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BB i ewisie soscmesioe | FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO |Fecha de aprobacién: 22/10/2021 B

W suroccidente ESE Eet

Cadigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
ATENCION MEDICA DOMICILIARIA - AMED
Dia Mes Afio ~ —
Area o Servicio:
URGENCIAS
IVETTE VANESSA MORALES HOYONES 13 12 2021 Direccién a la que pertenece:
LIDER DEL CONVENIO DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Trabajo social dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

TRABAJADOR SOCIAL
Rubro: HONORARIC{] REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL X ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: Sl D NO E] Vigencias futuras SI D NC D
Convenio SI E] NO D No. Convenio: 2438902-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud
PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): | YULI ANDREA MURILLO TORRES Cc 1073165012
PERFIL:
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: s | x| NO | |

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la Resolucion
1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al desarrollo del objeto del contrato,
Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva,
buenas relaciones interpersonales y adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos
los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al conocimiento,
experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su
actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se
encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega
de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con una X segin corresponda las condiciones del contrato en lo relacionado a CANTIDAD (meses horas, Observaciones: Honorarios conforme a la resolucién aplicable para el afio 2022.
honorarios para proyeccion del valor a contratar actividades a contratar )
MES X 186
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Promover atenci6n al usuario calidad y oportuna en el desarrollo de los serviios de consulta Externa, Urgencias y Hospitalizacién.2 .Desarrollar y controlar las estrategias de servicios al ciudadano en concordancia con las
politicas gerenciales y el direccionamiento estratégico en el rea asignada.Promover el desarrollo de las acciones de su responsabilidad en busqueda de la satisfaccion de los usuarios 3. Brindar apoyo técnico en la prestacion
de los servicios para apoyar el cumplimiento de los requisitos establecidos 4. Promover el proceso de registro y captura adecuada de informacién para getionar un adecuado servicio al ciudadano . Realizar el registro de usuarios
en el aplicativo SIDMA, seguimiento y cierresen los términos establecidos por la Institucién. 6. Realizar el registro en la matriz institucional de usuarios con barreras de acceso y el respectivo seguimiento 7. Aportar a la
implementacién del Sistema de Quejas y Soluciones (SDQS) y los demas requeridos para el funcionamiento de la politica del servicio al ciudadano 8. Garantizar la entrega oportuna de reportes e informes de avances sobre
actividades asignadas. 9, Realizar(autocontrol) control interno sobre sus actividades propias 10, . Brindar respuesta oportuna y seguimiento a usuarios con Barreras de Acceso a los servicios de salud 11 Las demasactividades
que le sean asignadas y afines al objeto contractual requerido

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacion: 52.078.629
3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO
4. Justificacion (Si aplica) No Disponibilidad de personal de planta
A NOVOA
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS DE URGENCIAS
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*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTY/\ | SUROCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C., 13 diciembre de 2021

PARA: SANDRA MILENA ROZO METUS
SUBGERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

DE: IVET VANESSA MORALES HUYONES
SUPERVISOR DE L CONTRATO

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

Atento saludo,

Previa revisién 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 YULI ANDREA MURILLO TORRES
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1073165012
PERFIL A CONTRATAR: TRABAJADOR SOCIAL

SERVICIO O AREA: Atencién domiciliaria AMED-COVID

Atentamente

) é&l ﬁNéS

IVET VANESSA MORAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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!onarlo / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Elaborado por: Luz Angie Diaz Apoyo administrativo {\T\q ¢ 13/12/2021
Ll

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cddigo Postal: 111611



3012 03 Policla Maconal de Colombia

HORCOGY f

POLICIA NACIONAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:09:11 AM horas del 30/M11/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1073165012
Apellidos y Mombres: MURILLO TORRES YULI ANDREA

NO TIEME ASUNTOS PEMDIENTES CONM LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con ko establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 PEMDIENTES COM 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 prescripcidn de la pena.

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

El tiene alguna duda con el resultado. consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
| MAS Cercanas.
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GUARDIANES
de tus DERECHOS

[¥] Personeria de Bagoti, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
He. 5338620

Bogota D.C., 30 de Moviembre do 2021 = 9:11 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Cue una wez consultado el sisterna de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personerla de Bogotd DG,
el sefor(a) YULI ANDREA MURILLO TORRES, guien se ientifica con la CEDULA DE CIUDADANIA Moo UNO MIL
SETENTA Y TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL DOCE de MADRID

1073165012

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certficacidn es vilida, slempre y cuando el ndmero consignado en el respectivo documento de identificecidn, coincida
con el agui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria ¢e Bogotd DG, contiens las
anotaciones de sanciones & inhabilidedes disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogotd D.C.. con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacidn de antecadentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de bos cinco (5) afos
anteriores & su expedicsdn y en todo caso, squellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades gue 52 encuentren vigenies an
dicha momenko.

