBRE SUBGERERCIA U on@u ASESORA FIRMA ]
Subgerente Prestacian Servicios de AN
DIANA FRANGIA SOTO RIARO Profestonal Universitario __.__.--IJMRM QURLERMO JAMES MADARIAGA O oret £ eracks

El suscrito Director Operativo del Area de Talento Humano certifica que revisada la planta de personal ¥ el Manual de funciones y FIRMA Y HOMBRE DIRECTOR / —\ 1l m\ \
competencias laborales vigenle de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur no cuenta con el personal de planta suficiente provisto, TALENTO HUMANO.
para el desarroflo de las actividades sefialadas en el requermiento, de acuerdo con el pefill soficitado, \ I ‘ l! 1 ” /




Bogota, 7.G Dn% de 2018

Doctora

CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS

Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Respetada Doctora:

“omedidamente me permito presentarle la siguiente propuesta, con el fin de someterla a su consideracién, teniendo en cuenta la
_-cesidad que lef asiste a la Entidad, de vincular mediante la modalidad de contratacién de prestacién de servicios
como_(Con ¢ E\NH/B » bajo la modalidad de Actividades y/o Productos, sometidos a la supervision de la actividad final.

Declaro que cumpliré los requisitos exigidos por la Subred Sur E.S.E y las disposiciones legales, pues considero que retno las
condiciones y requisitos necesarios para satisfacer los requerimientos de la Entidad, y para acreditarios, anexo documentos respectivos.

Presento la propuesta como persona natural con disponibilidad de tiempo de { A z in: & s \ﬁ hep o’ L fm,m I, u
Yoac Daow cealtyoe Loy obligaciong war el Dajo la gravedad del juramento manifiesto ncm‘ no me encuentro incurso
en el a@mmﬁ: de inhabilidades e m:QOmeﬁmc.__mamamm um_._wm contratar sefialados en la Constitucion y la ley. De igual manera, acepto las
condiciones exigidas por la Subred Sur E.S.E y manifiesto conocer y aceptar la naturaleza del contrato de prestacién de servicios en
caso de concretarse la contratacion.

DIRECCION: (T {QF w 9908~ Bf Scv
TELEFONOS: 312 W6 g ¢
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
CILIGENGIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL{TECNGLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA © MAGISTER). DOC (DOCTORART O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDG PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADQ | # NOMBRE DF t DS ESTUNOS TERMINACION — No. DE TARJETA
>§om§o> _ APROBADOS - © S © NO | O TITLLO O OBTENIDO MES _ ARO PROFESIONAL
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

’ T _ -1 riemeooE EXPERIENCIA
OCUPACION | ARioS _ wEses |

| SERVIDOR PUBLICO m 7

e A T N < SN

. EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADO /2. , \m

ﬁ "

- TRABAJADOR INDEPENDIENTE m | ,W

| roraL riempo ExperiEncia N.N fapl i

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 5| - . NO u& ME ENCUENTRO DENTRQ DF LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
FATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE .OS DATOS POR MIANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SCN
VERACES, (ARTICULC 5¢. DE LALEY 190/95).

. ¢, :
Ciudad y feche de 9.\6%53838‘.@&;@&& NQ%NNQN re 2.0 / W

—

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATARA FRENTE A 108 NOCUMENTOS QUF HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha _ NGMBRE ¥ FIlshiA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 01 8000917770 PAGINA WEB: www.dufp.govico



DEPARTAMENTQ
ADMINISTRATIVC DE LA
FUNCION PUBLICA

FORMULARIO UNICQ

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y sz.ﬂbm

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 19%5)

Y0, WILLIAM BOHORQUEZ HC_N

ENTIDAD RECEPTORA

'

CLLE 25 N 12 F 63 BARRIC SAN JOSE

{DENTIFICADO CON: C.C.[X1 CE["[2 _ Th s N° 11410578 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA __um_umnmSm:S CUNDINAMARCA ~§c:_o_u_o BOGOTA
Direcaion _ TElETonos 3134767256

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

FRANCISCO BOHORQUEZ NARANJC 19142713
ALBA RUIZ MUNCZ 41478779
YIANDRA NATALY BOHCRQUEZ MORENQ 1000802008
IBETTE VICTORIA BOHORQUEZ MORENO 1016723966

)_WO_L»MO. EN CUMPLIMIENTO DETO TIEPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO &7,
RTICULOS 13 Y 14 OE LA LEY 180 DE 1885,
~y~ARA MODBIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE _ll_
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que abtuve en el "0itimo" afto gravable fueror:

[

"

~) M

PARA TOMAR POSESION [

PARA RETIRARME |
QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

L R

DE LA CONSTITUTION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA ACTUALIZACION X

A

AR

4

ARRIENDGS
HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

m>r>m_0m Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

1.200,0C0

TOTAL

1.260.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia v en af exterior son:

BANACQO DAVIVIENDA

AHORRO

004870416221

< bienes patrimoniales son ios siguientes:

2..)

