i - : ' - Versidn; - ,
. FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA — - -
s ) / . . ANTIGUO - |Fecha de aprobacién; 22/10/2021 .
, . Cédlgo:; . 18-01-F0-0013 . : Z
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE : o
Quien solicita {Notmbre y carge perfl dat requirienta) . Fecha- dg la Salici Def ia o sede: -
: . R ’ . ; ; i ABASTOS
: ) . - Dia Mos ' Aflo Area o Servicio:
DIEGQ ALEJANDRO RODRIGUEZ = — ¢ .
= - " ; - ON:
LIDER ASISTENCIAL . . - s + [CONSULTA EXTERNA
) .- 12 1 2022 Direccién 2 'a que pertenece: )
3 - : DIRECCION DE AMBULATORIOS . -

Formato documentos n_ulnlfnos para celebrar contrato : Lista de C;Héquao D ién porp

de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA FRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO

La Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Cccidents, ESE., raquiers garantizar ia prestacion del servicio a 1a poblacisn de jaé. localidades de influsncia de nueStra Institucitn; para lo cual, es
. mecesaria la contratacion de um AUXILIAR DE ENFERMERIA para [ realizacisn de las diferentes actividadas que se realizan en nuesiras Unidades de atencién de acuerdo con las chiigaciones y

actividades pactadas,

N ’ - DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADG

mpafiamiento de las diferentes actividades que se realizan en Is Subred integrada de

servicios de salud Sur Occldente ESE En concordancia con las obligaclones y actividades pactadas,

Rubro: .
Recurses Propios:

Convenio

. HONORARIOS I " | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS . [ .| - ASISTENCIAL GENERAL I x| ASISTENCIALPIC D
sl EI NO D B " Vigenclas futuras s Izl ’ No D '
si D . NO E ‘Nn.-Cénvan'in: - ‘ Suscrito con: -

PERSONA REQUERIDA (NOMERE Y.CC): ’ERIKA MARIA CUESTA PENA CC 63100671

PERFIL: . AUXILIAR DE ENFERMERIA B . . ' o . ,
CUMPLE GON EL PERFIL REQUERIDO: LR . o 7 no | i : e -
HABILIDADES: R - = N - - - ——
' [RIESGGS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en ol initio de Ia ejecucion del contrato. Errores-en la supervisidn. Riesgo relacionado al conocimientg,
xperfanciay a en el desempedio de  sus actividades, Riesgo por no asistencia a'las actividad pr 1as. Riesgo relacionado con las condu que miran.Ia intencienalidad del individuo
¥ st actividad valorativa y &tica anta las actividades y los usuarios. Riesgo en ka planeacion de las actividades por realizar, Riesgo bor no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las
qUE e encuentran mision, vis_ién, planes da accion, objetives, metas & indicad, . Riesgo de no i de los para da calidad estableciq'qs por el supervisor para las actividades

asignadas. No entrega de Soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procodimientos y requerimientos de la entidad

Marque con una X segin corresponda lag condiclones del coptrate en lo (mesns horas,

CANTIDAD  TORSERVACIONES: valor contrato 2022 17.uo.ias valor contrate 2023 20.529.543

a para dal valar a contratar actvidades a . .
. sontracay ) . : N
MES . .
HORA <X 188
AE'HVIDAD

1. Cumgilir a cabalidad con la:

8. Inforrar y solicitar opoft,

Segin parametrgs descritos de los componentes cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la subred sur occidente ¥ la secreteria de salud.

2. Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de la meta asignada para eubrir los eventos prevenibles y diligendiamianto de los formatos establecldos seglin norma vigente.
‘13. Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta limpieza y realizar alistamiento de rnaterial 0 insumos requeridos para los prbcedl‘miamos_o actividades a ejecutar.

4. Reanalizar actividades de auxiliar de enf Intramural asj da acuerdo a las estrategias de los programas y planes de accién de Ta Institucién. ’

- ACTIVID;RDESI OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5 actividades a fines del perfil profesional’ alo por Ios It I ‘ esiandares y porafofio con crlierios de veracidad, dportunidad ¥ pertinencia

al lider dei area, los r t 3 los para la realizacion de jas actividades programadas, ¥ reportar oportunaments las anoma-lias en la prestacion dol

servicio, segin recomendaciones do tecno vigilancia. ) . - .
6. Conocer y realizor las actividades Programadas en ef servicie para la atancion def usuario, teniendo an cuedta lag normas téenicas y administrativas, ulas, protoca-les, linsamientas y
procedimiontos del drea, vigentes, . - . . . . ' : . . - o '

7. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, el software, instrumentos y for-matos que le sean encomendados, asl como velar par la custodia y el buen manejo de la gestiéh documental. |
8. Educar al individuo, familia ¥ comunidad en los temas de prevencién, promocién, tratarnienia ¥ rehabilitacién, y eventos de vigilana en salud pdblica, Roalizar de-manda Inducida de acuardo al -
poriafolio da servicio de la ESE. T . . . ) ) P ’

9. Cumplir y vigilar la adhersncla 8l manual de bisseguridad. Conocer ¥ aplicar los coirectos en Ja realizacién ¥ aplicacién de tr; iontos, y preparar al usuario de acuordo.at procadimiento a realizar,
brindands la educacion requerids, : . o co . . .

