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SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE- o

" {Quien solicita__ sl EERaa e i Fecha de Ia Solicitud -7 v |Dependencia o sede;

SEDE SALUD'PUBLICA FONTIBON.

Dia & ] Mes o Ano Area o Servicio:

\ G o e ENTORND EDUCAT!VO CONVEN!O 3015710 2021

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO

REFERENTE ENTORNO soucmvo D'remon ala ‘que pertenece:

5 2021 - | DIRECCION DE GESTION DEL RIESGOEN SALUD
Formato documentos mmtmos para celebrar con(rate Lrsh de Chequeo Documentac:én por prestamén de se clos : :

JUSTIF!CACIGN o NECES!DAD DE LA PRESTAC!ON DE SERVICIO REQUERIDO G i

Sa!ud Sur. Occxdente ESE

Lz Dxreccxun de Gestuon del Rresgo en Salud reqmere la cxmtratac'én de un Tecnico Auxmar de enfermena para )a reahzacxén de: acﬁwdades en la Subred integrada de Serv:cms de .

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar serv:c:os an ! 05 diferentes com| on te

del PSPIC de la Subred mte rada de Semcsos de Salud Sur Dccrdente ESE

Convenio © S ‘. =8l E NO":

Rubro: : R HONORARIOSD REMUNERACIONSERVICIOSTECNICOSD ASISTENCMLGENERAL D ASISTENCIAL PIC E

IRecursos Propios: ' Sl D . i V"genmasfuturas

No. Convemo 3016710.2021 Suscrito con: SECRETARIA DE EDUCACION -

PERFIL : Técnico: Auxiiiar‘ de Enfermeria; técnico argnsaludo técnico en prqmocién,de larsaliid; tonseis meses de experientia asistential o-en trabajo con

NUMERO-DE PERSONAS REQUERIDAS a1

HABILIDADES: Habnhdades detrabajo én eqmpo hderazgo comunicacion:asertiva’y resolucvén de confhctos, D:spombxlxdad para reahzar desplazamlentos que se requseran R §
cualiquier iocahdad dela cxudad para el desatrolio de'su traba;o, Con imiénto bésico en manejo de programas informaticos: . : ;

: requenmxentos dé laentidad

RIESGOS DE LA CONT! RATAC!ON Inhabifidad e incompatibilidades sobrevinientes: Demora:snelinicio déla ejecucion det ccmtrato Errores en la supervxsxon Ruesgc relac;onado
al conatimiento; experiencia y destreza en'el desempeno de siis actividades: R:esgo porno asistencia a las actividad  programadas. Riesgo relacionado con Ias conductas e
miran la intencionalidad delindividuo v su actvidad: valora’nva v ética ante ‘as actividades y ios usuarios. Rnesgo en Ia planeacién de 1as actividades por realizar. ‘Riesgo porrio
cumplimiento de riermas'y politicas msmucxonales éntre las que se encuentran mision, visién; planes de accidn, objetivas, metase indicadores. Riesgo de o cimplimiento de'los
parametros de calidad establecidos por el supervnsor para las achvndades as1gnadas No entrega de: sopoﬂes regsstros de fas: achwdades de acugrde con los procedlmrentos Yo

: PROYECC!&N :
Marque coruna X segun coresponda las condmmnes del contrato'en lo ,(
relacionads 4 honorarios parg pmyecclon del valora comramr

el parfil 4 partir dé derf'ebrerode 2022

MES.

& 2.232.;0@”

HORA-

ACTIVIDAD

“iSalvaguardar:ios equipos 'y elemientos puestos a d‘sposmlén para

1: Reahzar Iz tomas’y sxstematzacvén de taﬂa ¥ peso de nmas y nifio de pre

rarma para latorma de- il y.pesoen los. colegios: asngnados y realizar el contacto con las farilias!
colegios de las novedades present s para la‘medicion de talla'y pesoi 5. Las derds obligacionss
izar Junto a1 Autricionista 1o clasificaci
de los tolegios en adminisracion . Transversalés: 1. E;ecuiar las actividadessigin criterios de aitocoritrol. 2.
| desarrollo det objeto contractual. 3. Cumplir con las rormas y procedimientos establecidos en los mantiales i
réglamintos de fa institicion. 4; Asxstxr 2 las diferentes. reuniones, entos o espacios que le sean asignados vio de!egados 5. Participar en sl .process de acredxiac:én ensalud'de la
Subred 6. Manterier; desarrollar & mpiementar la visién y. la mision de o’ Subred &impulsary promocicnar Auestro: portafolio de servicios. 7 Bresentar § entregar. informes
oporiunamenite en:los formatos: avalados por.la. Secrataria Distrital de’ Salud y-la Subred, de cada una .de [as actividades réalizadas’y sus respectlvos soportes:: (Cronograma;
informes;:entre otros) ‘8: Presentac;én A% acompanammnto & las auditorias’ mtemas ¥ externas en caso de requenrse 9. Part« par activamente en:procesos y melodologias de
atencibn ante Un'evento prmntano de Salud Publicao alertas epidemxoléglcas que se presente de manera critica en la- Subred segun se requiera. 10.:Adherirse a'los procedimientos
internos para fa solicitud " de insumos: nécesarios en lasilifeas de ién, teniendo en cuenta los lmeamxentos 'dél contrate. PSPIC, manual de’ contrataciones yio demas
procedimisntos aplicables 11. Realizar entregas de 15! product' d intefvencion cumpliendo o dad: ‘oportunidad, calidad’ segan’ dindrmica’y/o programacion