.}(

o,

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Tireccion du sonaulta: intraratPubliesciones Gonte 10U Formaies/Dirsetlon Apoyo CorporaliverST Recuraos Humanos

STRO-138



P

" 1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a)Enla mnﬂcm:nma participe comao miembro de _mm siguienies Eamm ¥ consejos directivos:

¢)En la actualidad:; S NOT _ Ztengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
ZO?._mm_mw Y APELLIDGS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFIGAGION N®
| Socaha Tsabal Mprene  Horg: 06X CEL?2 TT3 |asmse

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anleriormente, que he venido desarrcliando de
forma acasional o permanente seon las siguientes:

R

W,

BOGOTAD.C 21 ABIL 2016

GIURAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Dirgcsien da conaulia: InfranctPublicaciones Gonlo 1I0U/FormatoaiDirecaién Apayo Corporotivo/ST Ragursos Humanos

STDO-135
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COLEGIO DEPARTAMENTAL NACICNALIZADO

CAQUEZA CUNDINAMARCA

JORNADA DE LA MANANA
Carrera 5 No. 4-35 - Teiéfono: 984-80186

Inscripciéon 8.E. Libro Reg. No. 1 Folio 2¢ Acta No. 012 de Abril 26 - 84
NIT. 800.012.286 -3
No. Establecimiento 12515100537

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Er la Ciudad de Caqueza, a los 3 dias del mes de Diciembre del afio 1594 se reunjeron, con ¢l fin de formalizar
la graduacion de los alumnos de Ultime grado, los suscritos Rector ¥ Secretaria en la Rectoria ded COLEGID

CEPARTAMENTAL NACIONALIZADG DE Q.PDcmNP Institucién aprobada hasta ef afio 1995 en ¢l Nivel de Ed ueacion
Media Voczcionai

y autorizada por Iz Secretaria de Educacidn de Cundinumarea para otorgar ef Titulo de Bachilier en la Meodalidad

ACADEMICA segun Rusolucion No. 600784 del 25 de Junio de1993,

Comprobada ia situacion Legat y académica de cads uno de jos alumnos que cursaron y aprobaron los estudios

correspendientes al Nival de Educacién Media Vocacional, se procedit a otorgar el TITULG DE BACHILLER

ACADEMICO.

Al graduando cuyos nombres, apeliides y nimere del documento se relacionan a continuacion:
EILLIAM BUHORGUET RUIZ Lolle Np,119410,575 LDAGUSZA

1,4 ] I3
ey de Fecha 3 de Diembre de 1994 que consta de b3

AETONSE DRLT 5 i 0
BlUMNOs que comienza con gt nembre de ALTONSC CRLZ MARTA MAGDALINA

Es fiz! copiz do! Acta original general No.

v e cierra con of nombse de YIZEAING VRLASQUEZ SAQLA ANDRSA

Furcada v sellada por SANTIAGO FIDEL PARDO GUEVARA, {Rector) y STELLA AYDEE PARDO RIDS (Secretaria),
Dada en Cagueza, 3 los mua.,um del mes de Diciembre de 1984
En cons

ancia se firma l1a presente, por quiencs intervinieron en cumplimienio 3 o ordenade en et Articuto 7o.

Ty

det Deerete 180 ge, 1981,
e

7
A
SENTIAGD HBEFFRNTG GUEVARA ST A DEEPARDORIGS—
RECTOR . : SECRETARIA
C.C. No, 17078165 de Bogota

- N . €.C. No. 20.452.333 de Choachi

Firmada vy Seilada Firmada v Seilada



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTGC DE CUNDINAMARCA

COLEGIO DEPARTAMENTAL NACIONALIZADC
Céqueza, Cundinamarca
Cra. 5% N° 4-35 - Tel.: 91-84801L 66
JORNADA MARANA

Resolucl6n, Aprobacién de Estudios Eduacicdn Bésica Secundaria v Media Vocacional
Ne 000754, Junlo 25 - 1893

T, QiTaaT
Y LN R O . AN

)
t—
E

A
Lo
;i
&)

o

S ACT AT ATTT AT
RERTIRNE iy P i il O

W
H
[
i
-
-
s
¥
-
e
nyj
-3

JOEZ RUIE WILLIAM, identificade con céduls de cin

Zel el grsdo undecimo (110} de Bschililerazto, durante =1 sfc

Lectivo de 1.394 en Jornzds continua de T:135z,t0, 2 1:15 Dan.
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Que

UNIVERSIDAD ANTONIO NARING

Personeria Furidica No. 4571 de 1977

FOOUHOO Ne. 40510445348

LA SECRETARIA GENERAL,
HACE CONSTAR

WILLIAM BOHORQUEZ RUIZ

identificado con céduia de ciudadania No.

Curs_49 QUINTO

11410576 de

semestre en la carrera de ARMINISTRAGION DE EMPRESAS .

