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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PﬁESTACION DE SERVICIO REQUERIDO *

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, E.S.E., requiere namnﬂmr la prestacion del servicio da AUXILIAR DE ODONTOLOGIA ala pcbladbn de las

de ia de nuestra itucién; para lo cual, es necesaria la contratacién de un AUXILIAR DE ODONTOLOGIA para la da !as
que sa realizan en nuestras Unidades de atencién de acuerdo con las y -
- AUXILIAR DE ODNTOLOGIA . of - -

Prestar serviclos como PROFESIONAL UNIVERSITARIO MEDICO GENERAL en fa sub red lmngradl de sarvlclos de sall.ld sur occidente E,S,E-donde sean
requeridos por el supervisor del contrato
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PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): 'MARIA SULLY CUMACO POLOCHECC 1105057314

PERFIL: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 3 i

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: o 4 NO: S
HABILIDADES: Generacién da practicas seguras en salud, diligencia en la i6n a p d. de
|problemas, capacidad de anélisls, toma de decisiones, empatia. ol Tt < Pl o
RIESGOS DE LA CONTRATACION: e Demcra en el Iniclo de la ejecucién del contrato. Errores en la supenllslén Riesgo
al i riencia y en el de sus actividades. Riesgo por-no asi alas idad jesgo con las
que miran la ionalidad del individuo y su idi y élica ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la. planeadén de Ins actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas 'y pnllucas institucionales, entre Ias que se encuentran misién, visién, planas de acclén, abjetives, metas o indicadares. Riesgo de no
ur 'f de los pi de calidad lecidos por e] supervisor para las actividades asignadas. No entrega 'de gl de las actividedes de acuerdo con
los procndlmlentus. y raquarlmlenlos de la entidad ' 2
| CANTOAD |[OBSERVACIONES: FE WIS
Marqus con una X seg o' | (meses hoces, i % T %]
vﬂkhudelhumdmpmumléﬂddvlklmm acthidades & : FEs e
. coriratar) S e S ”
MES . " R e P S R 2w
. : . ~ ’
HORA X .- 188 .
s 5 - £ o 3
ACTIVIDAD st A - 7 i .

36 ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA
: 1. Garantizar la calldad de los servicios ofracidos (idonsidad humana. moral y !écnla) y dasarrallar las; obllgadcnas qus se generen d' recta e indirectamente del objato

contractual. 2.-Cumplir con las Leyes Decretos, 6 Circularde érgano externo o Reglamenta [ntemo, Cédigo o Directriz fntema de la E.S.E que
tenga relacién con la ejecucién del objeto del presente contrato. 3. Conocer y aplicar las"politicas institucibnales, 4. Participar en los de ditacié H
habilitacién y sistema Integrado de'gestién que adslante Ia Subred, y spoyarestos p con Ia inf ién ylo aci6n que sea segln el frea a que
. comesponda. 5. Responder por las glosas das en el de de las ob del p te contrato, st a ello hublnra lugar. En los casos en los que aplique el 2
CONTRATISTA autoriza con la firma del presente Contrato el descuento de los valores que se qeneran por glosas encontradela ES.E.y
con ocasién del desarrollo de sus actividades. 8. Obrar con lealtad y buena fe en' el § del p Conlratc. de acuerdo al Cédigo del Buen Goblernoy
Etica Institucional y/o Profesional. 7. Pagar sus aportes al Slstema.General de Smwidud "Sacial Infagral dumnla la ejecticién del plesar\ls contrato sobre los montos legales
establecidos y dentro de los iempos establacidos para tal fin, El ‘de iénola fal:adad en, Ja misma seré causal de terminacién del contrato. 8. Cumplir
con la adherencla a las. guln de mansjo, proto: yp lss. 9, Valary por los
funclonamianto de los equipos, d oblenes g atltulo de pi parala i6n d las activ fdads praplas dal objeto del presente contrato. En
caso de Incurtir o] CONTRATISTA, en extravlo, pérdida, "0 dafio no p del uso normal; de bienes para el de sus el -
CONTRATANTE queda amoﬂzadu ppara deducir de los saldos pend(snlss a favor dsl CONTRATISTA las sumas correspandientes como pago o reposicién de los mismos. 10.
Ejecutar las ivas y/o , ylo plan de a qua haya ligar de acuerdo a las 6! y itidas por los orqanus
extemos, supervisor del conlmlo y/o directrices interas. 11. Preparary me a su los y/o
fas pablicas o pt : dentro de los. de ley, la CONTRATO NUMERQ 8131-2021 CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE

"SERVICIOS DE SALUD SUR OCC!DENTE E.S.E. Nit.500.959.0484 CONTRATISTA.ANGIE STEPHANNY MENDEZ PERA - CEDULA No. 1.024.511.260 OBJETO: Prestar
-sarvicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el ares de Salud Oral, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo sl requarimianto Tnstitucional: VALOR TOTAL DEL CONTRATO: UN MILLON SETENTA Y CINCO MIL
OCHENTA PESOS M/CTE. ($ 1.075.080) VALOR HORA: OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. ($8.670) FECHA INICIO: 11 de Junio.de 2021 FECHA
TERMINACION: 30 de Junlo de 2021 SUPERVISOR LIDER ASISTENCIAL CONDICIONES CONTRACTUALES oportunidad y confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y