quie: se'consideren necasarias) parala’ ejecucuén del presente convenm
nformacion suministrada del siercicio.y tralla'y peso de 108 rifios.y o

de autogestion; auto regulacidn .y autocordroi en el desarrollo de sus actividades cbjeto del tontrato. 14, Asistir 2 las rounicries ordinarias y sxirdordinarids convocadas por ios liderss
asignadas por el fder operative. 16 Enviar y responder de ‘manera oportlina los informes, solicitudes y quejas derivados de’la gjecucion del presente contrato 6-de actividades
delegadas por el lider operativo de la linea de ‘ntervention: segun sea requendo 17: Atender, oporunamente a la sohcltud de’ ajuste ‘e inconsistencias detectadas de'los productos
derivados dé la ejeclcion de fas actividades: de VG Y V.sus correspond»entes bases de datos: 18 Asistir, participar activamentside las acciones del PSPIC en concordarnicia & la Iabor
misional y/o msmucxonal de requenrse, adxcxona!mente prestar apayo, y pamcxpar enla atencx(m de eventos mteres en salud pubhca segtin se requiera;

12 Identificacion: » | e :
3. Perfil o argo: . REFERENTEENTORNO!  EDUGATND

que las fammas o) cuxdadores otorgan a\ colegxo para hacer 21 n de talla V. peso V. para los demés procesos He' intervencion: reiacxonados conla salud y-el bienestar:de losi :

nuh‘:monal v las canalizaciories qué sean necesarias de'lar.

ga oportuna ‘delos productos teniendo en ouenta los ciclos de’ digitacion del components. 13; Ejercer los principios}’

operativos, refererite de vigilancia en: Salud ambiental, coordinador PIC y de nivel certral. 15, Atender las solicitudes y dar. respuesta de: manera ‘oportuna’a quejas y. soficitides?.

: s ‘ v PERF!LYNOMBRE DE QUIEN EJERCERA LASUPERVIS!ON : i i
1 Nombre: i = . dupy MARGELA LOPEZ GUERRERO L i S

«'POR EXPERIENCIA EIINSUEICIENCIADE -«

4 Justificacion PERSONAL DE PLANTA i
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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 TECNICO-AUXILIAR DE
ENFERMERIA, TECNICO AUXLIAR EN SALUDO TECNICO EN PROMOCION DE

LA SALUD, CON SEIS MESES DE EXPERIENCIA ASISTENCIAL O EN
TRABAJO CON TEMAS RELACIONADOS CON SALUD 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 jueves,16 de diciembre 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.

FunC|ona_1r|o ! Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Revisado por:

; " Profesional SR
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion S
del Talento Humano

12/2021




Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon DE BOGOTA DC.



Calle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347

Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611

*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C., 12 de enero de 2022

PARA: SANDRA MILENA ROzZO MATEUS
Subgerente de servicios de salud
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

DE: Direccién de gestion del riesgo en salud — PSPIC — ESPACIO EDUCATIVO

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

Atento saludo,

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 contratar.

NOMBRE COLABORADOR: MARTHA CECILIA ALVAREZ CARRILLO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 39654303

PERFIL A CONTRATAR: TECNICO EN SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICIO O AREA: ENTORNO EDUCATIVO — CONVENIO 3016710-2021

Atentamente,

A f: 0L

JUD\Q ARCELA L GUERRERO
REFERENTE ESPACIO EDUCATIVO

tanto, lo presentamos para firma.

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

Cargo Funcionario /

i N Fi Fech
Contratista ombre Cargo irma echa

Elaborado por: Lorena Sanchez Técnica Administrativa 12/01/2022

! USS Pablo VI Bosa
USS Fontibén

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 06 de
enero de 2022, a las 18:45:09, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 39654303
Caodigo de Verificacion 39654303220106184509

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.

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

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
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:55:30
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 186492044

Bogota DC, 06 de enero del 2022

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 CECILIA ALVAREZ CARRILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39654303:

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

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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



g;eqﬁsnntgé‘?cw{%% CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 5544551

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 6 de Enero de 2022 - 19:26 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(@) MARTHA CECILIA ALVAREZ CARRILLO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TRES de BOSA

39654303

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

Cadigo de verificacion: 1_DZ75A_2619. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:39:24 PM horas del 06/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 39654303
Apellidos y Nombres: ALWVAREZ CARRILLO MARTHA CECILIA

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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad reqgistrado y solo aplica para el terntorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

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

Volver al Inicio




6/1/22 19:16 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, 06/01/2022 07:15:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39654303 y Nombre:
MARTHA CECILIA ALVAREZ CARRILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 28755651 . 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 expedicion 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., 7 de Enero 2022

PARA: MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES - Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante

DE: Martha Cecilia Alvarez Carrillo 39654303

Contratista prestacion de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo Martha Cecilia Alvarez Carrillo identificado(a) con la C.C. No. 39.654.303 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 veridicos 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 | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIA,MES, ANO) | QUE LA | APLIQUE (
INFORMAL) EXPIDE DIA,MES, ANO)
Formal Técnico Auxiliar de | 15-04-2011 Politécnico

enfermeria Nacional
Formal Bachiller 7-12-1991 Cooperativo

Académico popular

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 declaracion 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

1%/‘/6,' (/ccz/fq //‘/L/C,/»’JZ. £t

C.C. No. 39.654.303

TELEFONO 3209855002

DIRECCION CIl 68 a sur 80n 83 Barrio Piamonte 2 sector
E-MAIL: marrce26@gmail.com




