: : i Version: 2 2 @
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERV!OO?  [Facha de aprobacién: 22/10/201

CONTRATISTA ANTIGUO - o
: Cédigo: : 18-01-FO-0013
SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD'SUR OCCIDENTE ESE :
Quien soficita (Nombre'y cargo'perfi del requirients) T Fecha de. la Solici {Dependencia o sede:
pra  Mes AR |PABLOVIBOSA.
i - ! e Area.o Servicio: -
ANA MERCEDES BOLIVAR PINEDA’ 7 - : CONVENIO
LIDER DERUTA : S : ; : : Direccién ala que pertenece:
: 2 29 g e 2021 GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Liétg de'Cheques D tacién por prestacién de sérvicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO -

La Direccion de Gestion de! Riesge enla dependencia i ndivi lere garantizar el Apoyo en‘elaréa de RUTAS Y. CONVENIOS en ia Subred Integrada- de servicios de
salid: SurOceidents ESE En & cia con Ias'obligaci 5y actividades pactadas.

DESCRIPCION DEL SERVIGIO SOLICITADO g

desindividalesdalg Subred Intezrqda ds scwmcs de samq Sur Qecidents £58

‘{Convenio ) < Si NO D Ne: Convenio: CONVENIO 0009 Suserito con:" FONDO FINANCIERO DISTR!TA!: DE SALUD}

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL X ASISTENCIAL PIC [ l

Recurios Propios: S(l NO E L ; Vgencvasfuturas ) st E ©.NO D

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): ]MARTHA LUCIALOPEZ LOPEZ - 51717479

PERFIL: FOun AUXILIAR DE ENFERMERIA & s . :
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: st ] e = NO'
HABILIDADES: > s s : : S :
RIESGOS DE LA CONTRATACION: It i e c inientes.. Demora: en eélinicicidé la e;ecuonon del contrato. Errores en la supervisién. Rlesgo
relacionado al conocimiento, experianciay destreza e 8l desempeno de  sus'actividades: Rxesgo por no asistenciaalas ‘actividades programadas. Riesgo relacionado conlas
conductas qué miran la-inténcionalidad: del individuo'y su actividad valorativa'y ética ante ias. ylos o8 Riésgo en la planedcidn de las actividades por realizar.
iesge por no cumplimi de: y politicas institucionales, entre las que se encuentran mlsuén vnsnon, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de fos paramietros de calidad establecidos por el supervvsor para las activid No: gaide soportés’; registros de las actividades de acuerds con
los procedimientos y requerimientos de'fa entidad. © . © : ; ;
= CANTIDAD £ IONES
Marque con una X segin corresponda las condiciones del cantrato én: Io {mesas horas; :
8 ios para pi 16 del valor @ contratar ‘actividadas s
Entratary
MES : ; 06 105581422 X
HORA :
ACTIVIDAD : ‘ i : : - ) .

ACTMDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA : e

1. Realizar, seguimiento de los usuancs inscrifos enlas RIAS asxgnadas :
2. Reafizar bisqueda-aciiva, inducida'y canalizacion de 1o Usuarios ignados a las dife

ividades segin frecuencaasde uso contenidas en las RIAS
3 Realizar segunm;enio a la-adherencia de los usuarios 4 las futas mediante la evaluacwn dal cumphm:en!o de las actividades establecidas por curso de vida a través.de los
‘de ir i6n izados porla subred..

4. Realizar las actividades de blsqueda'para la captacion oportuna de usuarios a las RIAS desde los servicios de urgsnc:as. hospx!azacmn ambulatorics.

§. Gestionar efectivamente iainclusion de 1os Usuariss a !as actividades de 1as RIAS pertinentes por curso de vida, Y, realizar seguxmlento a la asistencia de éstos. 5 las
acciones programadas.

6. Diligenciar oportunaniente a través deilas rutas mtemas establecidasia entrega de usuarios segun diagnésticos de resgo xdenm”cados a Ias d|feren(es RlAS

7. Diligenciar con calidad y oportunidad las diferentes bases; archives y software institudionales designados para:la consi ion-de fas acte yg li
8. Responder con oportunidad y calidad por la elaboracionide informes con ia’ periodicidad aSIgnada quéies séan’ requetidos: ; 2
9. Informar oporiunamente 3 I@s lideres de ruta corréspendiente; los hal!azgos y dificultades enccn durante i relacionados con la gestion del riesgo de 16s
usuarios (barreras de acceso): i :
10. Asistir y participar acti o las-diferente: istencias técnicas, seguimientos Y réuniones que sean ‘convoeados internas y externas, y certificar su ssistencia;
11, Cumphr & cabalidad fas de bidsegundad, proteccion y:seguridad en la realizacién de'los proeesas v procedmrentos de acuerdocon la normatmdad vigenie y las
protocolos mshtucmnales g s
12. t" i " ef He las activi d uoulacnon con las diferentes utas y !os espacnos de vida cohdwana asicomo nohf icar opor las diﬁ b4
de ivi ale 5 :

13. Participar eri Ias accioniés de inducciony capacrtacnon de acuerdo ala y.
14. Mantener actualizados 165 oonoc:mnentos deé las actividades contenidas én 1as diferentes RIAS, planes de beneficioy portaforo de’servicios msmuo:onaies

