: Versidn: ) 2
W FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS [
oL : CONTRATISTA ANTIGUO i de ap : 22/10/2001
: Cadigo: 18-01-F0-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[Quien solicita {Nombre y cargo peril del requiriente) . Fecha de la !" o sede: Subred Sur Occidente
DIANA LUCIA SILVA LARRARTE . - Di " ‘Aﬁ ESE. : . .
Supervisora Gerencia de la Informacién a d °. |Area o io: dela
, 9 12 2021 Direccién a la que pertenece: Desarrollo
- institucional )

Formato d i para : Lista de Ch D por de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Oficina Asesora de D Institucional- ia de la informaicién requiere 1a contratacién de un Auxiliar Administrativo | - en el 'de las diferentes .
actividades que se realizan en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE., en c ia con [as obli ac y actividadi das para la izaci

de actividades en la Subred
DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO I- Archivo Estadistica dentro de los diferentes procesos y procedin:lientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S_ALUD'
X SUR OCCIDENTE ESE.; de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

Rubro: HONORARIOS |_J REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS E ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL, PIC !_|

Recursos Propios: sl |z| NO D Vigencias futuras SI D NO IE

Convenio st I:I NO E No. Convenio: con;

‘
i

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): ,BLANCA ELENA CORTES CC 28815648

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO |

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: . St NO I_I y '
HABILIDADES: :Di fiarse con promiso y ilidad ética dentro de las caracteristicas socioculturales econémicas, individuales y colectivas en el 4rea de Ia
prestacién de sus servicios y actuar en ia desde su icnalismo y inacidn, en cL imiento de las normas, principios y valores que regulan el ejercicio
. : de su profesién. '
- |RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabili @ incc ibili brevinientes. Demera en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo
relacionado af conocimiento, experiencia y enel fio'de sus activi . Riesgo por no asi: ia a Jas activi Riesgor i con las

conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en Ia planeacidn de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no

cumplimiento de los paré de calidad idos por el supervisor para las activi No entrega de sop , registros de las actividades de acuerdo con
los pi imi y requerimientos de la entidad ) :
CANTIOAD
Marg una X segun les del lo | {meses horas,
relacionado a honorarios para proyeccitn del valor a contratar actividades a
- contratar ) .

MES X Honorarios apli conforme a la résolucion aplicable v/igencia 2022
HORA '
ACTIVIDAD . '

ACTIVID‘ADES 1 OBLIGAC]ONES DEL CONTRATISTA

1. Consolidar la informacién necesaria para la estructuracién y presentacién de reportes de informacidn institucional. 2. Consolidar, documentar y elaborar los informes
periédicos requeridos para ser presentados a los entes que los con la op: i y célidad ida. 3. Sop los I C i alaluz del
comportamiento histérico y contextual de las variables. 4. lair i i i segun los requerimientos institucionales. 5. Generar Archivos soporte
de los datos obtenidos. 6: Participar activa y prapositivamente en los andlisis de Informacién de acuerdo a necesidades Institucionales. 7. Mantener actualizadas las

i de infc ién por 8. Validar las estructuras y datos obtenidos frente a normatividad vigente. 9. Generar registros y actualizacién de datos y archivds en
las plataformas Web con Ia periodicidad requerida segun el caso y/o normatividad vigente.10. Apoyar la generacién de informacién fca con fi 1to en la pre ion
de servicios frente alos datos y hechos. 11. Participar en la ejecucion de las acciones que se establezcan en los planes de mejoramiento acordados y la implementacién del
Sistema Integrado de Gestién de la entidad y planes de acreditacion que correspondan. 12. Atender los requerimientos de los usuarios internos y externos en las condiciones de
oportunidad y calidad que se requieran. 13. Realizar las conciliaciones de la informacién generada desde estadistica frente a facturacién segtin sea el caso. 13. Diligenciar de
manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad.14. Apoyar el proceso de Archiva, Desarchivo y Gestién
Documental de las sedes que fe sean asignadas. 15. Las demas actividades afines con el objeto contractual : -

' PERFIL Y NOMBRE DE PUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: : DIANA LUCIA SILVA LARRARTE
2. Identificacion: 52048511 o o
{3. Periil o cargo: LIDER GERENCIA DE LA INFOMACION

4. Justificacién (Si aplica)

'76/\ ™A fa—fb i\D N ﬁ
§ , » e
- b %M MILE ﬁﬁ&q m%%gla{ijz MORENO ~ ~

icina Aseso Subgerente corporativa . .

