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: G Codigen s 718:01-F0-0013
: E SUBRED INTEGRADA DE: SERVICIOS DE SALUD SUR OCC!DENTE ESE :
Quien solicita (Nombre y cargo perf del reguirient 3 e e Fecha'de |a Sohc(tud : Dependencia:.o sede:
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. . : [ S Mes Afio A
. e . | T Rred o Servicio:
JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERD. g ; L GESTION DELRIESGO
REFERENTE DEL ENTORNO EDUCATWO S : e g Direccion 13 que pertenece:
6 12 2071 | GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Foniato doctimentos mmnmos para celebrar conh'ata Llsm de Chequeo Dccumentacvén por prestacion de sepvicios

JUSTIFICACION 0 NECES!DAD DELA PRESTAC!ON DE SERVICIO REQUERIDO -

La Direccion'de Geshon de! Rsesgo en !a dependencva dxv;dual reqmere garantxzar el Apoyo enelareade CONVEN!OS enla Subred lntegrada de servicios de salud Sur
it SEE Ocmdeme ESE En concordanc:xa con !as oblxgacmnes Y achwdades pactadas 3

DESCRIPCION DEL SERVICTO SOLICITADO

A?lSTENClAL GENERA!T t X ASISTENCIAL PIC : l

j REMUNERAQI;')NSERV!CIOS Téchcos .

“iRubro:
Recursos Propios: NO E - : Vngencnas uturas s E} : . nND
Convenic " no D . N Convemo. | 2783535 Suscrito con: SECRETARIA DE EDUCAGION.

PERSONA REQUERIDA (NOWBRE Y Co): lLuz DAYANA LAYTON RODRIGUE - toozszees0

PERFIL: 5 i CTECNICO EN SALUD; AU UARDE ENFERMER!A G
“lcumpiE coNEL PéRF!L REQUERIDO: NO ‘

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACIGN' Inhabmdad & mcompahb:hdades sobrevxmemes ‘Demora:en el inicis de la sjecucion’ dei ccn{ratn Errores-enfa superv:s:on Riesgo
relacionado &l condcimiento; expériencia y.desiréza sempetio de sus: actmdades Riesgo por no-asistencia a las actividades programadas: Riesgh relacionado con las
conductas que'iran fa.intencionalidad del individioy's a!oraﬂva Y tica ante las actividades yios usuarios: Riesgoenta planeac:en de las actividades por realizar.
Riesgo por. no cumplimierito de normas y po!mc icionales, entre las que se encuentran misidn, visién, planes de accion; objetives, metas e indicadores. Riesgo de o
cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el super\nsor para las acﬂvvdades asrgnadas No entrega de soportes regxstms de 188 dctividades deacterdo con
los procedimientos y requenmnenlos deia: en‘hdad 2 i : = d

*§:Marque con una X segin corresponda fas Condiciones del. éuntratg enlo;
relacianada a Honcrarios: ‘parg proyeceion del valor 3 confratar

MES,

$3298a1s |

HORA

ACTIVIDAD

ACTMDADES I DBL!GAC!ONES DEL CONTRAT!STA

1.Apoyar enla‘adécuads implementacion’ de los protocolos nstrtuc
2.Diligenciar el instrumento.de regisiro de cond:c ones. al mgreso
SED y respective protocolo nstiticional. - . ;
3.Eféctuar bajo la directriz de la 1ED as'gnada el reporte de casos COVID‘IQ snila IED; en el formulano alo;ado en la pagm  institucional de fa SED 3

4.Aplicar de Hariera inmediata ef protocolo de la IED mangjo'i presuntos casos COVIDAg y activar ruta de atencion. :
5:Adelantar acciones pedagogicas con fa comunidad educativa diantes, docentes y personal admtms{ratxva) para la prevencion del cantagio por COVlD 19'enias sedes de
falED asxgnada durante las fectias v héras acordadas previam con e! (1) rector (a) del colegio:

6. Adslantar aceionss pedagogicas parala promocion en esti de Vit safudable para mifigacidn de contag!o por. GOV!D 19 enlas sedes ddlafED asigriada; durante las fechas

dles para el manejo la prevencion; confent:uon ¥ mmgacxon de la pandemra por COVID=1g:
estudmnies docentes y adm»mstraitvos delaiiED: asvgnada, de acuerdo con el lineamiento del MEN; 1a

g /{7.Participar en los procesos de: capamtacson que efectie la EDyla: b5 para facilitar el desarrollo dé sus‘actividades en 18 [ED. as;gnada y. sus respectivas sedes:
8.Asistir yiparticipar en las réuniones del.comité institiciondi de. conhngencna ‘porCOVID 19 en élmarcodefa Reapertura Gradial, Progresiva 'y Segura (RGPS).