15.Realizar seguimiento a'la poblacién priorizada en fa subréd a fin de garantizar su atencién integral'en'ia ruts;

16.Asignar los selvicios gue requrera fa'poblaciénde’ia ruta en joscasos pnonzados enla subred; g

17.Realizar el registre de'fa inf i generada s re a'la poblacion delarutaenla hen’amnenta tecnologica dispuesta en la Subred,

18.A pafniar el p de i por:parte del-profesional’de enfermena

19. Realizar se!eccmn de'los'casos de poblac:én pricrizada resultanie de s i f desde las:Unidades de Servicios; para dar gestion a los casos;

20.Participar en los espacios qie se'convequen por parte del nivel central'o de la persond lider del convenio
21..Ejecutar las dcciories programadas por lider de convenio para implementacion de RIAS
22. Dernas concemientes én el marcs del présente convenio: .

PERFIL:Y. NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

+. Nombre: © - ANA MERCEDES BOLIVAR PINEDA G
2. ldentificacion: - 0 52760210
3. Perfil s'eargor . - S (IDER DERUTA

INSUFICIENCIA EN'PLANTA = PEéFIL CON

4. Justificacion {Si aplica) - EXPERIENCIA POR LINEAMIENTOS

—

SANDRA MARIA BOCARE. OEERNANDEZ
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO ENSALUD:

UBGERENTE DE SERVICIOS DE SA
g

"




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 21 de
noviembre de 2021, alas 15:27:11, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 51717479
Caodigo de Verificacion 51717479211121152711

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

15:30:58
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 182820804

Bogota DC, 21 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) MARTHA LUCIA LOPEZ PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51717479:

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



GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeria de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 5285974

Bogota D.C., 22 de Noviembre de 2021 - 9:48 am

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) MARTHA LUCIA LOPEZ PEREZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y UNO
MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE de BOGOTA D.C.

51717479

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_TK1TK_489. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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POLICIA NACIONAL

W3 OF COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Naclonal de Colombla Informa:
Que siendo las 033817 PM horas del 21/11/2021, el cludadano identificado con
Cadula de Cludadania N° 81717479
Apellidos y Nombres: LOPEZ PEREZ MARTHA LUCIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Polftica de Colombia

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
layonda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para lodas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretlado la extincion de
la condena o la prascripeion de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
Identidad registrado vy solo aplica para el lerrtorio colomblano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional

S1tiena alguna duda con el resultado, consulle las preguntas frecuentes o acarquese a las instalagiones de la Policia
Nacional mas corcanas




@ Polica Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:
Quez 2 fethe, 20112001 033548 o m. & oucadano con (20uiz 4= Oucadeniz K. 51717479

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con & Ly 1801 de 2016 "Ror & 0 s expide & Codigo Naoonal de Sequnidad y Comvivencs Oudadana”. Regisivo infemo de validaoon No. 27370671 . L2
DErsOng IReresada Podrs verficer &2 auteniiodad o presente S00mEniD 2 Taves e iz pagina web Insuoonal digiando hips:/www.poBG2.00v.00, mend Cudsiancs
k= medidas con=iiives, con < dooamentd de ideniiad v & fedha de expediomn 4 misw. £555 onsulia & valls Sempre y Quandd & numer Ge cadilis mresponds
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Bogotd D.C., 23 NOVIEMBRE DEL 2021

PARA:  SANDRA MILENA ROZO MATEUS

DE: Martha Lucia Lopez Perez
Contratista prestacién de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
" Yo Martha Lucia Lopez Perez, identificado(a) con la C.C. No.51717479 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 contratacién de mis servicios son verldicos 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 VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA N QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) (DIAMES, DIA MES, ANO)
ANO) '
FORMAL Bachiller Académico | 6/1/1981 Instituto
. Pedagogico del
Sur
FORMAL Auxiliar en Enfermeria | 23/6/1989 Sena

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 declaracidn juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento.

FIRMA ‘\Q\HM\, \\;o @) K

C.C. No. 51417479 de Bogota \
TELEFONO 3102313057

DIRECCION  Tranversal 70g #63-52 sur
E-MAIL planificacion508@gmail.com

Escaneado con CamScanner
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

A
‘BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE |

NOTA INTERNA

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

+ DE:  ANA MERCEDES BOLIVAR PINEDA

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

Atento saludo, - g

Previa revision 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 MARTHA LUCIA LOPEZ PEREZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 51717479
PERFIL A CONTRATAR:AUXILIAR EN ENFERMERIA
SERVICIO O AREA: CONVENIOS Y PROYECTOS

Atentamente

s
A{\a?)o(.u)a/

ANA MERCEDES BOLIVAR PINEDA

LIDER DE CONVENIO 0009 2021

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

lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario / - Fecha
: Cargo Firma
Contratista Hombre L R "
Elaborado por: Albeiro Morales gomez Tec. En Sistemas Mo Hagtes .

RS

EYTETTTE R R ¥

et P S B S ot

Calle 9 No, 39-46
PBX: 555 1347
Ext: 1008

www.:ubvedsuroc:ldente.gov.co

Caodigo Postal: 111611 S
Us3 Pablo V1 Bosa
USS Fortibon

Escaneado con CamScanner
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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 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.