Horario: De lunes a viernes de

los sabados de HAXK

a

S:00PNM

durante ef ___y ciclo académico de ppgs __°
F0:00 P |

. :9-94

Valores:

OO

Dado en Bogota, a los _10

SEDE SUR

SEDE “FEDERNMAN™
Callg 20 Sur No. 126

Calla 58A o, 27270

dias del mes de

IR )

de2013

P AL B e
\%@EE Lucis CarvALAC QUIGUA ﬁ._,.ﬁ,
SECRETARIA GENERAL , e
SEDE IBERICA SEDE UShE SEDE CIRCUNVALAR
Currenr 7o, No. 1675 Vin Usme No. 18 .4

Colle 82 ANp. ] - 41§
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EL HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E.

Hace constar que
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William Bohorquez Ruiz

ha aprobado el curso
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REINDUCCION

24 dictembre 2015
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2503178

Bogota D.C., 22 de Octubre de 2018 - 18:22 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado ef sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de Ia Personeria de Bogota

D.C., el sefior(a) WILLIAM BOHORQUEZ RUIZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
ONCE MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS SETENTA V SEIS de CAQUEZA

11410576

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el ndmero consignade en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene

las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de [a
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes deberad contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de ios cinco (5)

afios anteriores a cu expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones ¢ 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 figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cince (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 1893, 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 Ia
Personeria de Bogota D.C.

Fara todes los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.
2
| | A
T esalbe .LQ@S_.: ' torales 75&8
ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO

Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Cerificado ha sido generadc a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co, Para verificar su validez comuniquese con la Persaneria
de Bogota D.C,

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

El cédigo de verificacion para |a autenticidad del documento es: T0_ITKL 2118
Link de verificacion -> _.&v“:EEE.vo_.mo_gm_.mmuomoﬁ.moc.no\msﬂonanm:nom-nmmni:...m_.mOm



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIO
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA |

| CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’,

hoy lunes 22 de
octubre de 2018, a las 18:16:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NOQ SE

ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSAELE FISCAL.
Tipo Documento CC
No. identificacion 11410576
Cddigo de Verificacion 11410576181022181621

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo

y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Uaooawoﬂﬁamgoosﬁbwﬂ.ﬁoEmoaoGwm %HmemoFoabwwoa&maoooE_unnao 2004, Ia firma mecanica aqui
~— plasmada tiene plena validez para todos los efectos Hamm_om.

O N
o B ey =

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1o 1
GENERAL DE LA NACION No. 116958507

Bogotd DC, 22 de octubre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistermna de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI}, el{la) sefior(a) WILLIAM BOHORQUEZ RUIZ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 11410575

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La certiicacion de antecedentes debera contener las an
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a san
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en carges que exi
anotaciones que figuren en el registro. (Articule 174 Ley 734 de 2002).

—
ctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5} aros

ciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
ifan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas (as

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales gon el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca [a ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsasilidad de la Entidad, valicar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fiwearw. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

. s 0
y g@i

|
L

MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Plblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105: Bogota D.C.

e B T TR T,




f \* POLICIA MACIONAL
lg‘ Il DE COLOMBIA INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

&
T
Peirear o

Consulta en linea de Antecedentes Penales v Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:14:08 horas del 22710/2015, el ciudadano identificado can:
Cédula de Ciudadania N® 11410576
Apellidos y Nombres: BOHORQUEZ RUIZ WILLIAM

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confermidad con o establecido en el articule 245 de la Constitucion Politica de Colombia,

En cumplimiento de la Sentencia SU-455 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, ta
teyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas aue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente hava decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de identificacion v nombres. correspondan con el documento de
ideniidlad registrado y solo aplica para el lerritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constiucional.

Stiena alguna duda con el tesultado. consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones ¢e la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio
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IMPORTANTE: S perjuicio de 1as actualizaciones a que haya lugar, I3 inscripeién en ¢l Regis

Para Uso exclusivo d
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DIRECCION U_wq.x_.;_u DE IMPUESTOS Fecha: 16-12-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora; 8:59:32 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE NIT 11410576-1 WILLIAM BOHORQUEZ RUIZ
Informacién General
Direccion CL 402123 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 3022268-3134767256 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

i ; e WILLIAMBOREORQUEZ LIVE.COM
Direccion electronica e Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

APOYQ A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fax
informacion de Registro Actividad 2: -
Fecha inscripcion 26/02/2014 Actividad 3: -
Soporte inscripcidn 16032480 Actvidad 4: -
o .. Actividad 8: -
Fecha inicio Actividades 23/03/2010
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de informe del Cese
Cédigo de Verificacion de Informacion: 17002507855

# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA
Sefior Coniribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en [a Secretaria de
Hacienda Distritat,

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




MEDICINA GENERAL
RH. QUIMICA SANGUINEA
PRUEBA DE EMBARAZO
ECOGRAFIAS - RADIO GRAFIAS
ORTOPEDIA
MEDICINA ESPECIALIZADA
MAMOGRAF|A
SALUD QCUPACIONAL
MEDICINA DE TRABAJOD

g CP 1MCC11775101/02 - NIT, 800.171.517-3
OLaYM ;
IMPORTANTE: no confie su salud a tramitadores en Ia calie, acuda a los NOTA: este certificado medico es validg enel
centros medicos autorizados por la Secretaria Distrital de Salud. formato original y con el selio seco.