9. Apayar al-Comiité Paritario de Saliid 'y Seguridaden el Trabajo COPASST— v-aiabrigada escclar msmucronal enia actualuzacwn de Ios Planes Estolares de Gestidn del
Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo ridtmal rado. por COVID 195 : ; :
10 Presentar mformes mensuales de fas activi > del objeto contrac!uai s : i

-Social, asi.como de las amondades competentes para el manejo ia prevenc;on contencién '
mmgacmn de la-pandemia por. CoVID:1S, asi.como consu!tary poner en practcca Ios pro{ccolos establecndas por fa Enhdad en: la prevenuon del COVID-19.:

3 ; : PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA EA SUPERVISION
1. Nombre: e : JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO

12 dentificacion: - '52772363 o

13iPerfiltc cargos . REFERENTE DELENTORNO EDUCATIVO

POR EXPERIENCIA =3 INSUFIC!ENCIA DE

“{4¢ Justificacion (St aplica) PERSONAL DE PLANTA

SANDRAMARIABOCAREJO HERNANDEZ S SANDRAMILENAROZOMATEUS

DIRECTORA DE GESTION DEL RlESGO ENSALUD S b SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

7

; sio(




.‘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.




 SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS

BOGOTI\ DESALUDSUROCC!DENTEESE -

_ COMUNICACION INTERNA

Bogoté D.C., 13 de kdi’ciemb'r"e de 262’1 .

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Subgerente de servicios de salud

Subred mtegrada de servvcms de salud sur ocmdente E S. E

DE: Direccién de Gestion del Rlesgoen Salud - Entorno iedqcati\)o, 2783625- 2021,

Asunto:  Constancia de verificacion yfcumpummo de reddiéitcs del perfil a contratar -

: Atento 'saIUdb" '

Previa revrsron de Ios documentos entregados por el colaborador que se. relacuona a contmuacxon
medlante la presente mformo que el mrsmo cumple con los requisitos necesanos del perfil a contratar

NOMBRE COLABORADOR: LUZ DAYANA LAlTON RODRIGUEZ

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1002526690
. PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICIO o AREA ENTORNO EDUCATIVO ’

Atentamgnte,r '

Re erente Entorno. Educatlvo

Declaro que hémds,revisado-e!p‘reser

Cargo:Funcionatio/

tanto o presentamos para ﬁrma

te documento v Io encon‘tramos ajustado a las normas y dssposmones legaies y por io

Calle § No. 39-46
Conmutador: 7560505
Ext 1008

: : Nombre Carge Firma : : Fecha :
: Contratista . e g - ma .
-Elaborado por: LorenaSanchez o Té}cnicaAdmzmstratwa 101142041
S
wwwisubredsuroccidente.govico |

i Lo i

e : ALCALDIA MAYOR

i USE Pablovl Bosa: -

Codigo Postal: 111611

uss: Fonhbon

'DEBOGOTA DC.




CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

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

 CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci()n del Boletin de Resporisables Fiscales 'SIBOR/, hoy viernes 03 de

diciembre de 2021, a las 11:19:12, el niimero de ‘identificacion; relacionado a contmuacmn NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL '

Tipo Documento : CC
No. ldentificacion : , 1002526690
Caodigo de Verificacion : 100252669021 12031 11912

imero consignados enel

De conformidad con el Decreto 2150‘ del 995 yla

. 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Ie

Con alor Delegado

~Digité y Reviso: WEB

= COR==
i . ) Conel Codigo dé Verificacién puede cotistatar la autenticidad del Certificado.

