Versisn: SRy
FORMATO DE quusmmsmo PRESTACIGN DE SERVICIOS - - -
Fetha de-aprobacioni:
CONTRATISTA ANTIGUD bkt bisonsi .22/16/2021 et
Jjcedigat ; 11 18-01-F0-0013
. susRED'mEGRAnAnE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE o
Quien solicita {Nombre y cargo perfil del requirients) ' : - - Fecha de {a Solicitud Dependencia o sedg:'
: LDia i mes Ao {FONTIBON
: , i s : v . e 1 Area o Servicio:
CJUDYMARCELA LOPEZGUERREROD =~ i : | GESTION'DELRIESGO
REFERENTE DEL ENTORNO EDUCATNO’ : : : : : : s : +{Direceidn a la-que pertenece:
] - B e e 2021° |GESTION.DEL RIESGO EN SALUD

Formato documentos mimmos pam celebrarcontrato s Lvsta de Ghequeo Documenﬁcxon por. prestaclén de serv:cnos

JUST!F!CACION O NECESIDAD'DE LA PRESTACION DE SERVICIO. REQUER!DO

La Direccion de Gestion del Riesgoefila dependencna md:vxd;:a! reqmere garantizar el Apoyo enelarea de CONVEN!OS enia Subred Irtegrada’ de servicios de salud Sur
Ocmdeme ESE En ccncordancxa con !as obhgac:ones y. actxvydades pactadas: :

ESCR!PCION DEL ;SERVIC!O SOL!CITADO :

xcms de salud SurOccidente ESE

Se reqtijers garantizar ias dat e !os convemo de la Subred integrada de se)

" jRubro: HONORARIOS l REMUNERAC!ON SERVICIOS TECNICOSD AS‘STENC‘AL GENERAL . ASISTENC‘AL PICD
Recursos Propios: : s : - V‘genclasfuturas . .SI‘ I:] - NO E L

Convenio - ' sr: No.Convenio: . 2783675 Susorito con: SECRETARIA DE EDUCACION

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE ¥ CC) lHElDY DANIELA ARIZA PERIA - 1030655083

PERFIL: {na TECNICOEN SALUD = AUXILIAR'DE ENFERMERIA ; e
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDD: e x] E . NO
HABILIDADES: _— —_ P -

RIESGDS DE LA CONTRATACION. Inhabmdad e mccmpahbmdades sobrevumenles Demora en elinicio de la ejecumén de( contrato:Errores en la supervision. Rlesgo
relacionada al conocimients; expenenc:a y.destrezaenel desempeno de sus actividades, Rxesgo porno asistericia a las actividadas programadas Rigsge relacionado conlas
condtctas que miran’la inténcionalidad: del individuo.y su actividad valorahva y.ética ante fas ac‘nvrdades ¥ {08 usuarios. Rresgo en la planeacion de las actividades por realizar.
Riesgo por nio‘cumplimiento de normas ¥ politicas mstdumonales entfre’ (as guese encuentran rmsxon vision; planes de accion; cbjebvos matas e indicadares: Rigsgo deno

cumphmxema de los parametros de calidad establ ecxdes pcr el supervxsor para Ias actividades as:gnadas ‘No entrega de sopartes régistros de las actividades de acuerdocon

fos procedinientos y requenmvemos de la enlxdad

. . - i 1 : CRNT‘DBD OBSERVACIONES: INICIA. ACTIVIDADES EL:15 DE ENERO DEL 2022
Marque con Una X segun corresponds a8 condiciones del Contralo eriio ] (mises horas, 5 3 E

relacionade 8 honbrarics para proyecdion del valae 3 Sortratar achvidades’s
i ; : SEeniratr,

MES: : i

HORA:

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGAC!ONES DEL CONTRAT!STA

1:Apoyar enla adecuada :mp)ementacxon delos protocolos mstr{ucxona!es para &l manejo, la prevenmon cbn{encuon y.mitigacion de la pandemla por CO\IID 19
2.Diligenciaret instriments de registro de: condncxones al'i mgreso de Ias es{ud anites: docentes y admm:sirahvos de 1BED as:gnada de acuerdo con el hneamxento del MEN fa
SEDy respectiva protocold institucional; 2

