2 = Version: ?
.'- pnuiiing | FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de aprobacién: 22/10/2021 e peeN
| Cadigo: 18-01-F0-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nemice y carge parfl del requirients) Fecha de la Solicitud Duplndnncf-_u soda:
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS USS VISION COLOMBIA
Dia Mas Afho
: Area o Serviclo:
Consulta axterna
: Direcclén a la que pertenece: ,
1 12 2021 DIRECCION AMBULATORIA |
-

Formate documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

.TES-b*:E-d E'H?;ﬁ::!-n de S&wmasld-a Salud Sur Occidents, E.S.E., requiere garantizar la prestacion del servicio de ENFERMERIA a la poblacion de las localidades de influencia
Ce nuesirs Insttucidn, para o cual, es necessario la ;MFatnciﬂ'ﬁ de un ALUXILIAR DE :EHFEHM ERIA para Ia realizacién de las diferentes actividades que se realizan en nuesiras
Umidades de atencidn de acuerdo con las obligaciones y aclividades pactadas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente E.S.E - donde sean requeridos por el supervisor del contrato.

Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIAL GENERAL X ASISTENCIAL PIC I
Rec . H |
ursos Propios: Sl X NO ' Vigencias futuras | . NO X
4 |
Convenio si NO X No. Convenio: Suscrito con:
PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): [ALBA DIANE NIETO ARIAS | 100093
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA 59 o
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: ° st | X : FSAan T ND | | Ty ;

L]

HASILIDADES: Trabajo en equipo, Compromiso, Respeto, Vocacién de Ell‘:ﬂl:ln , Disciplina
. . _

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el iriiciuda la ejecucién del contrato. Errores en la :upurmm R

relacionado al sonocmiente, l:q:u'm y desireza en el desamperio de m_liﬁvﬁad_gt'_ﬂmgn por no asistencia a las aclividades programadas. Riesgo rclu:hu:p:m las
CONCUSas que miran ls intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y 16s usuarios. Riesgo en.la pianeacion de las actividades por realizar,
Rssgo par no cumpimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se anwnnh-nn misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
Sumplimiento de ios pardmetros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de.soportes , registros de las actividades de acuerdo con los

Immyminhtnsd-huﬁdad

Margue con una X segin corrsspends las condiciones del contrats an lo {___"‘"'mm OBSERVACIONES: Honorarios mﬂm:'lmnhmhnlpliuhhmiz

relacenade & honerarics pany proyeccidn del valer & contratar acthvdades &
cortrater

MES : \ A
|;:".l X - 188 % e el o) R o
lacrm:un : ' ; ‘_;--H‘ ; K e £ _ Rl o g

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

|
1) Realzar las aclividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria dtlmrdnmnhlprmndmh'nm '
: . : | _ L Yy prolocolos del sesvicio.
2]m#mum:&Inlc:nbmmhMMqu!nmwmudidasopur,tmuannlmam]u:llnimdﬂpmhnll.
- . : - : E

E}WFWMdﬂmﬂﬂmﬁn : .-
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7) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. F

8) Difigenciar documenlos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible Wi e :
ﬁ}wm:mum:;mmmwsm-uwmmﬂm-'mhc‘-mm“ in requerimientos de fa Subred. . .

el desarrolio y avance de sus actividades y eniregarias al supervisor del contrgto la certificacion :

11) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las aclividades uhnﬁnr:t:gmihmmmmtﬁnmﬁl b' b |
12) Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y- evenios a los cuales sea convocado, | !
13}Nuli5whsfalaadumﬁdaduummunmﬂmuaﬂnphm:rﬂlrmmdn'mmmmphﬁnwbh.~
14}Cmydrnmp&nmqbuproud‘mmuhbhddupuhsw,idmiidllpoylrhhnphmmhci'ﬂnd-hhmhmm.
| 15)Apc?ra-ahsLmdmmmummmmmmmwmmnmmmrmmmmm. .

16) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred
17) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente )

16) Realizar las demds actividades que le sgan asignadas acordes con el objelo del contrato.
~ - — - — ——— J — g -
PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

e

-

1. Nombre: . LILIANA CASTIBLANCO MOSOS
Identificacién: | 52619353 7, N Y |
3. Perfil 0 cargo: ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO' A o) | |
i — ——tie - I . . . 3 A : .
]

—— — e = . —— = '.I"." : — - - - 1" | = -
ANA MARIA ECHABUITRAGO : N\~ “r.— Sk ~ 'SANDRA MILENARGZO MATEUS : Wi s

Direccion Servicio Ambulatorio
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SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA
Bogota D.C | diciembre 1 de 2021

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

DE.  LILIANA CASTIBLANCO MOSOS | |
T i ¥ R e i |
Asunto:  Constancia de verificacién y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar.