;@ ‘Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
- . : Colombia Contralona General NC, BOGOTA; D.C. : )




Bogoté D.C., 15 de dicie;myb_rejdé 2001

: PARA SANDRA MILENA ROZO MATEUS o
‘ Subgerente de servicios desalud ’

- Subred lntegrada de serv;cnos de salud sur occxdente E S. E
DE: LUZ DAYANA LAITON RORIGUEZ CC 1002526690

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA ‘

Yo LUz DAYANA LAITON RODRIGUEZ ndentmcado(a) con la C C. No. 1002526690 de BOGOTA,
mayor de edad y con domrcmo en. !a ctudad de Bogota D. C manvfesto bajo la gravedad del )uramento

: PRIMERO: Los documenios aportados para la contratacron de mis serwctos son vend;c,os yse
encuentran actuahzados segun las normas v:gentes y los Imeamsentos mstntucuonales

SEGUNDO La mformacxon contemda en los soportes academlcos formales e mformales
presentados de forma magne‘uca son reales - , '

(TIPS ‘”DE“TlTULO - o ‘FECHA DE | ENTIDAD ~ [VIGENCIA _EN

FORMACION | CERTIFICACION | EXPEDICION | EDUCATIVA CASO  QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES ANO) ',’QUE LA EXPIDE APLIQUE (
INFORMAL) - . | DIA,MES, ANO)
FORMAL | AUXILAR  DE 07/09/2018 o “PREDESALUD - [ NA
- ENFERMER!A . . .

| [FORMAL - [ BACHILLER ,25/11/2015 ~ | SAGRADO | NA
: - L TECNICO - | CORAZON = DE

e JESUS

TERCERO: Me obligo durante la mééﬁd’é del contrato que /célebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occudente E S. E a actuahzar y mantener vugentes los Cursos y. documentos
requendos o : :

La pre‘sente‘:fdeciar cion ?' 'mmentada se. nnde sin perjurcm de Io establemdo en los artxculos 286 y
siguientes del CédiCO Penal Colomblano

© Manifi esto que todo Io declarado antenormente es verdadero y para tal efecto ﬁrmo este documento

EIRMA LUZD_ LQ \LOT\

C.C.No. 1002526690
TELEFONO 31 12259055 , ' :
DIRECCION KRATSD 4338 SUR BARRlO NUEVO TIM!ZA
E-MAL luzdayana22@gma|l com -




wzRIZa2 o o

) Policia Nacional de Cdlomb’ia - .

i) V(Default.a.s:pk)' Q

. ;ng,rtal'i de i,SéWi,cios 'a»llj Ciu,cladanb",PSC‘ ,

Slstema Reglstro acional de Medldcns‘COrréCtiv'as

1Consultaciudaq ano .

La PO|ICIa Na,_ n’al de Colombla mforma

Que a !a fecha 16/12/2021 11: 41 29 m. ¢ 4cnudadano con Cedula de Cludadama No. 1002526690 y Nombre:
: ~ AYANA LAITON RODRIGUEZ "

NO TIENE MEDIDAS CQ’RRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 180, Por la cual se explde el Codlgo Nac:onal de Segundad Y
~ Convivencia Cludadana'f Reglst' evahdacyon No 28110181 La persona mteresada podra
verificar la autehtic d j ) ' umento a través de la pagma web institucional digitando
https //www.policia. gov co, me |udadanos/ consu!ta medldas correc’cwas, con el documento de
!dentldad yia fecha de expedlcson del‘rkn mo. Esta consulta es vahda S|empre y cuando el nimero de
‘ cedula corresponda con el documento de |dentrdad summ:strado

o N’tjevaﬂBlj‘s‘qqyeda || & Imprimikr |

. i Informacion

https://srvcnpé.pb!iciaAgov.¢o/PSC/frm_chp_conéulta.a‘sbx' =




gi%i%%fﬁmﬁg . @ CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
RE . . - No. 5363691

rennerks de Bopatd me

Bogots D.C., 3 de Diciembre de 2021 - 12513 pm 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DlSCIPLINARlOS -
LA PERSONERIA DE BOGOTA D. G

CERTIFICA -

Que.una vez consultado el sistema de Regxstro de Séncsones e Inhablhdades Dlsmphnanas dela Personena de Bogota D.C,
el sefior(a) LUZ DAYANA LAITON RODRIGUEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADAN!A No.: UNO MiL DOS
MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SEISC]ENTOS NOVENTA de BOGOTA D. C :

1 002526690

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABIL]DADES VIGENTES

Esta Certificacion es vahda siempre y cuando el numero conSlgnado en el respectlvo documento de ldentuf icacion, coincida
~rcon-elaqui reglstrado El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.; contiene las

anotaciones de sanciones e inhabilidades dlsmplmanas que reporten las Entldades Distritales y ‘las dependencias. de la

Personena de Bogota D. C con atribliciones Dlscsplmanas .