3.Efectuar bajo la difectriz de 14 IED asignada, e reporte de casos COVID‘IQ en !a !ED enel formularxo aiojado enla; pagma msﬁtumonal de 1a'8ED:

4 Aplicar de manera inmediatd el protocolo de 13 ED: manejo inicial a presuntos casos COVID 19y aclivar ruta 'dé atencion.

5 Adslantar acciones pedagagicas conla comunidad educatwa (estudiantes, docentes'y personal admxnxstrat:va) parala prevencxon def contagno por.COVID19 en {as sedes de
la {ED asighada; duranté las fechas y horas acordadas previamente con el (1a) rector (a) del colegio::

6 Adelarnitar scciones padagogicas para la’promocion en estilos de vida saludab le para mmgacson de contag;o por GOViD 18; en Ias sedes defa IED asrgnada durante las fechas

y horas acordadas previamente con'ef {13y rector.(a) del colegio. S

« o i7.Participar en los procesos 'de capacitacién Gue efectic la SEDy I 08 para facilitar el desarrollo de sus actividades en- la 1ED assgnada ysus respecnvas sedes:

8. Asistir y participar en'las retinionas del comité institucional dé conhngenma por COVID: 19 enel marcode ia Redpertura Gradual, Progresiva y Segurd (RGPS).

9.Apoyar al Comité Paritario ‘de Salud y Seguridad er el Trabajo ~ COPASST-y ala brigada escotar mstrtuc:onal en ia aciualxzacxon delos P!anes Escolares de Geshon del
Riesgo, donde se incluye el procedimierito ‘opérativa nommalizado porCOVID-19; e

10-Presentar informes niensuales de s actividades dasarrolladas én ‘e marco del.objeto con!rac‘tual : :

11:Seguir Ios protocoios:establecidos por el Ministario de’ Salud y de Proteccidn Social; asi como de fas autondades compeientes para &l manejo, 1a prevencion; ccntenc:on vy
mmgacnon dela pandemxa por COVID-19; asi ccmo consultary poner.en pradxr‘:\ los protocoto: idos por la Entidad en fa prevencxon del CQVID-18.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERWS!ON
1. Nombre: p i el JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO

2. identificacion: o : T e G .

3. Parfl o cargo: Ll REFERENTEOELE ,To‘RNo EDUCATIVO

G utheaan (Si‘ aplica) - POR: EXPERIENC!A E KNSUF!G!ENC!A DE : = ’ L . : e

PERSONAL OE PLANTA
b
s
/’\A}\
CG\NT}' TAF:‘Q ASISTENCAY 24

SANDRA MARIA BOCAREIO HERNANDEZ e S e . SANDRA MILENA ROZOMATEUS

' DIRECTORA DE GESTION DEL RESGOENSALUD Sl ' SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

\226




.‘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.




’ t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT  DESALUD SUR occmENTE ES E

~ COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C.; 13 de diciembre de 2021

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Subgerente de servicios de salud: ; e
Subred Integrada de servncsos de salud Suroccxdente ESE .

i

DE: Direccion de Gestion del 715;i‘e_ég'o en Salud - Entomno educativo 2783625- 2021

~ Astinto: | Const’ahc’iade \}/_’é‘r‘iﬁcaéiéhﬂfyzpijmplimiento de’rquiéitqs del perfil a contratar

: Atentofsaludo

Pre\na revision de Ios documentos entregados por eI colaborador que se. relacuona a conttnuacxon
medlante la presente mformo que el mlsmo cumple con los reqmsﬁos necesanos del perﬁl a contratar

E NOMBRE COLABORADOR HEIDY DANIELA ARIZA PENA o
-DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR 1.030. 655 993
PERFIL A CONTRATAR: AUXlLlAR DE ENFERMERIA '
AREA: ENTORNO EDUCAT!VO '

Atentamente,

Referente Entorno Educativo -

Daclaro que hemos revrsado el presente documemo Vo encontramos ajustado a !as normas y dxspossczones legales; y por (o
‘ . tanto lo presentamos para firma. . :

Gargo Funcionano’:
Contratista.