‘Atento saludo, IR et LT e S AT '_.;'__;-k'..“.*:'_-:Z.f-'___""."-'_:.:'r

‘F .r"'.-], 3 "'-r'*i-i :;'ﬁ‘%ﬁﬁ‘

Previa revision de los documentos entregados por el calabarador que se re*lacrona a c i ua
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POLICIA NACIONAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa
Que Siendo las 12:21.06 PM horas del 01/122021, el caudadano dentif
Cédula de Cudadania N° 1030688393
Apeliidos y Nombres NIETO ARIAS ALBA DIAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

ge confornmidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de C

En cumpimeento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable Corts
leyenda NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES aplca |
personas que no registran antecedentes y para quienes la autondad judicial competente haya decrelac
la condena o la prescrnipcion de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con ¢
identidad registrado y solo aplica para el territoric colombiano de acuerdo a lo establecido en &
constitucional

Si tiene algunz duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o0 acerquese a las |nstalaciones de

Nacional mas cercanas

Volver al Inicio
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GUARDIANES CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
de tus DERECHOS No. 5322229

i¥] Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 26 de Noviembre de 2021 - 11:25 am

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 DC..
el sefior(a) ALBA DIANE NIETO ARIAS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.- UNO MIL TREINTA
MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES de BOGOTADLC.

1030688393

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 Ia
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) afics

anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes an
dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar 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 Bogota D.C.
Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacon.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

=

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Céigo de verificacién: 11_HQIZD_2511.  Link de verificacién: https:/www.personeriabogota.gov.calantacedantes
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CONTRALORIA

SFeres, MW 2 i C2

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

CERTIFICA: 2k
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WER

111954
E.BgC“UWURﬂ CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
O LA NACION No 183115497

HIIL'I’\!P 1-“ :‘F i i vy l“”"ri'r" e "_'r.'L- 1
FF - r = - -
L PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cortifion que una vaz consutado of Sistema de mfoarmaciin de Regiatro de Sanciones & Inhabilidades
(SR eliin RefAoria)l ALBA DIANE NIFTO ARIAL \Banifoadola) con Cédua de chudadania rimars 10 \ORARAGA
Hf-. r-\tF '-Il-l‘: i | tifﬁ. :‘1 ntw‘ Il“'dl & Hl Itul*f\F}ll Ii"hi'li [ =} \ ‘.I"uf' HT! R

ADVERTENCIA L cotificacidn de amtecademas deber
ANlenores a By expehodn vy en todo caso

&N Cargos que exyan para su Ausencia de antec
anotaciones que figuren an o registro. (Articulo 174 Ley 7M de 2002) T — S T —

'qgc Er,un“l, ol aspirante en la pAgina web hitp //'www prmmna.pov.ww-ntm‘hw

— == S -

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :

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

M

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

l"l_,~I
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/11/2021 11:29:15 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1030688393 y Nombre:
ALBA DIANE NIETO ARIAS.

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 validacién No. 27527348 . 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
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

— =

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

Linformacion $S159000
Policia Naclonal de Colombla :
Direccidn General - Cra, 59 No, 26 - 21
Centro Administiativo Nacional (CAN) Bogotd D.C,
Linea de atenclén: 010000-910112 _
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Bogota D.C , 1 de Diciembre
SANDRA MILENA ROZO MATEUS

PARA
SURGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
DE AL BA DIANE NIETO ARIAS
Contratista prestacion de Servicios
Asunto DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Alba Diane Nieto Arias, identificado(a) con la C C. No 1030688139] de Bogota, mayor de edad v
con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del juramento

PRIMERO Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigenles y los lineamientos institucionales

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes académicos formales e nformales
presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA

( FORMAL O | OBTENIDA
| INFORMAL)
i ANO)
FORMAL BACMILLER 10 DE | COLEGIO
DICIEMBRE | BRITANICO
DE 2017
FORMAL AUXILIAR ESAE.
i ENFERMERIA DICIEMBRE ESCUELA
DE 2020 AUXILIARES EN

ENFERMERIA

TERCERO: Me obligo durante la vigancla del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes l0s cursos y mmm

requeridos.

La presente declaracién juramentada se rinde sin porlulch de lo establecido en los articulos 288 y
siguientes del C6digo Penal Colomblano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto f Uh .

documento.

FIRMA

C.C. No. 1030688393

TELEFONO 3106774307

DIRECCION KR 73D 43 A29SUR |

E-MAIL albadianenietoarias@gmail.com | :
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