ADVERTENCIAS: - : - - - : :

La certificacion de antecedentes debera contener las anotacuones de; provndencnas ejecutonadas dentro de los cinco-(5) anos
antetiores asu expedtcyon yen todo caso aquellas que se refieren a sancmnes 0 mhabxlxdades quese encuentren vigentes en:
dicho momento. S

: Cuando se trate de nOmbramiehto‘ fof posééloh en ‘cargds que exuah para su desempefio. auséncia de antecedentes, se
certifi caran todas las anotacxones que fi gueren en el regvstro (Artlculo A 74 Ley.734 de 2002)

“Tres 0 mas sanciones dlsmphnanas en los ummos cmco (5) anos por faltas graves o leves dolosas o:por ambas, constltuye
inhabilidad para desempenar cargos pubhcos (Numeral 2, art 38 Ley 734 de 2002) T

Cer’uf cado expedldo de conformudad con eI artlculo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993 ‘Ley 734 de 2002 y las: .
Resoluciones Nos. 328 del 27 de )unlo de 2002 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 de! 10 de novnembre de 2004 de la
-Personeria de-Bogota D. C '

Para todos los efectos esta certifi cacxon debe ser complementada con la expednda por |a Procuradur;a General de la Nacion.

El presente certn" cado tlene wgencxa de tres (3) meses 4 part;r de la fecha de su expedlmon

Certn’ cado expedldo sin costo alguno

WILLIAM JAV!ER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora. Jundlca ’ : :
Cer’aﬁcado generado por el smo web: www. personenabogota gov.co. Para verificar su vahdez comumquese oon la Personéria de Bogota D C.

Cra. 7-No. 21 - 24 Conmutador (601)3820450!80 - WWw. personerlabogota gov.co

Cédigo de verlﬁcacion: 12_80\!96__41312. Lmk de veriﬁcacién: hﬁps:ll\nww.personeriabogota.gov,colanteaedentes-discihlinarios
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 CERTIFI ;ADO DE ANTECEDENTES e
o ‘ O PaEr
PROCURABURIA CERTIFI“‘ ADO ORDINARIO . hoataeor
GENERALDELANACION - No ;183922153 . ‘

Bogdté DC; 103‘ de diciémbre dél ,"2021*-

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certxf ica que una vez consultado el Srstema de Informac;on de Regtstro de Sancuones e lnhab!hdades
(SIRI) el(ia) senor(a) LUZ DAYANA LAITON RODRIGUEZ rdentxf cado(a) con Cedula de cnudadama numero 1002526690 :

NO REGISTRA SANCIONES NI lNHAB!LIDADES VIGENTES

e

ADVERTENCIA: La cemﬁcacxon de antecedentes debe z contener (as anotacaones de provndenmas ejecutonadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedxcmn y;en todo caso, aque!las qu f eren a sanciones o. mhabmdades que se encuentren vugentes endicho :
momento.Cuands se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exuan para su desempeno ausenc;a de antecedentes se certrf caran todas las
anotaciones quefi guren enel regzstro (Amculo 174 Ley 734 dé 2002)

NOTA: El certificado de antecedentes d:scuplmanos es un documento que contlene las anotacvones e mhabxhdades generadas por sanmones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las. relaci a5 ¢ n’fractuales con el estado, de los fallos con responsabmdad fiscal delas deccsmnes de
pérdida de investidura y de las condenas: profendas c servidores ex servidores pubhcos y partlculares que desempenen funciones publicas en 5
ejercicio dela accion de repetlcron o Ilamamxenfo en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezcalaley o demas dlsposlclones v1gentes e‘mtegran al reglstro de antecedentes solamente los: reportes que‘hagan las autoridades
nacionales: colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos conel esfado es responsabulldad dela Enhdad vahdar la mformamon
lque presente el asp:rante enla pagma web: http //www procuraduna gov co/portal/antecedentes html

e : : - MARIO ENR QUE CASTRO GONZALEZ
- : . ’f Jefe Dlvrsmn Centro de Atencuon al Pubhco (CAP)

: ATENCION

TODAS LAS HOJAS
wermmey

: Linea gratusta 01800091 0315 dcap@procuraduna gov. co
Carrera 5 No 15 60 Piso’ 1 Pbx 5878750 ext. 131 05; Bﬂgoté D. C
: . www procuraduna gov co . ?