) _JJ Z0) ®>e@

il e

R A O D N DI CNG CUPY CIONAY : ;
(Segin lo dispuesto on las Resoluciones 2346/2007, 1318/2009, 1409,/2012 ¥ la NTG 4115) ‘
MOTIVO DE EVALUACION

TRAB. EN
_ﬂmnzbnmo\uo\wm INGRESO . EGRESO D PERIODICO D ALTURAS D ESPAC, D AN, D *
i

CONFINADQS ALIMENTOS
NOMBRE WILLIAM BOHORQUEZ RUIZ
EDULA 11.410.57¢ m TELEFONC O CELULAR g 3134797256

e ; mﬁgmzmm REALIZADOS _
‘ LABORATORIO PRUEBA
- cLinteo VESTIBULAR

]

e

g > , , . -
| ey H AUDIOWETRIA | ‘ OPTOMETRIA H ESPIROMETRIA
MEDICO

NOMBRE DE LA EMPRESA | HOSPITALTUNAL -

CARGO | conpucror J
CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRIGCIONES _ X || APTO CON RESTRICCIONES D

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO APLAZADO R

APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO N0 APTO H

RESULTADD EXAMENES MEDICO, AUDIOMETRIA: NORMAL, OPTOMETRIA: ANORMAL (NECESARIA REFERER CIA A UN EZPECIALISTA DEL AREA)

EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: HOMBROS: amplitud ge movimiento, rotacién interna/externa,
prueba de] Supraespineso, prueba de despegue, signo de Neer, prueba de O'Brien, prueba de Mawkins-
OBSERVACIONES Kennedy: normales; CODO: prueba de Cozen, flexién del codo por 60 segundos: normales; MANO: prueba
de Finkelstein: normal, Tinel, Phanel; normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, pruecha
de Lachman, €ajén anterior, prueba de pivote, prueba de Thessaly y modificada de MeMurray: normales

TIPQ DE RESTRICCION HNINGUNA

e ——

COMENTARIOS EXAMEN PERIODICGO

. COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO m‘

nduccién al carge (Art 12 Dec 2646/08). Pautas de control de ostrés laboral (Res. oactivas en el
trabajo (Res 1075, 1018, 7038, 1956, Dec. 1108 ¥ los que apliquen), Pautas Para prevenir el acosc laboral ¥ otres hostigamientos (Ley 1010/08),
Gestién. peligro biclégice medianta inmunizacién contra :ﬁumﬁ_ﬁmﬂ.@ Influenza y tétanc o las Gue se requieran (gtc 45). instruccionos sebre las buenas
practicas en Ja seguridad y deteccidn temprana de mfﬂ%&@é&v en el paciente (Res. 1446/2006}. Uso de ios elementos de bioseguridad (guantes,
tapabocas, trajes anti fluidos, gafas, etc), ante Ia ook Hsca vy en af manejo de agentes guimicos ¥ biolégicos peligrosos (Arts 156 y 707 de la
.”A_w\ﬂ@w«&vﬁm higiene pos; Gral-sillas ajustables (Ley 1355/09, GTC 45). zuugs,_..ou lugar de

FIRMA, CE ELLA INDICE DERECHO ASPIRANTE

Ley 9). Gestion peligro biamecdnico mediapte-rk ‘
TN SRR
=\
-
L] CC ML C CF

trabaje on ordon y asao, Contro) con nutrdcien Paitsas
AN
i ici S I 3 g llo seco de ta institucion o iame z los teld [7i;
IMPORTAMTE: Para verificar la autenticidad oe esle certificado, por faver, compruebe que &l qoncamnﬁ tenga el se r
aparecen al final del certificado para comprobar st ef frabajador asistic a fa toma de los examenes méedico oncvmn@:m_om. .p.amzo_oz. mu,uoo.mu ch un“nmhdm:nw.
que falsifique documenio privade que pueda servir de prueba , incurrird, silo usa. en orisidn de uno (1) 2 seis (6) afos. (Articulo 283 del Codigo penal Calom iano).

Principat : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Oﬁm. 21 No. 23 - 38 sur - Tel; 239 7687
Barrio Olaya - centromedicoolaya @gmail.com
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Este camé es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

aso de requerir ¢! certificado Internacional de Vacunacion

o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA. YO ME VACUNO

!
Bicldgico |
f
Sarampion
Rubgola

Toxmide

Tetanico

Difténco
Td

Contra
Hepatins B

, . Fabricente | .
Dosis | Fecha | y Lote . Firma

—

oo R O R

- PROSPERIDAD
EPARA TODOS

e

_20393 E_. _“\\QB - .,_
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i O AU EYget el !