Cargo o ‘ Firma : Fecha
Elaboradopot: co b Lorena Sanchez

o ,N‘ombre" e -

- Téctnica Admmrstra‘ava‘ s & 1301212021

i
Calle 9'No 39-46 ‘ -
Conmutador: 7560505 - ==
Ext: 1008 i vk =
WWW, subredsurocodente gov. <O !

i

B o . . e . ALCALDIA MAYOR
3EUSS Pabls Vidiosa SRR T g i : DEBOGOTA DC:
USS Fontibeh SRR ' : : g ' e R % . T

Codigo Postal: 111611




_ CONTRALORIA =

GENERAL. DELA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL
 IN TERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO '

- ,_:;;-;CERch:}t |

- Que una vez consultado el Slstema de Infonnacwn del Boletm de Resp :msables Frscales 'SIBOR‘ hoy Jueves 09 de
diciembre de 2021, a las H: :15: 02 e} numero de Identlﬁcacxon relamonado a contmuacmn NO SE ENCUENTRA o

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

TIDO Documento

No. [dentificacion

Codigo de Verificacion |10

Esta'Cer’tiﬁéacién’;eskvélidéieg;tddp el Te ) Naci oel ti ero consignados en el

 De conformxdad con el Decreto 2150 : \ bre a ﬁrma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todo os efectos 1 . o o

Con' aior Delegado -

Digit6 y Reviso: WEB

. L , e
. . : . Con ol Codico de Verxﬁcaclon puede constatar Ia autentlcxdad del Cemﬁcado : o b
i}@ . Carrera69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071, PBX 5187000 - BoootaDCb  Paginaldel

L Colombla Contralorla Genera] NC BOGOTA b. C




v

Bogota D.C., 15 de diciembre 2021

: PARA: Dra. SANDRA MILENA ROZO MATEUS Subgerente de Servncxos de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S k.-
Contratante : :

‘ DE. HEIDY DANIELA ARIZA PENA
o Contratlsta prestamon de Servxcms

AsuntO'- DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA ' .
Yo HEIDY DANIELA ARlZA PENA xdentn‘" cado(a) con la C C No 1 .030. 655 993 de Bogota

‘- mayor de edad y con. domlcmo en la c:udad de Bogota D. C mamfesto bajo Ia gravedad del
juramento ' . . - .

PRIMERO Los documentos aportados para ia contratacxon de mis servmos son verld:cos y se
encuentran actuahzados segun Ias normas VIgentes y Ios lmeamientos mstltuclona!es :

: _SEGUNDO La mformacuon contemda en Ios soportes academscos formales e mformales'
g presentados de forma magne‘aca son reales . , ~ ,

TIPO . DE TITULO O FECHA - DE EN"L'AIDAD ‘o P VIGENCIA EN
FORMACION . CERTIFICAC&ON ; EXPEDICION EDUCATIVAQUE | CASO QUE
( FORMAL :O OBTENIDA (DIA MES, ANO) ; LA EXPIDE | APLIQUE. [
INFORMAL) . . ' , DIAMES, ANO)
Formal . = Bachmer 04/07/2013 - ,: Lxceo ; i Noaplica
- academ!co - Psycopedagoglco
G _] f e o ElCarmelO ‘ ol
Formal . . AUXI,I!ar,eni“y ’ ‘19/12/2014 o FUSDESA, -~ Noaplica
: o , Enfe"rhwen’a . . . @ . e

: TERCERO Me obhgo durante Ia vrgenc;a del contrato que celebre con la Subred integrada de ,b
: Servicios de Salud Sur Occndente E S E a actuahzar y mantener vxgentes los cursos 'y documentos ;
: requendos : . S ~