aprobar los pi de p ales y 3 ylo por el CONTRATANTE y por las entidades aulorizadas por éste, con el
fin de sl da las acti y 1 13. Raal!znrtodas aquellas actit al cabal dal objeto dst
negodo Jurldico e informar de manam a las dif que se enla i6n de las 14. El CONTRATISTA se compromete @
la Irnagan C slguno que hiclere sin el conocimiento y consentimiento de 1a E.S.E, que comprometa el buen
nombte Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Owdsnle E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prastacién de Servicios de Salud, seré motivo da terminaci6n del
contrato. 15. En caso de ser designado suparvisor de un contrato, realfizar las al cabal técnico, del
negocio jurfdico do fiscal, y por-el mane]o de los rect y actividades qué ello conlleve. 16. El CONTRATISTA cuando
exista una nacesidad fundamental en e marco de situaciones de cmo;gwnd- donde tenga que intervenir el sactor salud, dobe qarnmlzar la nlendén médica y/o apoyo s la
misma al ser consecuencia I6gica de la misién médica. 17. Una vez terminado el contrato, por-terminacién del plazo de ejecucién o el ista se obliga a

dar tramite de paz y salvo.por todo concepto con la Entidad, el cual deberd allogar con la Gltima cuenta de cobro, so pena de no certificar ol Gltimo servicio recibido..18.
Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestién Amblental y.residuos hosph&ﬂos. haclendo uso eficlente de los Insumos puestos a su disposlcisn, asl como de los
; recursos de agua y energla y contribulr con el teciclaje. 18 Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de Rlesgos Laborales
- | procurando el cuidado integral de su salud, contendo con los elementos de protaccibn personal necesasios para ejecutar la actividad contratada e informando 8 la Subred Sur fa
PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN-EJERCERA LA SUPERwsu‘)N :

1. Nombre: (e . NORIDA RAFAELA SEGURA cu;-;u.AR ‘
2. Identificacién; e -, 53118620, .-
“[3. Perfito cargo: R : PROFESIONAL ESPECIALIZAQO 1, i
4. Justificacién (Si aplica) ) POR B{PERJENCIA ESPECIFICA ENEL SERVK:IQ

: - \, V7

ANA MARIA MAKECHA BUITRAGO S
DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS S R
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C.,13 DE DICIEMBRE DEL 2021

PARA: SUBGERENTE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

DE: NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR

Asunto: Constancia de verificaciéon 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: MARIA SULY CUMACO POLOCHE
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1105057314

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL

SERVICIO O AREA: CONSULTA EXTERNA

Atentamente

N:w tC&Q 3@ 3&3(0( C'

NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR
LIDER AISITENCIAL

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo
tanto, lo presentamos para firma.

Cargo Func!onarlol Nombre Cargo Firma Fechak
Contratista -
Elaborado por: ADRIANA ALAPE AUXILIAR ADMINISTRATIVO 13 O 1ot

Calle 9 No.39-46 i
PBX; 5551347 {
Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co - |

Cédigo Postal: 111611
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:47:29 PM horas del 02/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1105057314
Apellidos y Nombres: CUMACO POLOCHE MARIA SULY

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Calle 18A # 69F—45

Zona Industrial, barrio
4 ’ e e Montevideo. Bogota D.C.
i Atencién administrativa: lunes a

! J ISO/IEC

£ sosoon || 101400 27001 viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
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https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeria de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 5335678

Bogota D.C., 29 de Noviembre de 2021 - 18:36 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(a) MARIA SULY CUMACO POLOCHE, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL CIENTO
CINCO MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CATORCE de COYAIMA

1105057314

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

Cédigo de verificacion: 11_DTLW?7_3618. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

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 02 de
diciembre de 2021, alas 15:27:48, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1105047314
Cédigo de Verificacion 1105047314211202152748

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.

Contralor Delegado

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
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:07:00
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 183822047

Bogota DC, 02 de diciembre del 2021

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) MARIA SULY CUMACO POLOCHE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1105057314:

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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
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(https://www.policia.gov.cc

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/12/2021 01:23:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1105057314 y Nombre
MARIA SULY CUMACO POLOCHE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 28346676 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacién 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogots D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www_policia.gov.co
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Bogota D.C., 13 DE DICIEMBRE DEL 2021

' PARA: | SANDRA Ml!.]ENA ROZO MATEUS
Subgerente prestacion de servicios de salud

DE: MARIA SULY CUMACO POLOCHE
Contratfsta prestacion de Servicios |

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

\

Yo MARIA SULY CUMACO'POLOCHE, identificado(a) con la C.C. No. 1105057314 DE COYAIMA
+ (COYAIMA), mayor de edad y con domicilio en la cludad 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 | TITULD O CERTIFICACION | FECHA  DE | ENTIDAD ’ VIGENCIA EN CASO
FORMACION OBTENIDA, EXPEDICION | EDUCATIVA QUE LA | QUE  APLIQUE (
( FORMAL o| . (DIA,MES, EXPIDE DIA MES, ARQ)
INFORMAL) : ANO)
"Formal Bachillerato 2-diciembre | Institucién
académico 2007 educativa técnica
¢ : agroindustrial
juan XX
Formal Auxiliar en salud oral 1 de abril de | INSTITUTO
: 2013 INGABO
Informal Curso de victimas de |29-12-2021 Fundacién nuestra
violencia sexual - _ sefiora de Ia
' L esperanza

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 pFesénte declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cddigo Penal Colombiano. - : L

Manifiesto, que( todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este

documento._ ) ‘
FIRMA /L/O na_soly Comaco. /p

C.C. No. 1105057314 .
TELEFONO 3196301353

'DIRECCION  Cr 81 f bis # 66-28 sur
E-MAIL sulycumaco@outlook.com

Escaneado con CamScanner