, Documento ﬂ‘
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| Fecha s -
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[

] o i Fabncante ;
Bioldgico | Dosis! Fecha | m<ﬂroﬁm . Firme

Cantia : ] oo
Fiebre . B
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Contra
influenza

Vitus de
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sPUBLICO
) inrciar seson

- CONSULTAS
GENERALES

: PARQUE
AUTOMOTOR DE
TRANSPORTE
PUBLICO Y
CAPACIDAD
TRANSPORTADORA

wesos RESULTADO

MEJOR
PARA T0DOS e

Introduzca el tipo y nimero de su documento de identidad para listar
acuerdos de pago, embargos y/o pago de comparendos que tiene pendientas

LTA

BuUscaR
Tipg de Dacumento de Identidad
t- CﬁEVDULP_\_DE CIUDADANIA -~

.Dc.a-:-un;cﬁlo de Identidad ’
11410578

_7 PJ;ca_ o
Oa_E 773

Buscar

Sefivv1a) VALLIALLE OHORQUEZ RUIZ

o 213110 de fecha 21/052013. comunicada meedrants 21 oficio Mo 100¢
sontacle £on su empieador, Bance yu organa dz registre
iz Movindad va hizo entrz 3a de esta decision a dichas enlidades

——— - e . e
soencuenlan e esludi de lzgaldad. por cuainis no o el 2on s cordinanas whidn s Lara R aeclwiong de tressnetidn {

:

[—— e e e T e e e e e e e e PR |

o :l No se encontraron cemparendos sin Notificar

e

22 de Oct de 2018 - 6:26 p.m.
£130/ti73re de esta pdging fuc deasrrolisds pur DATATOOLS 5.4,

NO se encontraron registros de comparendos para esfa consulta,

31 el comparen




23/10/2018 SDM - Bogoth; D.C.

Introduzca el tipo y niimero de su documento de identidad para listar
acuerdos de pago, embargos y/o pago de comparandos que tiene pendientes

BUSCAR
Tipo do Documento de Tdentidad
[1-CEDULA DE CIUDADANIA ¥
Documento de Identidad
11410576

Placa

RESULTADD DE CONSULTA

Sefior{a), WILLIAM BOHORQUEZ RUIZ

Mediante Resoluclén No, 215110 de fecha 21/05/2018, comunicada mediante ef oficio Np.100836 usted fue desembargado.
Por favor péngase en contacte con su empleador, banco Yu organe de registro.

La Secretaria Distrital de Movilidad ya hizo ertrega de esta decision a dichas entidades

m Sus obligaciones no sé encuentren en estudio de legalidad, por cuanto no cumplen con las condiciones juridicas para la declaratoria de prescripcion

No se encontraron comparendoes sin Notificar....

NO sc encontraron registros de comparendos para este documento.

Si ¢l comparendo que desea pagar ne s encuentra en ¢} listado, haga clic en el botdn
Cormparende No Registrade m

CONSULTE PUBLICACKOM DT EMPLAZAMLZNT O]

hitp://eonsultas.transitobogota.gov.co:8083/publico/index.php

M



Banco de Occidente

CERTIFICAMOS

NIT. 820.300.279-4

Que el dia cinco (05) de marzo del afio dos mil dieciocho (2018), se recibié en el
Banco de Occidente SAE SupeCade calle 13, en efectivo la suma de ciento

noventa y cinco mil trescientos pesos ($195.300) por pago correspondiente a
Multas y Comparendos que se indica a continuacién:

REFERENCIA DATO 1 - DATO 2 FECHA VALOR
1400000000009443482 | 11410576-18974263 | 05-marz0-2018 $146.500
Comparendo :
1500000000009443482 | 11410576-18974263 | 05-marzo-2018 $48.800
_ Curso Pedagdgico

A nombre de WILLIAM BOHORQUEZ RUIZ - C.C. 11.410.576, valor abonado en
la misma fecha a la cuenta No. 256043787 a nombre de Secretaria Distrital de

Movilidad.

Se expide en Bogotd, a los veinticuatro (24) dias del mes de octubre del afio Dos

Mil Dieciocho (2018) a solicitud del interesado.

SERGIO DAVID-EA
Gestor de Servicio
_ Oficina Principal Bogota

Centro Internacional

Region Bogota

Tel. 7464000 Ext. 16775 - 16774

O R.

/Amanda Clavijo

i
=3
o
-
3
=

Wﬁ # @Bca_Occidente
FTR-APY-018

| Facebook.com/BcoQccidente

wirvr.bancodegccidente.com.co
Med Ene. 2014
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FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
“FUSDES&”

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el ministerio de saluc, Acuerdo Ejecutivo No. 31 del 12 de Febrero de 1999 y Licencia de Funcionamiento No. 1330 del 22 do Abril de 1999, emanada de ia
Secratarfa o Educacibn de Bogotd, D.C. Actualizacién del Programa Acuerdo Mo, 164 del 18 de Marze de 2010, emitide por la Comisién Intersectorial para el Talento
Humano en Salud. Registro arograma No. 15-096 del 20 de Agesto de 2010, emanada de la Secretaria de Educacion de Bagots, D.C. Acuerdo No. 00314 del 10 de Diciembre de 2015,
Comisi6n Intersactorial para el Talento Hummano en Salud. Registro programa No. 15-021 del 17 de Junio de 2016, emanada de 12 Secretxa de Educacién de Bogotd, D.C.

