} - VErsion: Cienes00 @
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO | Fecha'de aprobacion: 23/10/2021 et
C 7 |cedigo: 18:01:F0-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita {Nombre y cargo perfil def requiriente) Fecha de_la:Soll ] Dependencia o sede:
R " Ao BOSA: :
. Dl (Mes ° Area'o Servicio:
URGENCIAS
YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ 13- 12 2021 Direccién a la que pertenece:
.- LIDER-ASISTENCIAL | DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Formato d para 1 Lista de Chequeo D én por p de servicios -

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACIONDE SERVICIO REQUER!DO o

Prestar servicios Profesionales a {a gestion admrmstrahva ylo asistencial en el area de Enfermetia, dentro de los diferentes ptocesos y procedxmaentos de la SUBRED INTEGRADA
SUR-OCCIDENTEE.S:E. de acuerdo al requenmuento institucional. .

DE SERVICIOS DE SALUD

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLIC!TADO

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Rubro: REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIAL GENERAL

HONORARIOD D

ASISTENCIAL PIC l

Recursos Propios: st E] NO D Vigencias futiras st D NO []
Convenio Si D NO E No. Corivenio: con: ;
PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): ! ERIKA SANTOYA HERNANDEZ €c: 1012395708
PERFIL: PROFESIONAL EN ENFERMERIA :
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: " Si i X{ NO ' : l :
* IHABILIDADES: Cumplir los estandares dei servicio asignado, siendo oportunc enia ga de turno P con fa 3 delos 1o fa historia:clini pliendo con la:Resolucion
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RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad -e.incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la:ejecucion del contrato, Errores en la supervisién.-Riesgo relacionado
experiencia y destreza en el desempefio de "sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades:programadas: Riesgo: refacionado con las conductas que miran la intencional

actividad valorativa y ética ante las ‘actividades y los usuarios: Riesgo en Ia planedcion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas ypoimcas institucional
encuentran mision, vision, planes de accidn; objetivos, metas ¢ indicadores: Riesgo deno cumphm;ento de’los parametros de calidad establécidos por el supervnsor para las activida
de soportes , registros de Ias aciwndades de acuerdo con los procedimientos y requennuentos de la‘entidad
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ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES: DEL CONTRAT!STA

1)Apoyar fa realizacion de las actividades, p diagnésti i

definidos por la Subred y todos aquelios registros riccesarios pard el cumplimiento-de los procesos de costos y facmracrén 4) Participar en la entrega de turno segiin el procedimiento establecido. 5,
de las actividades de! drea.'6) Reportar los evéntos de notificacion obligatoria con 18 oportunid tablecida en la nidi Vi
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al persanal a'¢atgo 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o ingtrumenitos pi
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los prodedimientos al usuario acorde cor sus responsabilidades deritro del servicio . 11) Practicar el seguimiento y contrdl & pacientes
participacién. 12) Informar al paciente y su familia sobre su condicidn; plan de ‘mangjo y atencidn: 13) Promover acciones de hurianizacidn en la atendion y de seguridad del paciente en e servicio.
fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin requerimientos de {a Subred.-15) Elaborar -informe: mensual 'sobre el desarrolio y avance de''sus" actividades.y entregarias al
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YORBY-CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ

1. Nombra:
2. identificacién: 52.705.161
3, Perfll o -cargo: LIDERASISTENCIAL

4, Justificacion {Si aplicay No Disponibilidad de personal de planta
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‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTAINTERNA
Bogoté D.C., 13 de diciembre 2021.

PARA: Subgerencia de Prestacion de Servicios de Salud.

DE: " Yorby Constanza Mosquera Rodriguez

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

Atento saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador-que se relaciona a continuacié‘m,
mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: ERIKA'SANTOYA HERNANDEZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1012395709
PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL EN ENFERMERIA
SERVICIO O AREA: URGENCIAS

Atentamente,

Lider Asistencial UMHES Bosa

tanto lo presentamos para firma:

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo-encontramos ajustado alas normas y d:sposmonea legales, y porio

Cargo Funcionario / ;
N Nombre Cargo T Firma Fecha
Contratista A , ,
Elaborado por: Alejandra.Blanco Apoyo Administrativo 13/12/2021
- : } >
- Calle 9 No: 39-46 | ?Jc 3"‘52
PBX: 555 1347 i
- “Ext: 1008 ” i i
www.subredsuroccidente.gov.co I QR £
| :
Cédigo Postal: 111611 1 ALCALDIA MAYOR

AT s



24/1/22 8:50 ‘ _ Policia Nacional de Colombia

“‘“@D.G*fyf

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que srendo las 08:50:02 AM horas del 24/01/2022, el cuudadano identifi cado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012395709 |

Apellidos y Nombres: SANTOYA HE‘RNANDEZ ERIKA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 'AUTO’RIDADES JUDICIALiES
, de conformidad con lo establecndo en el articulo 248 de la Constttucnon Polmca de
Colombia. ’

~ En cumplimientb de la Sentencia’ SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
~ Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES éON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no regxstran‘
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién

- delacondenaola prescripcion de la pena. : o

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 a!guna duda con el resultado consulte las preguntas frecuentes 0 acerquese a
las instalaciones de la Policia Namonal mas cercanas. =