La presente declaraclon juramentada se rmde sm perju1c10 de Io establecndo en los amculos 286 v
srguuentes del Codlgo Penal Cofomblano o : . : ,

‘Manmesto que todo !o declarado antenormente s verdadero y para tal efecto firmo, este |
documento. , . . , o _ , . o

FIRMA . ) N
C.C: No. » 1 030 655 993
. TELEFONO 3012232023 .
DIRECCION Carrera 19d # 1 = 97 sur ,
: E—MAIL ' izape




Dé conormidag con 1A Ly ; 201 G- acion No: 28111107 L&

persona interesad ! : y raves gela W onal fu‘ ) . policia.gov.co, - ment cidatanos/

consuita med &S Coreciivas, con e| documenta de xdﬂnbuad v fet:t*a;:{:5 expedicion del msm Esta consmta BsvE ilda siempre s uanda =l idimerc de'céduia corfesponda
> ' ocumﬁnfo de. rdenndad,summxstrdo di :




%@%ﬁﬁ?ﬁﬁ@é%ﬁ . ... CERTIF!CADO ORDINARIO ViA WEB

EreaTiErEE O Bopotd D E

Bogoté D.C., 9 de Diciembre de 2021 - Htgam .

,v CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DlSCIPLINARIOS
: LA PERSONERIA DE BOGOTA D C.. .

CERTIFICA

Que una vez consultado el Slstema de Reglstro de Sanotones e Inhabmdades Dtscxphnanas de Ia Personena de Bogota D c,
el sefior(a) HEIDY. DANIELA ARIZA PENA quien se. Jidentifica con la CEDULA DE ClUDADANIA No.. UNO MIL TREINTA
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y ClNCO MiL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES de BOGOTA D. C ' '

1 030655993

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

- Esta Certifi cacmn es valida, S|empre y cuando el numero consxgnaco en el respectvvo documento de identificacion, comcnda
con el aqui reglstrado El certrﬁcaco de Antecedentes Dtsclphnanos expedldo por la Personeria de Bogota D.C., contiene Jas
anotaciones de. sanciones e mhaoxhdades duscnplmanas que reporten las Entidades ,sttnctales y:las dependenc:as de Ia
Personeria de Bogota D.C:, con atri bucrones Dlsmplmanas o L ~ ¢ - :

ADVERTENCIAS: ' ‘ ' :

-La certificacion de antecedentes debera contener Ias anotacmnes de prov;dencnas ejecutonadas dentro de los cinco (5) afios:
anteriores a su expedncnon y en todo caso, aquellas que se ref eren a sanmones o lnhabmdades que se encuentren vugentes en
dicho momento; : o ,

“Cuando se trate de nombramlento o poses:on en cargos que exuan para su. desempeno ausencia de antecedentes se
certificaran todas !as anotacxones que ﬁgueren en el regxstro (Amculo 174 Ley 734 de 2002)

Tres 0 mas sanciones d:sczphnanas en Ios ultcmos cmco (5) anos por faltas graves 0 leves dolosas o por ambas constltuye
inhabilidad para desempenar cargos pubhcos (Numeral 2, art 38 Ley 734 de 2002) :

Certificado: expedldo de conformldad con el art:cu!o 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993 Ley 734 de 2002y 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
Personena de Bogota D.C. ; o . ‘ . v

Para todos los efectos esta certlf icacion debe ser complementada conla exped)da por la Procuraduna General de la Nacion.
El presente cemf cado t!ene vigencia de tres (3) meses a partlr de la fecha de su eXpedICIOH -
Certificado expedxdosm costo alguno_. .

oo
y

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
:  Jefe Oficina Asesora Jundloa -
Certificado genérado por el smo web www personenabogota gov.co. Para verifi car su valvdez comumquese con Ia Personena de Bogota D Ci