BOGOTA, OCTUBRE 27 DE 2018

Certifico que el sefior WILLIAM BOHORQUEZ RUIZ identificado con la
C.C. # 11.410.576 de Caqueza Cundinamarca, se encuentra realizando el
curso de PRIMEROS AUXILIOS vy Ia certificacion o diploma de asistencia
sera entregada el proximo 03 de Noviembre del afio en curso.

COORDIALMENTE.,

\k Cite)
YANETH CIGUA RAMIREZ

COORDINADORA CURSOS DE SALUD

CALLE 15 SUR No. 16-83 (B. Restrepo) Tels.: 407 3202 - 278 7556 FAX: 361 1853 Bogotd, D.C.
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La Secretaria Distrital de Salud, el .Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogotd
y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico — IDIGER

HACEN CONSTAR QUE:

Y f§ st g e g g e ey Py e gy
Hroe § % ; FARE - O A
i P S, o FE ey A 3 K [ i
[ S F g % b b, o i 2% B ¥ s

CC 11410576

Tomé el curso virtual gratuito
Primer Respondiente, jGente que ayuda!

Nota: Esta constancia ne acredita como instructor o capacidad de respuesta especializada

19 de Octubre de 2018
SBI-2018683052475

: E

Institute Distrital de Geslidn de Riesgos ALDIA
y Camblo Climatico %gs OGOT':‘AA; gR

e

FeXFE TR T8 510




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 3.A.
y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado

en desarrollo de su programa especial para la garantia
EPS SURA

CERTIFICA

Que WILLIAM BOHORQUEZ RUIZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 11410578, aparece registrado(a) en

EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)*

CC 11410576

WILLIAM BCHORQUEZ RUIZ
TITULAR :
TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
18-01-2010

VIGENTE

813

¢

51

“Se reportan, a partir de ia fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado a EPS SURA en

los Uitimos 12 meses..

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 20/10/2018

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO PARA CERTIFICAR
SEMANAS COTIZADAS AL SGSSS



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

U PORVENIR S.A.
porvenir NIT 800.144.331-3
sblo hay uno
INFORMA QUE:

El (La) Sefior(a) WILLIAM BOHORQUEZ RUIZ, identificado(a) con CC 1 1410576, se encuentra afiliado(a)
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR a partir del 01/10/1999

Se expide a solicitud del interesado el 19/10/2018,

Cordialmente,

Gerente de Clientes



Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

WILLIAM BOHORQUEZ RUIZ ldentificado como aparece al

pie de mi firma, en mi calidad de
proveedor persona natural, manifiesio que;

1. Nc tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro cbligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Codige de Comercio.

En constancia de lo anterior firma este documento z los dias 18 del mes de Diciembre de 2017

Firma del proveedor persora natural no obligado a llevar libros de contabilidag

Nombre. WILLIAM BOHORQUEZ RU!Z

Documaznto dz Identidad- 11.410.575

: TODUS PORUN
‘L NUEVO PAIS

VAL IUIGE § el eink

) GOBIERNQ DE COLOMBIA

Tel. (+57 1) 795 6800 = Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 = Bogota - Colombia

I
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 Evatuacion e Iy Entidat Evzacnt

10 det centtaty en SECOP
NGmero Gol contruto
Version dal contrato

QObjeto gel contratg

Tip0 ¢ QONIRILS

Fecha ge migio del contrats

Feeha de terminaciin Qi cantrato

COYSLONTR 831549
1115¢-2018
1

PRESTAR SERVICICS DE AFPQYO A LA GESTION ADVINISTRASTA, EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUS $UR ESE.

Prastacdn o sonvaiss

22 FOTAS B VAMIE TANZEUMIAO 1% 753 7210 1Ak ~Tann

10152018 115900 PML v

s T

PIOseodorios) $BECEaBICOrs!  ~ & Ng
Estado gel contrato Fumas v amsdo a la Ertnd B
LQUIgacKn 5" N
Qbligaciones Ambientales S " Ne
e
Qutigaciones Pos Consumo S Ne
Rovorsion B " N
Entcad Eslatal o
- | SUBRED INTEGRADA DT JERVICICE UE SALUS SUR S.O.E C Rl tmengeerdn (es!
Fo e —
T oin COLCAMTLS, Toqord
i e
HORILE AU T RIS ONEaON 10
Cuemz hancara gel proveedor
Prerasitor Roubra dol banco TIpo de Cluents Mimero di cudnty
— WOLLAN BOMORQUES RINZ
Aprenacion del rantrato -
Aptobador ~ Proveedar
Apmonan T
. Falal
Aprobador - Entidad Estatal
Aorebaoe 2on SO o8 TRICn:
mormaciondelolatey SR S e - - I
Tioo ge pregose  CONTITIHAN rOQren asoeciyl
Usmidad du contratycin  DIRECCIDN DE CONTRATACION
Proceso de Contratsckin  PILLAN BORSRQVET RUT
Tuulo g ia oleria N
Cuantia det comtesle 2,250 200 03 SQP
Canovtar
BIO1Vortah Ty an e 2 AT 1Get
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VILUAM BOHORQUEZ ..