10. Reallzar lectura e Interpretacion del cameé de vacunas y proceder de acuerdo a la narmativa vigente del programa.

da y ser factivo a las actividades de la ruta realizadas a los diferentas servicios asistenciales y sociales, para articular al PIC y POS. 12, Maritener actitud

11. Realizar Induccién a fg d

amable, colaborativa y respetuosa con la comunidad y colabara-dores de la institucién. Promover en su drea de prestacién de servicios la partici-pacidn de la comunidad y.de los diferentas actoras

locales, a favor de las activida-tes de salud. i L
13. Asistir a reuniones pragramadas por la E.S.E ylo entidad territorial, . o o

14, Guardar absoluta roserva de [a Informacitn que sea conacida en desarralfo del ob-Jeto de |a orden, ya sea de los particylares o redacionada con 8l Hospitai,
15. Conocery aplicar los linearnientos del programa.con el fin de garanfizar el cumpli-mienta de los objetas generales y espacificos.

16. Realizar seguimiento a los usuarios asistentas del centro e Inasistantes. ) . : . :

17. Entreégar la constancia da afiliacién y el pago al sistema de seguridad soctal en sa-lud, pensiones y tiesgos profesionales mensualmenta,

18. Realizar las demas actjvidades que le sean aslgnadas acordes cen al tbjete del contrato. - c -

1. Nombyre:

2. |dentificacion;

3. Periil o carg;:: :
4. Justificacion (Si aplica)

_ PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION ]
DIEGO ALEJANDRO RODRIGUEZ VARGAS S LT
60175363 ; . L :

UDER ASISTENCIAL -

Por experiancia e‘spaciﬂca en &l servicio

N e

' []
. ( '%‘ 7 K - H ! - . . E (Of\;;ﬁl TACIO SISTENCTA Z_(‘F\
ECTORA SERVICIGR AL o o L  SANDRA MILENA-ROZ0 MATEUS

DIRECTORA SERVICIOE AMBLULAT RIOS . . SUBGERENTE DE SERVICIOS DE §ALUD
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 17 de enero de 2022

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
DE: DIEGO ALEJANDRO RODRIGUEZ VARGAS

Asunto:  Constancia de verificacion 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: DIRECCION DE AMBULATORIOS

Atentamente—~,

/ 4

LIDER ASISTENCIAL

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 Funcionario /

. Nombre Car 6 Firma Fecha
Contratista B

Elaborado por:

Calle 9#39-46 »
Cédigo postal 110851

Tel.: 7560505 QQG Aty
www.subredsuroccidente.gov.co , M EJ 0 R
Info: 195 <USS Pablo VI PARA TODOS

*USS Fontibon =
Pagina 2 de 11




Y 0 1034 IACTONAL
NP 0 COLOVBIA INCIO~ CONTACTENS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia inform;
Que siendoas 02:40:14 P horas del 16/01/2022, el ciudadano dentficado con
Ceédula de Cludadania N° 53100671
Aoelicos y Nombres: CUESTA PENA ERIKA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de fa Constituciin Politica da Colombia.

En cumpimiento de [2 Sentencia SU-48 del 21 de junio de 2012, proferida por I Honorable Corte Consftucional, 2
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES apica para fodas aquelas
TIRTSONAS (U 10 registran antecedentes y para quienes [z autoridad judicial competents haya decretado fa exincion de
13 conden 0 la prescrpcion de [a pena.

Esta consuta es vélida siempre y cuando el ndmero de identficacion y nombres, comespondan can &l documento de
identidad reqistrado y solo apica para el temtorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
consftucional,

51 tiene alguna duda con el restutado, consuite as preguntas frecuentes o acéruese a las instalaciones de 2 Policia
Nacional mas cercanas







?Eqﬁnﬂeéﬁcw{%% CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 5614175

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 18 de Enero de 2022 - 14:47 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

Cadigo de verificacion: 1_WEJRX_4714. 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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 18 de
enero de 2022, a las 14:49:35, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 53100671
Caodigo de Verificacion 53100671220118144935

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

14:53:38
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 187708430

Bogota DC, 18 de enero del 2022

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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20 DE ENERO DE 2022 BOGOTA D.C

PARA: Dra. SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Ordenador del gasto OPS Asistencial

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
Ciudad

DE: ERIKA MARIA CUESTA PENA CC 53100671
Contratista Prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo ERIKA MARIA CUESTA PENA Identificada Con La CC No 53100671 de BOGOTA, mayor de edad y con domicilio en la
ciudad de Bogota D.C manifiesto bajo gravedad de 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 en forma
magnética son reales:

TIPO DE FORMACION | TITULOO FECHA DE ENTIDAD EDUCATIVA | VIGENCIA EN CASO
(FORMAL O CERTIFICADO EXPEDICION ( DIA QUE LA EXPIDE QUE APLIQUE (DIA
INFORMAL) OBTENIDO MES ANO) MES ANO)
FORMAL BACHILLER 04/12/2002 INSTITUTO
EDUCATIVO
DISTRITAL RAFAEL
URIBEURIBE
FORMAL TECNICO EN 19/12/2004 FUNDACION DE
AUXILIAR DE SOCORRISTAS
ENFERMERIA DESARROLLO Y
ACCION “FUS!

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la subred integr:
occidente E.S.E actualizar y mantener vigente los cursos y documentos requeridos

penal Colombiano.
Manifiesto que todo lo declarado anterior mente es verdadero y para tal efecto firmo

FIRMA:

CC No. 53100671

TELEFONO : 3138428226

DIRECCION: KR 77 H 57 C 03 SUR BARRIO KENNEDY NUEVA ROMA
E-MAIL: confa.22@gmail.com :

Escaneado con CamScanner



