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: FORMATD DE REQU RIMI NTO PRESTACI DESERVI = o 0 B
e iy : Fechad bacion: 3 Aeuiapara

: i CDNTRATISTA ANT]GUD e . EC18 08 Spronac = 22/;0/2021 oeBooGTARE

: Codigo: : 318-01-FO-0013 .
) SUBRED !NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. -
Quien soficita {Narnbre y.caigo parf det réquﬁmte) B ; Fecha de’1a SolicH : ] DN encia o sede:
, = CiTem Wes Ao | [LONTISON
. | : Area o:Servicio:
JUDY. MARCELA LOPEZ GUERRERO s e . . i sz i : GESTION DEL RIESGO.
REFERENTE DELENTORNOEDUCATIVO &0 . : 8 1 ; 5§ /| Direccién:ala que pertenece:
16 it 125000 2021 GESTION DEL RIESGO EN SALUD.

Formato documentos minimos: para celebrarcomrato Listide Ghequeo Documentamon por prestacion e servu:ms

JUST!F!CACIDN 0 NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERV!C!O REQUERIDO

“La Direction de Geshcn del Rxesgo enla dependencxa‘ i drv ual réquiere garant:zar elApoyo-en el srsa de CONVEN!OS en la Subred Integrada de servicios:de salud Sur;
: Occldente ESE En concordancia-con.las obhgacxones y acixvxdades pactadas R

5 : iy e : DESCRIPC!ON DELSERVICIO SOLICITADO

Rubro:

Convenio

Recursas Propios: Vigencias iuturas o St [j

No. Convemo. ... 2783675 Suscrito con: SECRETARIA OE EDUCAGION

PERSONA REQUERIDA (NOMERE Y CCJ: lEMA JULIETH FORERG MORENO. - 1o1830adbr.

PERFIL: : TECNICO EN'SALUD SAUXILIAR DE ENFERMER!A

CUMPLE CON' EL PERFIL REQUERIDO:

Nf;%u"

HABILIDADES‘

RIESGOS.DE LA CDNTRATACIGDL Inhatilidad: e mcompahblhdades sobreviniéntes: Demcra enelinicio dela e ion-del . Erfores en fa supervision: Rnesgc
relacionads al conocimiento; expenencra ydestreza.enel desempeno de susactividades: ‘Riesgo por no asistencia a‘las actividades programadas. Riesgo relacionado ton las-
conductas que miran la mtenmonaﬁdad delindividtio y stractividad va!orahvay ética ante Jas actividades v jos usuarios. Riesgo én la planieacion dé fas sctividades por realizar.
Riesgo pot o cumplimiento dé normas ¥ politicas institucionales, enfre s qus se‘encusniran mision. visioh planes dé accien, objetivos; metas e indicadores: Riesga'de no
cumplimiento de los parametros ds calidad establecidos po el supervisor para fas. actmdades asignadas. No ehtrega de sopnrtes fegnstms de'las actividades de acuerdoton
10s pracedimientos.y requenmxemos de !a entidad:

] OBS! ACIONES: 1N} ACTIVIDADES EL 15.0E ENI 0 DEL 2022
Margie con una X $egim mrrespcrda Tas Gondiciones del cnntrata e, o ERV ES: pilcis i B ER :
rdaclanado a Honorarios pars proyescin del valor cofratar i

MIES

52299415 :

HORA

ACTIVIDAD

“IED asignada; durante 1as fechas 'y Horas acordadas pre

1y horas'acerdadas previamente con el )] rec'(or {a) del.colegio.

' ACTNIDADES € OBUGAClONES DEL CDNTRATISTA

1iApoyarenla adecuada vmpiemen{amun defos’ pmtocolos mshtumona!es para el manejo ia prevenmén contencmn y mxhgac;én de 2 pandemxa por COVID-18.

2. Ciligenciat el instrimmento de regisiro dé condiciones i mgreso de fos es{ud’ antes dncentes y. admmfstrabvas de HIED asngnada -de acuerdo conel !meamlento det MEN, fa:

SED yrespectvo protocols inshitucional -

3.Efectuar bajo'ia difectiiz deda IED asignada; el repnrle de.casos COVID‘!Q "n !a {ED, en e! formularic alo;ado enia pégma instihicional de/la SED.

