Versién: . ‘X

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS

; Fechade 3| rcbacié\;:: : 2271072021
CONTRATISTA'ANTIGUO . P p‘ - “ 2130/
e i i Codigot 18°01-F0-0013
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE : ‘ ]
Quien solicita (Nombre y cargo peifil del requiriente) .- B Fecha de la:Solicitud : Dependencia. o sede:
Dia o ‘Mes Ao ‘fAB“’ Vi BO_S{\
: " : Area-o Servicio: .
MAVYERLY HERNANDEZ GONZALEZ ; " : . e CONVENIO
LIDER DE RUTA s e : S Diveeelon a'la que perténece:

8 E 29 ; Sk ¥ 5 021 GESTION DELRIESGO EN'SALUD
Formato documentos minimos para éelebrar contrato Lista:de Cheques Documentacién-por prestacién de servicios

JUSTIFICACION o NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

“La- Direccion dé Gestion del Rnesgo en la dependenma mmv:dual requiere gamnt:zar e{Apoyo’en el-area de RUTAS Y CONVEN!OS en Ia Subred Integrada de servicios de
- ‘salud Sur Occidente ESE . En concordanci conlas igaci ¥ acll

DESCR!PCION DEL SERV!C|D SOLICITADO

igios de su!ud SurQccidente £5E

Rubro:  HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL ‘ xl ASISTENCIAL PIC | |
Recursos Propios: S D E : ‘Vigencias futuras - § St : NO D ;
Convenio™- . st E No D  No. Convenio: CONVENID 0007 Suscrito con: . FONDO FINANCIERO DISTRITAL OE SALUD

PERSONA REQUERIDA {NOMBRE'Y CC}:. lLE(DY BAOLA TORRES GRTIZ - 1030566784

PERFIL: : PROFESIONAL EN ENFERMER!A i :

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: . st 'x{ ‘ NOU |

HABILIDADES: - : : i o

RIESGOS DE LA CONTRATACION: i e patibilidades inientes: Demora’en eliniciodela e;ecucnén del conlrato Errcresr en la supervisidn, Rigsgo

relacionado al conocimiento, experiencia’y destreza en: el 'desempenio dé’ sus activid: Rigsgo por. i ia 3 fas activi ol Riesgo relacionado conlas

conductas que miran lai ionalidad delindividuoy su actividad valorativa y ética ante las actividades'y los usuarios: Riesgo en 1ap i6n de las actividades por realizar.

Rnesgo por no cumplimients de normasy. po!mc:as institucionales; entre las que se encuentrarn m«sncn vision; planies de'accion; objetwos metas e indicadores. R:esgo deno
de'los’p os de calidad ' porel: supemsor para las actrvxdades ascgnadas No anh-ega de soportes registros de las actividades de acuerdo con

los pr i ¥ requsrimientos de fa entidad sk :

CANTIDNJ OBSERVACIONES
Marque cen ufia X segdn corresponda las condiciones del-contrats sn lo (e Horas, . <

& 68 para p deivalora comratar actiidades a’l |
_ i gottratary ]
MES o -163.724:302 K
HORA
ACTIVIDAD

‘ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRAT[STA

1. Realizar el Acompanamrento iecmco y operativoen las dxt‘erentes unidades de atention - a las pmfesnonales de enfermeria participantes, en ol marco de la ruta (i ndlv;duai)
2./ Gestichar las bases de datos'de'1a poblacisn pnonzada de acuerdo a'necesidad de‘cada subred y vigilar el seguimiento, realizado: desde’ cada unidad;

3. Reslizar visitas de acompafiamiento a las Unidades.de Servicios con el fin entrenary Verificar el proceso de seguimiento al personal técnicoy profesionales de enfermeria;
4. Dar apoyo téenico sobre dados solicitados en el marco del convenio; -

5. Realizar, e ‘ Secretaria Distrital de Salud: re!acuonado con'cor id'y termas relacion: jos con ién del nesgo,

5, Acompanamaemo al equipo de salud relacionado.con la operac:cn de la RPMen cada dé ‘rdo’al cronog propuestoen sl ‘plan de Trabaijo,

7. 2 irnierito frente & 1a impl itacién de los pmcesos de evaluacion'y me;oram:emo dela cahdad de'la inf i6n de Ja-arti i6n de acciones de los sérvicios
md«v:dua!es y colectivos, : S

8. Contribuir en la realizacion de Ios analisis de oS mdscadcres de fa Ruta por HITOS de Ia subred aponando al fisi i y @& las acci p en el plande
mejora, . :

.- Apoyar el for 2ttt de’l; agia del consuiteric dmam:zador en la Subred Sur,

10. Contribuir en 13 adscripcidn de usuarios asxgnados porla EAPB;

11, Asistir a-todas las citaciones que se realicen por parte de la Subred .0la SDSy al comnte de segurmlenlo mensual