Busear

oo pigea

s e e, - Administracion de contratos

i i . .
[ & Volver ! Utthmas modificactones  Yodos

Buscar contrafo

qusila avanzags

Uitimas madicaclones

id del contrato Namore dsl Contialo [:ntidaq Estolat Tipo de entidad Facha de finna Fecha de finalizacion Facturacion de la entidad Valor total de la ofeirta Eslado
358360 11150-2018 Enlicad Estalal 22 horas de bentpo 10/15/2018 $1:59 .00 PV WiLLIAK BOMORQUEZ 2,250,000 COP Fitmadao y
leanscurrido T 0 RWZ anviado o
{ 121 I Entlad
; Estatal
255648 4788-2018 Entigad Eslalal 4120186 120000 G/302016 11.00.00 PIA WILLIAKY BOHORQUEZ 7,200,000 GOF Firmaio
AM e ; TR L L RUIZ
4l ¢ =N v
VER HERTAS

Oitimas rrocdic acicnes
Todos

Fsperands aptobadin
Fumaga

Fimado y enviado ata Ealidad £elatal

Suspenditos
afasts




muﬁm SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD SUR E.S.E
e
e VERIFICACION ESTUDIOS Y EXPERIENCIA TH-FT-05 V1
DEPENDENGIA § AREA AP T
NOMBRE COMPLETO WILLAM BOHORQUEZ RULZ CEDULA | T 1L410.576
CARGO | CONDUCTCR e
ESTUDIOS Y/O CURSOS EXPERIENCIA
ENTIDAD  SLBRED SUR
ENTIDAD
ENTIDAD
ENTIDAD
ENTIDAD
ENTIDAD

VERIFICACION DE ESTUDIOS Y/O CURSOS

ENTIDAD EDUCATIVA ¥ TITULO FECHA DE GRADUACION FECHA DE VERIFICACION CUMPLE
DIA MES ARO DIA MES ARC
- jL COLEGIO DEPARTAMENTAL NACIONALIZAD 3 10| 1994 30 oa0] e 2008]

VERIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL

et

EMPRESA Q ENTIDAD TIEMPO CERTIFICARO FECHA DE CONFIRMACION NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN CARGO
AROS MESES DIAS DIA MES ARo CONFIRMA
s 5 20 ] 1w T CONTRATACION

FIRMA PROFESIONAL DE SELECCION
2016-05-21
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR E.S.E

VERIFIGACION DE PRUEBAS Y ENTREVISTAS TH-FT-22 v1
DEPENDENCIA O AREA APH FECHA 31 10 2018
ol MEG A0
NOMBRE CGOMPLETO WILLIAM BOHORQUEZ RUIZ
CARGO U OBJETO CONDUCTOR
JEFE INMEDIATO REFERENTE SUBRE SUR

1 CUMPLIMIENTO DE PERFIL 0% [0

Obsarvaciones:

E%EE«E@RE&E%

2 PRUEBAS PSICOTECNICAS 25%
Cbservaclones:
£ude 57 UNa parsona Seh POCE ECONOCHMIGNID J8 SU Propie
yo. Hlene buenas relaclones interpersonales. provegts pus
eblativos 3 mediane y large plazo gon persigtancia, bloguso
ante shiuaciones bajo presién, su nlvel de eperala puede ser

fructianta nrasanta habilidades coanltivas v saciales

3 ENTREVISTA PERSONAL 35% [24 ]
Observaclones: '
Bueng dispoelclon e Inferes por pertenecer a la Subred.
Integrada da Serviclos de Salud Sur,

4 PRUEBA DE CONOGIMIENTOS DEL AREA na [
Obgervacionas:

TOTAL 8000%

§  INDUCCION GENERAL

Cbservaclonas: DIA_ MES _ ARO 3 NO
FECHA [ ] ! | [T

¢ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DOCUMENTALES £ NO
Obsenvacionas: Lx 1]

7 OBSERVACIONES GENERALES

8 EXAMEN MEDICO DE INGRESO 3 NO
CBSERVACIONES X T

i =7 —
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO SELECCION _IV.W\\NR}\\ / A } _
y s ——
7 f —=

2016-12-22



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

ALCALDI
R OTGOTA D.C.
"
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CASOS POR COMPETENCIAS — NIVEL AUXILIAR CO-OPS-FT-17 V1

Nomsre:_ () {lz. . qwﬁmr\a% & %\w (Rs07rcEDULA: \ { E\MQ m.u.kmr

CELULAR: 3134343 L PERFIL: FECHA: {Q }ip {18

o

Valoracion per seleccién maltiple.