Cra. 7No 21 24 - Conmutador (601)3820450/80 wwwpersonenabogota gov co

©:'Codigo de venﬁcamén: 12;K3PTL_161 1:. Link de yieriﬁcaoién: http’s:IIwWw,pérsoneriabogota.gov.oolantecedentes-disciplinarios




912211117 ; . . ; 1 Policia Nagional-de Co!ombsa

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA'

@ulGuvf

«Consﬁlta’ en Iihea de Aniéc‘edehtes Pi‘ena’les y Réqu’erimientos' Judiciales

; La Pohcna Nacmnal de Colombla mforma , P
Que S|endo las 11:17:14 AM horas del 09/1 2/2021 &l caudadano ;den’uf cado con
Cedula de Ciudadania N° 1030655993 ,
Apelhdos y Nombres ARIZA PENA HEIDY DANIELA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIClALES :
de conform:dad con lo establecrdo en el amcu!o 248 de la Constltumon Politica de Colomb;a

antecedentes y para qmenes Ia autondad Jud|cna! competente ha ya decretado Ia extmcron dela
condena ola prescnpcson de la pena

Esta consulta es vahda SIempre v cuando el ntimero de 1dentmcacron y nombres correspondan

alo establecido en el ordenamrento ccnsmucxonal

~ ' instalaciones de la Pohcna Nac;onal mas: cercanas

conel documento de identidad regrstrado v solo aphca para el temtono colomblano de acuerdo.

o En cumphmlento de la Sentencla SU-458 del 21 de jumo de 2012 3rofér_ida por la chofablve‘ e
-.Corte Constltuc;lonal la Ieyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” ‘aphca para todas aquellas _personas que no registran

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las. preguntas frecuentes 0 acérguese a las:

- Zonalindustrial barrio
= Montevides: Bogota D.C:
s Atencidr administrativariines a
g viernes 7.00'am & 1:00pmy 200
o a 5:00 pm
- Linea de‘atenicion al ciudadano:
5159700 24t 30552 (Bogotd)
Besto del pais; 078000910 112
Elrriail
lineadirecta@policia.gov.co

Diraccion: Calls T8A % 60F~45:

Min‘i"sterio de
- babiopna on ffea

la Repubhca ': ;' ‘ ~Defensa Nacsonal' . deContratamon . Linea

SoTodos !os derechos reservados. .

https://antecedentes.poﬁcia.gov.cd:?DDSI\NebJudfcialﬁcrmn{ecedentes.xﬁtml

Portal Umca : ﬁﬁ% Gobierno en o

an




ElzE
Has
=

 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes
y : : :11:15:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO  Hoja1deot

GENERAL DE LA NACION - ' . , No 184247864

Bogota DC, 09 de diciembre del 2021

La PROCURADUR!IIA GENERAL DE LA NACION gertiﬁéa que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) HEIDY DANIELA ARIZA PENA idertificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1030655993

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de aﬁtecedentes debera contener las anotaciones de providencias 'ejecutdriadas dentro de los cinco (S)Yaﬁovs
anteriores a su expedicion y; entodo caso; aquellas que se refiefen a sanciones o-inhabilidades que se encuentren vigentes en-dicho

momento.Cuando se trate de riombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes se certificarantodas las
anotaciones que figuren-en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002)

NOTA: El certificado-de-antecedentes dnscnphnanos es un documento que contiene jas ‘anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales;
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de tas relaciones confractuales con el estado; de ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida-de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funiciones publicas en
ejercicio de la-accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tienie efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
|establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas: En ¢aso de nombramiento 0 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad; validar 1a informacion
que presente el aspirante en 1a pagina web: http:/Mww.procuraduria. gov.co/portal/antecedentes. htrmi

- MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidon Centro de Atencién al Publico (CAP).-

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLOES VAL!DO EN SU TOTALlDAD VERIFIQUE QUE EL'NUMERO DEL CERTlFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP) .
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria gov.co
Carrera’s No 1560 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C:
: wwiw.procuraduria: gov co