~-..Direccidn: Calle 18A # 69F—-45
Zona lndustriél, barrio
Montevideo. Bogota D.C.-
Atencion admfnistrativa»: lunes a
viefnes 7:00 ama 1:00 pmy
200pma S:DQ pm
Linea de atenéién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del paxs 018000910112
E-mail; ‘
: lsneadtrecta@gohcva‘gov.co )

;
i



' {ﬁ% ﬁi?ﬁ %ﬁ%&{i} S S o CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB

No

W ?zrsa,rtma te Bogota, 16
Bogota D.C., 24 de Enero de 2022 - 8:48 am

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

CERTIFICA

5648304

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de fa Persbnena de Bogota D.C.,
el sefior(a) ERIKA SANTOYA - HERNANDEZ, quien se identifica coh la: CEDULA DE CIUDADANIA No UNO MiL DOCE

MILLONES TRESCIENTOS NOVENTAY CINCO MIL SETECIENTOS NUEVE de BOGOTA D.C. :
1012395709

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGEN‘TES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niimero consignado en el respecﬁvb documento.de identificacian, ‘coincida
con el aqgui 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 jas ‘dependencias de la

Personeria de Bogota D.C., con‘atribuciones Disciplinarias. -

ADVERTENCIAS:

" La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutonadas dentra’de Ios cinco (5) afos: -
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 ‘0: posesion ‘en cargos que exijan-para su:desempeno ausencia de antecedentes, se

certificaran todas las anotaciones que figueren en-el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

. Tres 0o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5)-.anos. hbi’ faltésjgraves o] léves dolosas o por ambas
inhabilidad para desempefiar cargos pUblicos (Numeral 2, art. 38 = Ley 734 de 2002).

constituye

Certificado expedido-de conformidad con el-articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993; Ley:734 dei2002 '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 certn‘lcacxon debe ser complementada conla expedlda por la Procuraduria General dela

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

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA - ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica ; B Gl
Certificado generado por el sitio web: WWw.personeriabcgota.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: 1._QUY_488,  Link de verificacion: https:Ifwww;personeriabogota.gov.cb/antecedentes-disciplinarios

Nacion.



CONTRALORIA

- GENERAL DELA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISC;

~ INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO
CERTIFICA:

Que una vez consultado el Si’s’texﬁé de Infoﬁnacién del Boletin de Reéponsables Fiscales 'SI4BORi hoy iﬁﬁes 24 de

enero de 2022, a.las 08:46:44; ¢l numero de 1dent1ﬁcac10n relacmnado a-continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL:

Tipo Documento
No. ldentificacion
Caodigo de Verificacion

Esta Certlﬁcacmn es vlida en todo el Temto io Nacion; o ¢l tipo ero consignados en el -

De conformidad con el Decreto 2150 ecanica aqui

plasmada tiene plena validez para tod

" Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES vET:/‘EB'

PROCURADURIA " CERTIFICADO ORDINARIO  tomtdeor |
GEAERALDELANAGOR " No. 188344884 -

Bogota DC, 24 de enero del 2022

La‘PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica ;que una vez consultado-el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(ia) sefior(a) ERIKA SANTOYA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012395709:

NO REGISTRA SANCIONES NI'INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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 posesién 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 san
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 desempefiert funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en lojs términos que
establezca la ley o demés 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; validarila informacion
- tque presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

ciones penales,

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién 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 SEAEL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al PL’:b)ico (CAP) '
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co '
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext..13105; Bogota D.C,



19/11/21 1:03 Consulta

%’ Policia Nacional de Colombia

R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/11/2021 01:02:11 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1012395709 y Nombre:
ERIKA SANTOYA HERNANDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Caodigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 27329518 . 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 vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir )i

2
Linea de atencidn: CLRUND-DI0112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx



Bogota D.C., 01 diciembre 2021

PARA:

DE;

Sandra Milena Rozo Mateus
Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud

Erika Santoya Hernandez

Contratista prestacion de Servicios

Asunto;

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Erika Santoya ‘Hernéndez. identificado{a) con la C.C. No, 1012385709 de Bogota, mayor do
edad y 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 verldicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién conlenida en los soporles académicos formales e informales

presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA  EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO QUE
{ FORMAL O | OBTENIDA N QUE LA EXPIDE | APLIQUE {
INFORMAL) (DIAMES, DIAMES, ARO)
ANQO}
Formal Enfermera 11.09,2018 | Universidad
Antonio Nariio
Formal Bachiller 09,12,2010 | IED Colegio
Orando Higuita
Rojas
Informal Soporte vital basico 13,01,2021 Centro 13,01,2023
académico ESAD | (2 afios)
Informal Soporte vital avanzado | 23,01 ,2021 Centro 23,01,2023
académico ESAD | (2 afios)
Informal Atencion a victimas de | 13,01,2021 | Centro 23,01,2023
violencia sexual académico ESAD | (2 afios)
informal Atencidn  en  salud | 23,11,2021 Centro de | 23,11,2023
victimas a victimas de capacitaciones {2 afos)
AMPJ salud

ataque con agentes
quimicos

Escaneado con CamScanner




TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Jntegradé de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos
requeridos.

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 v
siguientes del Cédigo Penal Colombiano,

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

FIRMA 6 ko on nJ(Od(« #

C.C. No. 1012395709

TELEFONO 3133488443

DIRECCION Cr86bis#57c—44sur
E-MAIL esantoya708@uan.edu.co

Escaneado con CamScanner



