s . Versién 2
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS @
«. |Fecha de aprobacién: 22/10/2021 . e
CONTRATISTA ANTIGUO ;

Cédigo: 18-01-FO-0013

" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil ded requiriente) . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: PAPS ABASTOS
Dia Mes, Afo - frea o Servicio: CONSULTA EXTERNA
IBET JUSSEFF MORA MURCIA .
LIDER
Direccién a fa que pertenece:
1 12 2021 DIRECCION DE AMBULATORIOS
Formato d it para : Lista de_ Ch D i6n por p i6 n de servicios
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SEﬁVICIO REQUERIDO
La Subred int da de icios de Salud Sur O ES. il la jon del serviclo de AURILIAR DE ENFERMERIA ala pobilacién de Ias
i de ia de nuestra Institucién; para lo cual, es necasano Ia contratacién de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para ia ién de las di

que se realizan en nuestras Unidades de atencién de acuerdo con las oblige 5 y

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

s de Salud Sur Occidente E.S.E - donde sean requeridos por el

Prestar servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA , en |a Subred Inte rada de Servi

sup: el contrato.
Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECN!CO ' ASISTENCIAL GENERAL x ASISTENCIAL PIC
R Propies: Si{ NO D Vlgencras futuras sl D NO D
. JConvenio sl D NO D o . No, Com'lenfo: o S’uscr‘iip con:
PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |ERIKA MARIA CUESTA C.C. 53100671 RN -
PERFIL: : lAUX!LIAR DE ENFERMERIA . . -
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: St ! X . =
HABILIDADES: Clpamdad de manejo ecxel,buan manejo de atencion al usuario ,mana}o del apli 3 de inf i pondi manejo de
p hos,buen manejo del servicio. y - . R
RIESGOS DE LA CONTRATACION: il e ibifi ini 8s. Demora en el inicio de la, 3! i6n det contrato. Errores en la supervisién. Riesgo
al iencia y en el P de sus activi Riesgo por no asj i las activ Riesgo relacionado con las
conductas que miran la i del indi ¥ su acti iva y ética ante las actividades y los usﬁados Riesgo en la planeadén de las actividades por realizar.
Riesgo por no de normas y politi i entre las que Se sncusnlran misién, visién, plane _* accidn, objetivos, metas e Riesgo de no
i de los paré de calidad blecidos por ef sup para las i Nu enlrega de sopH . regl de las activid de acuerdo con
los p imi y requerimi de la entidad L. B
A - -
N CANTIOAD  [OBSERVACIONES R L]
Marg: una X seglin cor las dal contrato en o (meses horas, B N . .
) a honorarios para del valor a contratar actividades s ’ ‘ . -
contratar} v
MES ‘
HORA ok 1 18s
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Cumphr a cabalidad con las actividades a fines del perfil pi ional conft a lo establecido por los fi i and: y portafolic con criterios de veracidad,
Y p segun de los cuando sean yio en el contrato vigente eitre la Subred Sur Occidente y la
Secretaria Distrital e Salud. - o - R
2. Realizar las activi que i 8l cumplimi de la meta asi pgra cubrir fos eventos prevenibles y dili de los se-gin
norma vigente. - . -
3. Mantenar af samcloo drea de trabajo en orden y estricta limpieza y realizar ali i de material o idos para los i o actividades a ejecutar.
de auxifiar de enf i de acuerdo a las estrategias de los programas y planes de accitn de la institucién.
5 Inf y solicitar op al lider del 4rea, los ios para | fizacién de las act p das, y feportar las lfas en
la prestacién del servicio, segin i de tecno R . .
6. Conacer y realizar las actividadés programadas en el servicio para la det usuarie, teni an cumta Ia' nmmas icasy i gulas, protoco-los,
I y procedi del drea, vig . A L.
7. Diligenciar de manera clara, leta y op el softy 5 y for-mét qite la sean d asi como velar por la cus(odla y el buen manejo de ia
gestién documental. , .
8. Educar al individuo, familia y comumdad en los temas de p N i6 y rehabilitacién, y eventos de vigilancla en salud publica. Realizar de-manda
inducida de acuerdo al portafolio de servicio de la ESE. T
e CUmphry vigilar la adherencia al manual de blosegundad Conocery npllcav os cof en lareal; y aplicacién de ¥ prep: al usuario de acuerdo al
a realizar, bri ia :
10 Reshzar fectura e interpretacién del camné de, vacunas y proceder de acueido a la normativa vigente de| pfograma .
11. Reslizarinduccidén a la ¥y efactive a las acti de la ruta realizadas a los di i i iales y sociales, para articular al PIC y POS.
12. Mantener actitud amable, colaborath p con {a y colabora-d de la institucién. Promover en su &rea de prestacién de servicios la partici-pacién de
la comunidad y de los diferentes actores Iocales, a favor de las activida-des de salud,  »
13. Asistir a reuniones programadas por la £.5.E y/o entidad territorial, :
14, Guardar absoluta reserva de Ia i i6n que sea ida en d lo del ob-Jeto de Ia orden, ya sea de los particulares o relacionada con el Hospﬂal
15, Conocery apllcar los lineamientos del. programa con el fin de garantizar ef cumpli-miento de los objetos generales y especificos.
16. Realizar alos del centro e Inasi
17. Entregar la constancia de afillacién y el pago al sistema de seguridad social en sa-fud, i y riesgos p
18. Realizar las demads que le sean acordes con el nb]elo del contrato.
PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA supsmfs:(m
1. Nombre: IBET JUSSEFF MORA MURCIA “
2. Identificacién: © 52973584 7 X
3. Perfil o cargo: : ‘ PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1l R
4. Justificacién (Si aplica) ) , Por experiencia especifica en el sarvicio ) s ~ ) . :
| , e A
i A |
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTY/\ | SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C., 01 DE DICIEMBRE DEL 2021