{29




Y

i SUBRED|NTEGRADADESERVICIOSDESALUD o
| BOGOTI\ SUROCCIDENTE ESE -
' : N-OTAlNTER_NA
... Bogota D.C., diciembre 9 de 2021 |

'PARA: - _'Subgérencia Corporativa — Dra." LILIANA 'I'VI'ARC_:ELA'ROI‘D‘RiGUEZMOR_ENO._ =
"DE:  Gerencia de la informacion - Dra. DIANA LUCIA SILVA

. * Asunto: _Constancia de verificacion y curﬁplimie_ntp de requisitos del perfil a contratar -

- Atento saludo,
. Previa revision de los documentos entregédos por. el colaborador que se relaciona a _,"
- continuacién, mediante la presente /lnformo que ‘el mlsmo cumple con - los requnsnos
‘ necesarlos del perfllacontratar : : L
RV NOMBRE COLABORADORADOR T '. S BLANCAELENACORTES
R - HERRERA
L DOCUIVIENTO DE IDENTIFICACION DEL S 28815648 '
- | COLABORADORADOR _ _ L ' )
-PERFELACONTRATAR o .AUXILIARADMINISTRATIVOI
- ,SERVICIOOAREA . T |DESARROLLO.
\ RS _|'INSTITUCIONAL.
‘ | Atentamente _
_.-_-;.@“ Lojal Lot
© . prANA LUCIA SILVA - C -,
upervisor Gerencia de la Informaclén
Subred Sur Occidente E. S E '

. Declaro que hemos re\nsado el presente documento y Io encontramos ajustado a las normas ¥ dnsposnmones Iegales ¥ por lo’
tanto Io presentamos para firma. .

Cargo funcnpnarm\l - Nombre - - Garge Fecha
Contratista : : - ‘
_Elaboradopor: .. N G?ovanﬁi Baltran 5 . Profesional Universitario . 9/12/2021

Calle 9 No, 39-46

. PBX: 555 1347,
Ext: 1008, i
www.slbredsureccidente.gov.co

we - ] . ; )
Cédigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR
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POLICEA NACIONAL
DE COLOMBIA

)

T

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo tas 03:09:57 PM horas del 24/11/2021, el ciudadano identificado con:
’ Cédula de Ciudadania N° 28815648
Apellidos y Nombres; CORTES HERRERA BLANCA HELENA

ACYUALMENTE NO ES REQUERIDO PQR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorié colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constituciorial.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las p_:gggntag_,ﬁ'_e_c_ugntg; o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.

Direscidn: Calle 18A # 69F—46 Zona
Industrial, bario Montevides, Bogots D.C.
Afenclén seministrativa: unes 8 viernes 7,00
am 81:00 pm y 200 pro & 5:00 pm

Linea de atencion al siudadano: 5159700 ext
30562 (Bagetd)

Rasta del pals: 16000 910 112

E-mpit lineadireslagpalica.gevce

U‘:} Portal Unico de W Gobierno en Linea
_ Sabiegna i [naa

Repuhblica Défensa Nacional Contratacxén
Todps los darechos reservados.

https:llantecedentes.poiicia‘gov.oo:7ODSIWebJudiclaI'lfonnAntecedentes.xhtrnl T !




GUARDIANES :

. CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
de tus DERECHOS No. 5307181

[#) Personeria de Bogotd, 0. C,
Bogoté D.C., 24 da Noviembre do 2021 - 15:32 pm Y

CERT!FICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Reglstro de Sancicnes e Inhabilidades Disciplinarias de la Personerla de Bogotd D.C.,
el sefior(a) BLANCA ELENA CORTES HERRERA, quien sa identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA' No,: VEINTIOCHO
MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO de LIBANO

28815648

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, sismpre y cuando &l namero consignado en el respectivo documento de identificacidn, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerfa de Bogotéd D.C., contiene las
anotaclones de sanciones e Inhabllidades disciplinarlas que reporten las Entidades Distritales y las dependenclas de la
Personerla de Bogotd D.C., con atribuciones Disciplinarlas,

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentss debera contener fas anotaciones de providenclas ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afies
antariores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refleren a sanciones o inhabillidades que se encuentren vigentes en
dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antscedentss, se
certificarsn todas las anotaciones que figueren en el regisiro. (Articulo 174 - Lay 734 de 2002,

.

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Uitimas cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas © por ambas, constituye
inhabliidad para desempefar cargos plblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1893, Ley 734 de 2002 ¥ las
Resoluciones Nos, 328 del 27 de junlo de 2002, 042 del 14 de febrera de 2003 y 616 del 10 de novlembre de 2004, de |a
Personeria de Bogots D.C.

