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" FORMATO Dé REQUERIMIENTO.PRESTACION DE SERVICIOS g

Fecha de aprobacion:: . S
CONTRATISTAANTIGUG - o o o [T CRIPTORE 22/10/2021 |
: g Syl S Codige: ; . +:18-01-FO-0013 :
- 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE'ESE
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requirients) . ; - Fecha dela Solici . Dppendencia o sede;
: Dia ‘Mes VARG QABLO vi BO.55
. 3 : g " 3 | Area o Servicio: .
EMILY DAYAN SUAREZ YANQUEN e : : i - CONVENIO
LIDER DERUTA i S s Direccién a la que pertenece:
: Lo 25 : 11 2021 GESTION DELRIESGO EN SALUD
Formato documentos minimos para célebrar contrato © Lista de Chequeo D t: por prestaci ‘de servicios

JUS'lelCAC!éN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO:

La - Direccion de Gestion del Rlesgc enifa dependenc:a individual requiere garantizar el Apoyo én‘efarea de’RUTAS Y CONVENIOS ¢n la Subred Intégrada de servicies de
salud Sur Ockidente: ESE En concordancm con las obhgacnones y actividades pactadas

£io ;DE.SCR!PCIVON DEL: SERVIGIQ SOLICITADO

Rubro: T HONORARIOS Da REMUNERACION SERVICIOS Técmcos D ASISTENOIAL GENERAL i ASISTENGIAL PIG l
Recursos Propios: S D NO: ‘ - : ,Vigencias futqras Sensl E} . NO D

Convenio . Rz T si E NO D “No: Convénib: CONVEN!VO 0014 Suscﬁfo eon: - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC}: [HILDA ISABEL ROMERO GOMEZ - 52486543 _ - . e e : Sy

PERFIL: : TRABAJADOR SOCIAL ol :

CUMPLE CON EL PERFIL' REQUERIDO: peiligy ‘ X ] e : NO ,

HABILIDADES: ¢ .

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabnhdad e mcompaht: idad brevini nﬁn-mﬂ en el inicio de fa ejecucnén del contra{o Errores enia supervlsxén Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia’y destreza'en el desempeﬁo de’ Sus actividades: Rigsgo por nb asistencia 4 1as actividades prog - Riesgo relacionado con las
conductas que miran la'intencionalidad del individuo v, su actividad valorative y-élica anteilas actividades 'y los'usuarios. Rieésgoenla p ion de las activid por realizar.
R'esgc por no cump!xm:ento denormasy. pohhcas instituéionales; entrelas que se-encuentran misidn) vision; p!anes de-accion; obje(wos rietas e'indicadores. Riesgo de rio
cumplimi de'los par de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas.:Noentrega de sopories’; régistros dé las actividades de acuerdo con
fos pr dimmientos y requerimii d Iaentxdad : N : paeh ; S

CANTIDAD... | OBSERVACIONES
Marque con una X segun corresponda fas condicionas’ del contratd 8n 10 |’ masos horas, . .

d .va!eracontratar SN detidndes s
‘tontratar
MES S $2.958.119 X
HORA § : :
=
ACTIVIDAD

ACTWIDADES 1:OBLIGACIONES DEL: CONTRATISTA

1. Desarroliar e'imp Har mi i de'codrdinacion que permitan la gestion intersectorial para la duvulgaaén de la ruta con un enfog difarencial y poblacional;
2. Mantener attualizado sl tiréctorio:dé todos s actiras del sistema del sector salud, otros ‘sectores y la comumdad por.zona de influencia; R
13: Realizar el Documento informe de ia gestién realizada con actiones y respuesta conjlinta entre entidadeés para garantizarla prestac:on de servicios;

4. Asistir a todas las citaciones que se realicen por parte defa Subred o:la.SDS 'y al comité de segmmran(o mensual
5. Apoyar la slaboracién de informes queé'se reqmeran, : ‘
6. Apoyar el proceso investigativo, i o
7. Gestionar ia arficulacion con enfoque diferencial.y poblacional.con gobernanzay otros entesinte oriales & interinstituci g
8. Apoyar el ajuste de procesos dé atencvon ‘en’'salud con.un enfcqua diferencialy poblacuonai : e
zar capacitacion de acerdo g la necesvdad de la ejecucxcn del-convenio

= PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA 'SUPERVISION
1.:Nombre: : ‘EMILY:DAYAN SUAREZ YANGUEN

2. Identificacion: - 52486543
3. Perfil o cargo: : LIDER DE RUTA

et e - INSUFICIENGAEN PLANTA “PERFILCON Cn . s '
- Justificacion (Si apfica) : EXPERIENCIA POR LINEAMIENTOS ; ok ﬂ e N

SANDRA MARIA BOCAREJO HERN&NDEZ L 4 PR N
DIRECTORA DE GESTION-DEL RIESGO/EN SALUD i -} SUBGERENTE DE'SERVJCIOS DE SAL

L 2 . N/ Nl :




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 22 de
noviembre de 2021, alas 12:06:03, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52486543
Caodigo de Verificacion 52486543211122120603

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

OF#H0
&
[m]2gH
WEB

23:00:28
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 182946461

Bogota DC, 22 de noviembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HILDA ISABEL ROMERO GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52486543:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley 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 responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (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.

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



?EqﬁSRDEgé?CI\H{%% CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 5287674

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 22 de Noviembre de 2021 - 12:18 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) HILDA ISABEL ROMERO GOMEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y
DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES de BOGOTA D.C.

52486543

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, 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 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) afios
anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o 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
certificarén todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos 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 Bogoté 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 expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio 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

Cddigo de verificacion: 11_6FLRM_1712. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

HOMRY POLICIA NACIONAL
%}“*T DE COLOMBIA INICID CONTACTENOS  PREGUNTASFRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa;
Qua siends las 11:06:45 PM horas del 227172027, el cludadana identficada con;
Cédula de Ciudadania N 524855463

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con |o establecido en el articulo 248 de |a Constitucion Palitica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenca "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
PErsonas gue no ragistran antecedantes v para quienes |a adtoridad jucicial competente haya dacretado la edincidn de
la condena ol prescripeion de la pena.

Esta consutta es valida siempre v cuando &l numero de identificacion y nombres, comespondan con el documento de
idenidad registrado y solo aplica para &l territorio colombiano de acuerdo & lo establecido en el ordenamiento
constitucional

51 tiene alguna duda con el resultado, conslte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalacionss de |z Policia
Nacional mas cercanas.




22/11/21 23:15 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/11/2021 11:13:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52486543 y Nombre:
HILDA ISABEL ROMERO GOMEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 27410377 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida sempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpc.palicia.govco/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 7
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Bogota D.C., 23 NOVIEMBRE DEL 2021

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS

DE: HILDA ISABEL ROMERO GOMEZ
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo, Hilda Isabel Romero Gomez, idenfificado(a) con la.C.C. No. 52486543 de BOGOTA, 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 contratacion 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: ' ' '

Tipo de | Titulo o | Fecha . de | Entidad educativa que | Vigencia en
formacion certificacién - expedicion la expide ' | caso que
( formal - o | obtenida (dia,mes, ' , aplique (
informal) : ano) dia,mes, afio)
Formal Trabajo social 20/oct/2006 U de Salle No aplica
Formal Bachiller ' 4/12/1999 Colegio Santa Teresa | No aplica
' de Jesus :

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 B ILCOA THAREL [LOMELD EOME A
C.C. No. 52486543

TELEFONO 3103048727

DIRECCION Cra 87B N 19* 40

E-MAIL isabelromerogo@gmail.com

Escaneado con CamScanner




.‘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 TRABAJADOR SOCIAL 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, 29 de noviembre 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
Revisado por: ‘

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional e
Especializado Gestion 5
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 01/11/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C., 23 NOVIEMBRE DEL 2021
PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS

e - 'DE: EMILY DAYAN SUAREZ YANQUEN

Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de réquisitos del perfil a contratar

Z

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: HILDA ISABEL ROMERO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52486543

PERFIL A CONTRATAR: TRABAJADORA SOCIAL
SERVICIO O AREA: CONVENIOS Y PROYECTOS

Atentémente

- LIDER DE CONVENIO 0011- 2021

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

Cargo Funcionario /, Nombra . & ] ;
Contratista i | [ 1. B i
Elaborado por: Heidy Tatiana Salas Ariza_| Técnico Administrativo . Aol

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347
' Ext:1008 : i
g www.subredsuroccidente.gov.co |

Cédlao Postal: 111611

Escaneado con CamScanner