4 Aplicar de manera inmediata el protocala de I39ED manéjo inidial & presuntos casos COVID 19y, activar its de atencién.

5.Adelantar aceiones pedagogicas conla comunidad: educahva (esmdnant%, docentesy. personal admmlstrahva) parala prevencién de! comagno por, COV!D 19 las sedes delad
iamente con el (la) rector (@) del colegio:

6. Adelantar sccionies pedaguglcas para a promocion en estilos devida saludab!e para mitigacion de cantagm por CoVID: 1 g, en Ias sedes de BIED asvgnada durante fas fechas

7.Participar en los procesos de capacxtamon e sfectie ja SED VA SDS para Tacilitar-gk desan’oﬂo dé sus actrvldades ety la !ED sUsTespectivas nda

8:Asistir y patticipar en las fetniones del comits institiicional de conhngenma por COVID 18'en’ el marco de 1 Reapertura Gradual, ngreswa ¥ Segura (RGPSY:

9:Apoyar al Comiité Panitario de Salud'y Segiridad en éi:Tribajo = COPASST« y.alabrigada esco!ar msmucmna! enla actuahzacmn de ios Planes Escolares de:Gestion'del
Rigsgo, donde sé incluye el procedimmiento operativo normalizado por COVID-19:

10.Presentar informes mensuales de fas actividades desarroliadas enel marco del'objsto: confractual

11:Seguir os protocolos éstablecidos por el Ministerio de Safud vide Protsccion Social, sel doma de las autoridades competentes para‘el MEHEjU 1a prevencion; contenczon v
mmgamén dé’la pandérmia por COVID: 19 asi.como consu!tary poner en préchca fos protocolcs es’:ableados por 1a Em:dad enla prevencwn del COVIDS,

PERF!L Y: NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISK’JN

1iNombre: ot JUDYMARCELA LOPEZ GUERRERO

2. Identificacion: . 52172363 ,
3. Paifilc cargo: . REFERENTE DEL ENTORNO EDUCATIVO :
4 Justincacion (S aplica): - : Sggs%g’fflfgg&ﬁ]}:s”ﬂcmmm DE:

SANDRAMARIA BOGAREIO HERNANDEZ ' L CANDRAMILENA ROZO MATEUS

DIRECTORA DE GESTION DEL RlESGO EN SALUD e . g SUBGERENTE DESERVICIOS DE SALUD




.‘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 TECNICO EN SALUD- AUXILIAR DE ENFERMERIA
cuanto:

1. No existencia del perfll requerido
2. X Insuficiencia del mismo
3.___Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especfficos.

Dada en Bogota D.C., el dia martes, 16 de diciembre del 2021

MONICA ADRIANA FLOREZBONILLA
Directora Operativa
Direccion de Gestion del Talento Humano

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

Nombre Cargo Firma Fecha

’ ) Prof esional B e e
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion - -;;f T
it

del Talento Humano

12/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Caodigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

B
iyt DE BOGOTA DC.




f % :
SUBRED !NTEGRADA DE: SERVICIOS

BOGOTI\ ‘DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E .

~ COMUNICACION INTERNA

Bogoté D.C., 13 de diciembre de 2021

PARA: . SANDRA MILENA ROZO MATEUS‘
~ Subgerente de servicios de salud - .
Subred Integrada de servrcms de sa!ud Suroccxdente ESE ~

DE: - Direccién de Gestion del Rieisgd?eh;Sa!udl - En‘tomdeducativc 2783625- 2021

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

Atento saludo
‘Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se reiacxona a contmuacron

‘medlante ia presente mformo que el mssmo cumple con los requnsntos necesanos del perfil a contratar

,NOMBRE COLABORADOR EMA JUL!ETH FORERO MORENO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR 1015394401
- PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICIO 0O AREA ENTORNO EDUCATIVO

: Atentamginte,

Referente Entorno Educatiyo " -

B R e s S e s
Declaro que hemos revzsado el presente documento v 10 encontramos aju&ado a las ‘normas y d;sposmones segalns y-porio
tanto !o presentamos para f irma. i

: ; e ' e : Fecha
Contratista  Nomere ]  Gago. ~ Fmar S ,

Elaborado por:

-Cargo Funcionatio/ L

S bliorana Sanchez oot LT echica Adiministrativa e S e 13/12/2021

Calle 9 No. 39-46 f
Conrmutador: 7560505 b
Ext:1008 i .
1
]

www.subredsuroccidente.govico | :

ALCALDIA MAYOR:
DE BOGOTA [IC.