Para tbdos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuradurfa General de la Nacidn.

El prE'sente certificado tlene vigencia de tres (3) meses a partir de la fechg de su expedicién. ‘

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado genarado por al slllo wab; www.perscneriabogota.gov.co, Para verlficar u validez comuniguese con |a Persenarfa de Bogotd D.C,
Cra. 7 No, 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.parsoneriabogota.gov.co

Cédigo de verificacion: 11_TWVa3_3115, Link da verificaclén: hlt'ps:lhvww.parsonerigbogola.gov.colantﬁcademu-dl:clpllnarlas

~
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| Bloamea  Coves

CONTRALORIA

GENERAL OF LA REPUBLICA

#

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR', hoy miércoles 24 de
‘noviembre de 2021, a las 14:57:15, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
Noa. ldentificacion 28815648 .
Cadigo de Verificacion _ 28815648211124145715

Esta Certificacitn es valida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

4
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Re;;olucién 220 del 5 de octpbre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ED PINEDA ARRIETA

Contfalor Delegado

Digité y Reviso: WEB

- CORwm=
Con el Cddige de Vérificacidn puede constatar la autenticidad dei Certificade.

@ Carera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pégina { de 1
P Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
15:01:18
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1o 01
GENERAL DE LA NACIOH No. 183138400 .

Bogotd DC, 24 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que une vez gonsultado el Sistema de Informacién de Reglstro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), elfla) sefior(a) BLANCA ELENA CORTES HERRERA Identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 28815648:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaclén de antecadentes debera contener las anotaciones de providencias ejeculeriadas dentro da los cinco (5) afios
antericres a su expedicldn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanclones o Inhabllidedes que se encusntren vigentes an dicho
mamento.Cuanda se trate de nombramiento o posesion en cargos que exlfan para su desempefia ausencia de antecedentes, se cartifilcaran todas las
angctaciones que figuran en el raglstro. (Artlculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disclplinarlos es un documento que contiens las anotaclones e inhabilidedes generadas por sanciones penales,
discipiinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los fallos con responsabilided fiscal, de las declslones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidoras, ex servidoras publicos y pariiculares que desempeiien funciones pdblicas en
ejercicio de la acclén da repaticién o flamamiento en garantla. Este documaento tiene efectos para acceder al sector pitblice, ent los términos que
astablezca la ley o demés dlgposicicnes vigentes. Sa integran al registro de antecedentes solamenite los reportas que hagan fas autoridades
nacionales colombianas. En case de nombramisnto o suseripeion de contratas con el estado, es responsabilidad de la Entidad, valldar Ia Informacién
que prasanta el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecadentes. htmi

N

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divislén Centro de Atencidn al Piblico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

.

Dlvision Centro ;;\tenclén al Publico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuradurla.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotd D.C.
www . procuraduria.gov.co




26/11/21 20:01 Consulta

/ Policfa Nacionhal 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, 26/11/2021 08:01:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 28815648 y Nombre: BLANCA ELENA CORTES HERRERA. !

| NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacién No. 27542940 . La persona interesada podré verificar fa autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad vy 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 ” B Imprimir

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 12



Bogota D.C., diciembre 15 de 2021

PARA: -~ ="Dra, LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENb
Subgerente Corporativa

DE: - BLANCA ELENA CORTES HERRERA
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: . DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo BLANCA ELENA CORTES HERRERA, |dent|f|cado(a) con la C.C. No. 28815648 de Libano-
Tolima, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., , manifestd bajo la gravedad del
Juramento S

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los Iineamientos institucionales.

SEGUNDO: La lnformacmn contenida efh los soportes académicos formales e mformales
presentados de forma magnetlca son reales:

TIPO DE | TITULO O [ FECHA DE | ENTIDAD "TVIGENCIA _ EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA N , QUE.LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL)™= = ' (DIAMES, | DIA,MES, ANO)
' ' .| ANO) ’
FORMAL BACHILLER 27/11/1980 | INSTITUTO “'NO APLICA
NACIONAL
ISIDRO PARRA

TERCERO: Me obligo durante la'vigené:ia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occ1dente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos
requeridos.

La presente declaramon juramentada se rinde sin perjumlo de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codlgo Penal Colombiano.

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

FIRMA e~ g’%f,@

C.C. No. 28815648
TELEFONO 3118617680

DIRECCION  Carrera- 78k -39-40- Sur
E-MAIL bcortesherrera@hotmail.com

6z Lrme

S
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