Cusndo se frate de nombramients o posesidn en cangos gue exijan pers su desempefs ausencia de antecedentes, sa
cettificaran todas las anotaciones que figueren an &l registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o més sanciones disciplinarnss en log Alimos cinco (5) afos por fallas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos plblicos (Mumeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artbculs 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley T34 de 2002 v las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrers de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Parsoneria de Bogotd D.C.

Fara todos los efectos esta certificacidn debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de |a Nackn.

El presente cerificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de au expedicidn,

Certificado expedido sin costo alguno.

e _

WILLIAM JAVIER MURCLA ACEVEDD
Jefe Oficing Asegora Juridica

Certficado generado por el sitio web: werw. personenabogota gov.oo. Para verficar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota O.C.
Cra. T No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Codigo de verificacion: 11_EBGE30_119. Link de verificacion: hiipssfwww. porsonsriabogotagov.colanisoedonies -disciplinarics



CONTRALORIA
REPUBLICA

GENIRAL DELA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy martes 30 de
noviembre de 2021, a las 09:16:27, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento |(L:
No. Identificacién 1073165012
|Cédigo de Verificacion 1073165012211130091627

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nlimero consignados en el
respective documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del § de octubee de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digi1o y Revisa: WEB

Con ¢l Codigo de Venficacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ,
Camrera 69 No. 44.35 Piso 1. Cadago Postal 111071, PBX 518700 - Bogota D.C Pégina | de |
Colombia Contraloria General NC., BOGOTA. D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES W
09:20.39
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 183545827

Bogota DC, 30 de noviembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRI). e{la) sefor(a) YULI ANDREA MURILLO TORRES identificado(a) con Cédula de cudadania numero 1073165012

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificadion de ar dentes deberd las anolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquelias que se refieren & sanciones o Inhabilidades que sa encuentren vigentes en dicho
momento. Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exljan para su desempedio ausencia de antecadentes, se certificaran todas fas

anotaciones que figuren en el registro. {(Articuio 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene |as anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplnarias, inhabdidades que se deriven de 1as relaciones contraciuales con el estado, de los fallos con responsabiidad fiscal. de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex senvidores pibdlicos y particulares gue desempedien funciones pablicas en
ejercicio de 3 accidn de repeticion o llamameento en garantia. Este documento tiene efectos para der al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedenies solamente los reportes gue hagan las autlonidades
nacionales colombxanas. En caso de nombramiento 0 suscripcion de contralos con el estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar ka informacion

que presante el aspirante en ia pagina web: hitp/www.procuraduwria. gov.colportal/antecedentes. htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jede Divisidn Centro de Alencién al Pablico (CAP)

ATEMGION :
ESTE CERTIFICADO COMSTA DE 0 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QIIE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS

Divisidn Centro de Alencion al Pablico (CAF)
Linea gratuita 01 800091031 5; deap@@procuraduria gov eo
Camera 5 Mo. 15 - 60 Piso 1; Pbx S8T8TS0 ext. 13105; Bogold D.C.
WA PIrOCUInad Linka gov_co




Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/01/2022 09:11:47 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1073165012 y Nombre: YULI ANDREA MURILLO TORRES.

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. 28540209 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment 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.




Bogota D.C 30 de noviembre de 2021

PARA:
Contratante

DE:

Asunto:

YULI ANDREA MURILLO TORRES C.C 1073165012
Contratista prestacién de Servicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -

Yo Yuli Andrea Murillo Torres, identificado(a) con la C.C. No. 1073165012 de Madrid Cund, mayor

de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd 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 informacion 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 QUE CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) LA EXPIDE APLIQUE
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
FORMAL BACHILLER 28/11/2009 LICEO MODERNO
ISAAC NEWTON
FORMAR TRABAJADORA 11/04/2015 UNIMINUTO
SOCIAL
FORMAL ESPECIALISTA EN | 26/09/2015 UNIMINUTO
GERENCIA
SOCIAL
INFORMAL CURSO 25/07/2021
VIRTUAL DE Direccién General
ABORDAJE de Sanidad Militar
INTEGRAL EN
SALUD A
VICTIMAS DE
VIOLENCIA
BASADA EN
GENERO Y
VIOLENCIA
SEXUAL.

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 Cédigo Penal Colombiano.

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

FIRMA

C.C. No. 1073165012

TELEFONO 3138229618

DIRECCION  Kra 89 # 22 — 86 blogue V apt 207
E-MAIL andremurillo28@gmail.com
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