Codigo Postal: 111611 Lo
: SRS Faniboni:




 CONTRALOR(A

LA CONTRALOR DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

- INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

- CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisteina de liifonnacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STROR”. hoy inartes 14 de
diciembre de 2021, a las 20:46:45. ¢l i 11umero de identificacion; relacxonado a-continuacion. NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento =~ -+~ "CC ,
‘No. ldentificacion 11015394401
Codigo de Verificacion =+ 1015394401211214204645

Esta Certiﬁcaciou esvalidaen todo el Teri'itorio Naciotlal siem’pxe y cuando el tipoy numero cousiguados enel

De cotifonnidad con el Decreto 2150 de 1995 y1a Resoluclﬁn 220del 5 de ocmbre de 2004, 1a firina mecanica aqui

plasulada tieue plena validez para todos los efectos legales.

EDUARDO JOSEPINEDA ARRIETA
Coniraior Delegado ‘

Digito'y Reviso:WEB

' Con el Codigo de 5'erificacion puede constatar 1a auténticidnd del Certificado.
%D Cancra 69No.44-37 Piso 1 Codigo Postal 111071. PBX7187000- Bopota D.C
% : = Colombia Contralena Getteral NC, BOGOTA; D.C.

Pagma 1 de 1




. Bogota D.C.,

PARA:

DE:
Asunto:

Yo:

15 DE DiCIEMBRE DE 2021

;VSANDRA M!LENA ROZO MATEUS -

Sub gerente de servicios de sa!ud

EMA JULIETH FORERO MORENO
- DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

- SUBRED lNTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. -~

EMA JUUETH FORERO MORENO !den’tlﬁcado (a) con la. cc. No 1.015. 394 401

de BOGOTA mayor de edad y ccn domlcmo en ia ciudad de Bogota D C ‘manifestando bajo

;xa gravedqd del jurameﬁto ’

- PRIMERO: Los dbcumentcs aportados para la contratamon de mis serwcnos son verldlcos yse

encuentran actuahzados segun las normas wgentes y los hneamlentos ms’utucuonales

SEGUNDO La mformac;dn contemda en Ios sopoﬁes academlcos formales e xnformales
presentados de forma magnetsca son reales , ,

'ENT!DAD

T VIGENCIA ENGASO]|

PO DE TIT‘ULO‘-;‘ = Q,l FECHA ~ DE :
FORMACION | CERTIFICACION - | EXPEDICION _EDUCATIVA QUE LA | OUE  APLIQUE  (
( FORMAL O OBTENIDA | |DIAMES ANO) | EXPIDE _ DIAMES, ANO)
INFORMAL) L L : ;
FORMAL “BACHILLER | 0371272004 COLEGIO  JORGE[ .,
e | ACADEMICO | ;GAITAN CORTES
| FORMAL AUX lLIARL ‘ ;".ZJDE 2001272007 FUSDESA = /a
: ,ENFERMERIA ‘ i . '

TERCERO Me obhgo durante la v1gencta del contrato que celebre con la Subred Integrada de
»Servnmos de Salud Sur Occxdente E S E a actuahzar y mantener vngentes los cursos y documentos

requeridos.

La presente deciara

siguientes del Cédlgo Penal Colomblano

cron Juramentada se rmde sin perjuncm de lo establecudo en Ios ar‘cxcuios 286y

Mamfesto que lodo !o declaradc antenormente es verdadero y para ta! efecto f irmo, este

documento. -
FIRMA =~ U b
C.C.No. 1015394401 de BOGOTA
- TELEFONO = 3144022431
_DIRECCION  CALLE 81 SUR #80L20

E-MAIL

- ( Juwul1205@hotma:l com .