12. Apoyar la elaboracién de informes ‘que se requieran; =

13. Participar en los cronogramas establecidos:de c.apacuacvcn : i B y

14. Realizar informe: Mensual dela ariculacion realizada’con fas diférenias mtas v-los ‘espacios de vida ¢otidi asi como:sus dificultades’y resolutividad de estas,
15 Realizar capacitacion dé erdo alay idad de la gjecuci : PO

‘1. Nombre: : : MAYERLY. HERNANDEZ GONZALEZ

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCER}\ LA SUPERV!SIGN

S

2. Jdentificacion: : (0052769906
3. Pl 6 cargo: - e LIDER DE RUTA

INSUFICIENC!A EN-PLANTA - PERFIL CON ..

4 Justificacién (Si aplica) EXPERIENCIA POR LINEAMIENTOS

SANDRA RMAREJO "HERI

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

-/

7




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 15:56:38, €l numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1030566784
Cédigo de Verificacion 1030566784211122155638

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.
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S
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:00:27
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 182909017

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) LEIDY PAOLA TORRES ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030566784:

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



(d;EL{ﬁSRDEgé?CIﬂ%% CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 5289865

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 22 de Noviembre de 2021 - 16:09 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) LEIDY PAOLA TORRES ORTIZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL TREINTA
MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO de BOGOTA D.C.

1030566784

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_25CAQ_0916. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

22/11/21 16:11 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:11:40 PM horas del 22/11/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030566784
Apellidos y Nombres: TORRES ORTIZ LEIDY PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

Zona Industrial, barrio
4 ’ e e Montevideo. Bogota D.C.
i Atencién administrativa: lunes a

! J ISO/IEC

£ sosoon || 101400 27001 viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

7
&
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

22/11/21 16:11 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

22/11/21 16:13 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 04:12:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1030566784 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 27400238 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre 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://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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Bogota D.C., 23 NOVIEMBRE DEL 2021

PARA:  SANDRA MILENA ROZO MATEUS

DE: Leidy Paola Torres Ortiz’
Contratista prestacion de Servicios |

Asunto:  DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

\

Yo Leidy Paola Torres Ortiz, identifi cado(a) conla C.C. No. 1030566784 de Bogota, mayor de edad
y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo Ia gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacién de mis seryicios son ve_ndicos y se
iencuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes académlcos formales e mformales'
presentados de forma magnétlca sonreales: . - -

| TIPO . DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN

FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL -O | OBTENIDA N - QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) - ] (DIAMES, .| DIAMES, ANO)
Z a0t : | ANO) ol i :
Bachillerato Bachillerato | 04/12/2006 | Colegio  Distrital
¢ _ | Tecnologia en Salud . | Manuelita Saenz
y Nutricién \ :
Profesional Enfermera .| 23/08/2012 | Universidad
o ) el Manuela Beltran |, )
Posgrado Auditoria en Salud - 23/04/2021. | Fundacion :
¢ O ; ; Universitaria
Area Andina.

'

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.

Mamfesto que todo declarado anteriormente es verdadero -y para tal efeéto firmo, este
documento / - A T e ey

FIRMA U\
C.C. No. 1030566784

TELEFONO 3205669881 ‘

- DIRECCION - Kr982# 15270 Torre 11 Apartamento 103
_E-MAIL - Enfermera.sso.paolatorres@gmail.com

¥




.‘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 PROFESIONAL EN ENFERMERIA 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.




*
‘* SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DL SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE
4 NOTA INTERNA
|
| Bogotd D.C., 23 NOVIEMBRE DEL 2021
PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
DE:  MAYERLY HERNANDEZ GONZALEZ

| I O B Y A

Atento saludo,

b

il

‘ contratar.

NOMBRE COLABORADOR: Leidy Paola Torres Ortiz
! DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1030566784

1 PERFIL A CONTRATAR: Enfermera Profesional

- Atentamente

el

4

Hed,
1 MAYERLY HERNAND NZALEZ
1

LIDER DE CONVENIO 0007 -

SERVICIO O AREA: CONVENIOS Y PROYECTOS

Asunto: Constancia de verificacién y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

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

lo presentamos para firma

Declaro que hemos revisado el presente documento y 1o encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto,

Caigo Funcronano /

Firma Fecha
Contratista Homdie Cargo n'/'/
Elaborado por E_ Javier Silva Vergara Tec. en sistemas [ I
A4

Calle 9 No 39-46

PBX 5551347

[xt:1008

www subtedsuroccidente gov.co

Cédiga Postal' 111611

U3) Pk V1 Oune

?‘ 121
b ,

Nt/

ALCALDIA MAYOR
ne ANGNTA N

Escaneado con CamScanner