PARA:  SANDRA MILENA ROZO MATEUS

DE: IBETH MORA

Asunto:  Constancia de verificacidn 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: ERIKA MARIA CUESTA PENA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 53100671
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICIO O AREA: VACUNACIO

Atentamente

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

lo presentamos para firma. '

Calle 9 No, 39-46
PBX: 555 1347
Ext; 1008

Cédigo Postal: 111611

Cargo Func!onarlo / Noembre Cargo Firma Fecha
Contratista :
Elaborado por: £
|
www. subredsuroccidente, gov.co .‘ e
| ALCALDIA MAYOR
I uss Pablo VI Basa e nAacATh ne

Escaneado con CamScanner



TN v01ch ncron.
DE COLOMBIA INCIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentss Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia inform;
Que siendo a5 O1:44:17 PM horas del 30112021, e cudadano identiicado con:
(6duln de Ciucedania \° 53100671
Aoelidos y Nombres: CUESTA PENA ERIKA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
e conformidad con o establecido en el ariculo 248 de 2 Consftucion Palfica de Colombia.

En cumplimiento de fa Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Honoreble Corte Consitucionl, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' aplica para tadas aquells
DFSONS U8 N0 Fegisiran antacedentas  para quienes la autoridad judicil competents haya decretado fa extncion de
Ia condena ola prescrincicn ez pena.

Esta consuita &s valida siempre y cuando el nimero de identificacidn y nomores, carraspandan con &l documento de
identdzd registrado y solo aplica para el tertorio colombiano de acuerdo & lo establecido en &l ordenamiento
consftucional.

Sitiene alguna cuda con el resuitado, consuits 25 preguntas frecusntes 0 acérauese a las intalaciones d [z Policia
Nacional més cercanas




g;eqﬁsnntgé‘?cw{%% CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 5341070

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 30 de Noviembre de 2021 - 13:48 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) ERIKA MARIA CUESTA PENA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y TRES
MILLONES CIEN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UNO de BOGOTA D.C.

53100671

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

Cdédigo de verificaciéon: 11_WYC4_4813. Link de verificacidn: 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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de
noviembre de 2021, alas 13:31:56, €l numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 53100671
Caodigo de Verificacion 53100671211130133156

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.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:33:26
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 183583375

Bogota DC, 30 de noviembre 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) ERIKA MARIA CUESTA PERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53100671:

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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Bogota D.C., 01 DE DICIEMBRE 2021 ol

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS ' ‘ | . '

DE: ERIKA MARIA CUESTA PENA 53100671 ' 1 U ';
.Contratista prestacién de Servicios HER- N

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA L W

Yo ERIKA MARIA CUESTA PERIA, identificado(a) con la C.C. No. 53100671 de Bogot4,
edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo la gravedad del Jjur_ me

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes :acaqemiaos
presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE [ TITULO o
FORMACION CERTIFICACION
(FORMAL OBTENIDA
INFORMAL)

FORMAL BACHILLER

FORMAL

 sin perjuicio d

\nte s |\
[ =2

Escaneado con CamScanner
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