17r12021 10:47 .  Conslta

Policia Nacional de Colombia

{r ‘(De'yfault.aspx) Q

- pc;frt'ar de Se‘rv:itio‘s‘ al Ciudadano PSC

Slstema Reglstro" *'lonal de Medldas Correctlvas
~ RNMC

_ ].ConsLIItaCigdad?nO -

La Pohaa Na; ,onal de Colombla lnforma

Que ala fecha 17/ 12y 2021 10: 16 58 a m. el cxudadano con Cedula de Cxudadama No. 1015394401 y
: Nombre"' EMA JULIETH FORERO MORENO

NO TIENE MEDI kCORF\ECT IVAS PENDIENTES POR
| CUMPLIR .

De conformidad con_la Ley 1 de _016 “Por. Ia cual se explde el Codlgo Nacsonal de Segundad v
& : F i ( validacion No. 28116628 . La persona interesada
‘ _.:locumento a través de la pagina web institucional
,menu cxudadanos/ consulta medidas correctxvas con €l
a consulta es vélida siempre’y
e identidad suministrado. - -

fa || B Imprimir |

www.policiaigovicao

https://swcnpc,policia.gdv.co/PSC/frrh_'_éﬁb_c‘onsulté‘asbk -




%ﬁaaasaﬂag - |
o - o L CERTIFICADO ORDlNARIO VIAWEB
delusDERECHOS .. =~ = = No. 5435568

Fersoneris de Bopeta DO o : L o : G e

Bogota D.C., 17 de Diciembre de 2021 - 1‘0:34 ém‘- '

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINAR!OS :
‘ LA PERSONERIA DE BOGOTA,D.C.

CERTIFICA

Que‘una vez consultado el s:stema de Reglstro de Sancnones e Inhabllldades Dlsmplmanas de la Personeria de Bogota DC.:
el sefior(a) EMA JULIETH FORERO MORENO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL QUINCE
MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO ML CUATROCIENTOS UNO de BOGOTA D.C:

101 5394401

NO REGISTRASANCIONES Ni INHABIL!DADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, snempre y cuando el numero cons:gnado en el respectlvo documento de ldentl‘r" icacion; coincida
_-con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Dlsmphnanos expedtdo por la Personeria de Bogota D.C.; contiene las™
_-anotaciones de sanciones € inhabilidades dssmphnanas que reporten las Entidades Dlstntales y las dependenc;as de la

Personena dée Bogota D C, con atnbuc:ones Dtscsplmanas ~

 ADVERTENCIAS: . :
La certificacion de antecedentes debera contener las anotacxones de. prowdenc as ejecutorladas dentro de los cinco (5) afios

- anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sancaones fo] mhablhdades que se encuentren wgentes en :

dicho-momento.

Cuando -se-trate de nombramlanto 0 posesmn en cargos que exuan para su desempeno ausenc;a de antecedentes -se
certificaran todas las anotac;ones que ﬁgueren en el regrstro (Artlcu!o 174 - Ley 734 de 2002) : ,

Tres 0 mas sanciones d;sccplmanas en los ultlmes cmc:o (5) afios por. faltas graves o leves dolosas ‘0 por.ambas, constltuye »
inhabilidad para desempenar cargos pubhcos (Numeral 2, art 38 Ley 734 de 2002) :

Certificado expedido de conformIdad con el artnculo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993 Ley 734 de 2002 y:las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de jumo de 2002 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de novnembre de 2004, de la
Personeria de Bogo’ca D. C. - ’, ' , _

Para todos Ios efectos esta cer‘uﬁcacmn debe ser comp!ementada con la exped;da por la Procuraduna General de Ia Nacion.

El presente certifi cado tlene vngencaa de tres (3) meses a partlr de Ia fecha de su expedscwn

Cert;ﬁcado exped|do sin costo alguno

WlLLlAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
, ~ Jefe Oficina Asesora Juridica .
Cemf cado generado porel smo web www personenabogota gcv co. Para verificar su vahdez comumquese con la Personena de Bogota D. C

“Cra. 7No 21: 24 Conmutador (601)3820450!80 wwwpersonenabogota gov.co

3 C6d190 de vermcacwn 12 2WGZ7 3410 Lmk de'venﬁqamén: https:waw.personeriabogota.gov.qolantecedentes-discip!inarios‘




- Coﬁsu!ta ;n‘iiﬁea,dé Anteé_édentes Ffen'ales y Requ'eriMiéntosdudiciales .