En una Unidad de Servicios de Salud {antiguo Hospital), que se encuentra alejada geograficamente de la sede administrativa, se
prestan servicios de atencion asistencial en salud con enfermeria, medicina, odentologia, vacunacion, atencién de urgencias,
hospitalizacidn y partos.
En la dindmica laboral de dicha unidad se realiza apertura de la puerta principal a las 7:00am, porque las agendas inician a esta
hora, pero el servicic prestado por el personal asistencial inicia a las 7:30 ¥ €N ocasiones un poco mas tarde ya que el alimentador
se demora en salir del portal. Cuando el personal llega tarde el vigilante y/u orientader indican 2 (a gente lo siguiente: “los
profesionales se demoran ya que hay trancén... por favor esperen” esta informacion [a entregan a los pacientes con el fin de
reconocer las necesidades e inquietudes de los pacientes.
Toda queja o peticion de los ciudadanos se recibe de forma verbal (los crientadores orientador v auxiliares de enfermeria son las
personas encargadas de recibirlas) y estos Ultimos se la comunican de la misma manera {verbalmente) a la jefe de centro y asi se
asegura su correcto seguimiento ya que la comunidad es muy pequefa ¥ Se conocen a las personas y en donde viven,
Teniendo en cuenta que la zona es de dificii acceso (percepcion de la ciudadania y de los colaboradores de esta unidad}, no se
cuenta con mecanismos de participacién ciudadana. La solucién de los problemas en salud siempre es dada por la jefe de centro.
Un dia a la llegada de un nueve funcicnario, como es costumbre en la unidad, todos los colaboradores se reunieron en e area de
cafeteria, donde le hicieron !a bienvenida y le presentaron al equipo de trabajo. En esta bienvenida, la jefe le dice al nuevo
funcionario que por favor llegue a las 7:30 am todos los dias y de esta forma la comunidad no se va poner brava ya que todos los
funcionarios llegan tarde a laborar.
omo la unidad esta ubicada en una zona donde todos los habitantes se conocen, en ocasiones la jefe de centro reline a su equipo
“-age trabajo y les comenta los seguimientos en salud a pacientes indicando los diagnostices, nombres de paciente entre atros y asi
asegura ella una atencion integral. A estas reuniones !z jefe invita a un miembro de la comunidad que ha hecho cursos en salud y
que trabajé hace 07 afios como gestor comunitario en esa unidad (el conoce como llegar a los pacientes y darles Ia informacién).
En uno de los cursos dados por la comunidad LLGBT! (lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, intersexuales) todos los
colaboradores atienden a todas las persanas de manera igualitaria. Se atiende a nifios, adultos y ancianos con todo el respeto, Se

ha establecido una dindmica que todos los pacientes roten por tedes los servicios ya si aseguran un cumplimiento de objetivos
organizacionales. ) ,

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE. ORIENTACION AL

CIUDADANO:

1. Segln ef caso presentado se ha argumentado que se establecid un canal de comunicacién verbal de las necesidades de
los pacientes ya que la comunidad donde se encuentra la unidad de salud es muy pequena y todos se conacen. De esta
forma de gestién de solicitudes usted considera:
% @ Como la comunidad €s muy pequeia, s correcto realizar la solucién de quejas y peticicnes de forma verbal
b, . Los orientadores y auxiliares de saiud dan de manera completa la informacidn de quejas y peticiones de la comunidad.
oR
d.

m ,w Aunque se ha utilizado por mucho tiempo el voz a voz como medio solucién de quejas y reclamos, No s un mecanismo
" que permita realfizar un adecuado seguimiento a las mismas. _

Cuando se recibe las quejas y peticiones de forma verbal se. asegura gue !a poblacidn tenga mejores condiciones de
salud.

2. Debido a que esta unidad en salud (antiguo Hospital), seglin el parecer de pacientes y colaboradores esta muy lejos de la
sede administrativa, es de tener en cuenta frente a la participacion comunitaria:

a. La soluciones que dan la jefe a los problemas de la comunidad permiten que se disminuyan los reclamos de Jos pacientes
frente al servicio

b. Elescuchar a los pacientes y ciudadanos asegura la participacion comunitaria

mw\ m_nmvm_QQoamsﬁmaogmcx._mmquamm:ﬂo:jmamm_ﬂmomglmm ncm_.mmmmm_D:mnoamomgmmao,\m:aoam participacion
comunitaria .

Q No se cuenta con espacios de participacién comunitaria que permitan [a solucidn {gestion) positiva de las necesidades ¥
’ requerimiento de la poblacién

Pagina 1de 3 © 2018-07-10