La Pohcra Nac onal de Ca!ombxa mforma
e smnde s 23 BPM hﬂfas del 1L e!uudadano den‘tﬁcddo oo
‘ ~ Codul de Cindacana N 01%001.
Aceihdow V Nombm FORERO MORENO EMA JUUE’H

NO TIENE ASUNTOS PENDJENTES CON LAS AUTOR DADES JUDiC!ALES - ,
e oanfom dad cm b ns{ab amdr en g arrcab 2‘.8 dc b Cons ieon Mjca dﬁ,Co!omb 2.

Ena mphmien o de Ia Semewa SUJ@S sl 21 ﬁé {inio de 20 z pro;enda por i Henorablﬁ Cur‘e Cons i*uoonai Ia
leyenda N !IENE ASUN’OS PENDIES TES CON LAS AUTORI BADE SJUDICALES aplca para tﬂdas nqueﬂes
- JeIsonas que o F‘gl%ﬂ an‘ecvdentts y g}am cumm;s la atrmdad gudxcxa( rompetvme ﬁaya dearsato ia oo de
- condonaola presmpuonde Ia pelas o . -

'Esmnsuha o »alxda sfﬁmpra jcuando o rumm 8 idenmacxanvnomb 5.6 rvapundan con g dswmemc i
denlidad regishado. ¥ 500 aphca pafa i &H onn ce!omhsano do acuerds il estableuda ad ordenam o
cansmucmna! = §

,Sx one algunc dnda con e! rvsu ad@ cnnsul eles preguntas frecuentes 0 aaefquese als ms alaaones de la Poncl
'Nacmnal mqs mrcanas ‘ -




; CERTIFIVC \DO DE ANTECEDENTES . =
, ¢ ' : . 10:31:03
PROCURADURIA CERTIFI'ADO ORDINARIO  homreent
. GENERAL DE LANACION . No;,;84903329 ..

‘ Bogoté DC 17 de dlmembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerhf ica que una ver consultado el Slstema de informacmn de Reglstro de Sancrones e lnhabmdades |
(SIRD); el(la) sefior(a) EMA- JULIETH FORERO MORENO ldentlﬁcado(a) con Cédula de c;udadama numero 1015394401

NO REG|STRA SANCIONES NE lNHABOLlDA OES VIGENTES -

ADVERTENCIA: La certifi cacion de antecedentes deberé c tener las anotacxones de prowdencxas ejecutonadas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedicion y; en todo caso; aquellas que se refieren a sanciones o mhabmdades quie se encuentren vigentes en dicho.
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exuan para su desempeno ausencxa de antecedentes se certlf carén todas las
anotacsones que figurenen el regxstro (Articulo 174 Ley 734 de 2002) : : :

NOTA: El certificado de antecedentes dxscuphnanos esunc ocumento que contlene las anotac:ones e mhabll:dades generadas por sariciones penales;
dlsmphnanas mhabmdades que se. denven de jas relacmnes contractuales conel estado de los fallos con responsabmdad fiscal, de las decisiones de
pérdida de mveshdura y de !as condenas profendas rvidores. ex servndores pubhcos y pamcuiares que desempeneh funciones. pubhcas en:

‘ ' Este documento t:ene efectos para acceder al sector publico, en los términos que. |

‘establezca la ley o demas dlspos:clones v1gentes e m : gran al regnstro de antecedentes solamente Ios reportes que hagan Ias autcndades i
nacionales colombnanas En caso de nombramxento

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

- Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)

" ATENCION ¢

ESTE CERTIFICADO cousm DE 01 HOJA(S), soLo ES VALIDOEN SU TOTALIDAD VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEAEL wusmo EN
TODAS LASHOJAS. = , , .

entro de Atencrén alPublico: (CAP)
Lineéa gratwta 0 80(}0910315 dcap@procuraduna gov co
Carrera 5 No 15 60 P:so 1: Pbx 5878750 ext: 13105 Bogota D. C
. : www procuraduna gov co ‘ o




