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: JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG, : e :
t.a dependencia de URGENCIAS: requiere:-ia contratacion:de un-AUXILIAR DE ENFERMERIA -, para Ia:Atencién del- Programa de Atencion Prehospitalaria en efecucién det Convenip 2808244-2021
cuyo objeto es el ‘fortalecimientc a Ia gestién inteqral de 1a Atencion de Uraenicias, en el:marco e 1a-respuestd sanitaria a las:Urgencias; Emerdencias v Desastres en el dmbito extrahospitalario = APH

del Distrito Capital:.con prestadores plblicos o privados comio pare intégral del Sistema de' Emergencias Médicas = SEMpara- la reatizacin de actividades en la - Subred Sur Occidente

"DESCR!PCION DEL SERVICIO'SCLICITADO

Auxiliar de Enfermeria, Tecnologo en Atentidh Prehospitalaria b énico Profasional ef Atencion prehospitalaria
Rubto: ; HONORARIOS 1 l kREM{UNERACH‘)N SERVICIOS TECNICOS 2 ASISTENCIAL:GENERAL . ASISTENCIAL PIC

Recursos Propios: St I:‘ NO: k, : . Vigencias futuras el : NO

Convenio st NOT ] Convenio: 128092447021 ito con:’ . Forido Financiero Distrital
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-furgencias 'y el equipo,de-atencién prehospitaldria de Ja Subred; gcnécimientos &n'la Norma'de Habilitacion; seguridad dél paciente; Admihistraéién de riesgos; ‘generacion de indicadores
1y 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, creative’, dinamico ;
disciptinado, responsable; ;r comprometido corla Institucion y principaimente con los patientes; con habilidades de trabajo en‘equipo. g . i
RIESGOS DE LA.CONTRATACION: iti i patibiiidades sobrevinientes.: Demora enel inicio'de la-ejecucidn del:contrato.Errores en la supervision. Riesgo.relacionado-al- conogimiento,
experiencia y destreza’en ‘el desemperio de: sus actividades. Rigsgo porno asisténcia‘a las actividades programadas; Rissgo relacic con:fag condiictas que mirdn fa.intencionalidad del individuo'y
siactividad valorativa'y ética‘ante las dctividades 'y los ustarios: Riesgo en la planeasion de fas actividades por reatizar; Riesgo por no:cumphimiento de normas’y politicas institucionates, entre tas que
e encuentran mision, vision, planes de accior; objetivos; mefas e indicadores. Riesgo deino cumplimiento-dé los paramietros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas. No
entrega de soportes | registios e las actividades de acuerdo con'los procedimientos y reqlierimientos de la entidad : s : : : :
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HORA

- JRCTIVIDAD - 5 : :

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES; DEL CONTRATISTA:

1) Estdr:p en: ¢l ) yar.y. recibi: fimo.registra lasinovedades cory i 2).iParticipar:én: el desamollo:y; ac izacidn de del. progi de
prehospitalaria.:3).: Diligencianyients: oportuno,. completo v adecuads de (0 registros ‘propios de 14 Atancich Prehospitalaria’ (Historia Cvlinié.,a‘de valoracion” y/o iraslado, formatos; consentimientoy
{desistimiento’ de trasiado]; tadena de cusiodia;ietc ) Los cuaies debieran sar allegados: dentro de las 12 Horas siguisritesi'a ia stenci6n del pacienie; En: ningin caso l6s:registros: clinicos. podrén ser
diligenciados. después del peribdo de atencion del paciente. '4). Valoradion, estabilizacion ¥/o traslads de patientes cuarido asi’$ed indicado por 8l Centro Regulador de: Urgéncias y Emergencias CRUE.
5), Realizat 105 procedimientos| ordénados por el médico: de la tripulacion o el médico regulador para la‘estabilizadion d& pacientes; dentro de’su nucieo.de saber: Incluyenido la:aplicacién supervisada de
medicamentos: 8}, Estar atentos al cumpliniiento de'las érdenes operativas del Centro:Reguladdr de Urgencias'y Emergencias. Realizer ios reportes radiales de'informacion’ pertingnte “al paciénte.con
propésiios deregulacion médicaty orientacion de trasiado e informacion relevants de situacionés de emergencia. y coordinacisn cor el medico regulador, directivos del centro regllador; otras tnidades
medicalizadas 'y-bsicas; agencias. del estado que’ parlicipen: et ‘situaciones ‘de desastré yio émergenicias Guando se requiera. 7): Desaroliar. 185 actividades  de acuerds a7 la programacion de/-
actividades asignadas; seglin Cronogramas previamente sstablecido. sin Gue estas actividades supererj tas:12 horas:continias. 8). Portar de:manera decorosa fas prendas institucionales: acorde ato
establecido en el manual de imagen-del CRUE junto con' el'camique lo-acrédita comb’ Coldborador de 1a: Subred Integrada de Servicios de Salud: Surcceidénts. 8): Cumplimiento de 1o contempiads an
el manual ‘de bioseguridad: 10 Velaripor:ia: oportinidad; fa pertinenc}ia,tnntinu{idad, Seguridad, racionalizacion’y resoliitividad en'la‘atencion Pre Hospitataria. 11): Infotrie y régistro Gporting 'de datos |
oriticos: Y Reporte-y registro: de: sucesos te seguridad. 12); Adoptar. los procesos, procedimientos, guias, instructivos, for P que sereqti para ‘cabal- el cumplimiento ‘dé a5
jactividades. 14y.Cumplir con las disposicionds respeclivas de sediinidad del paciente, corfidencialidad deia info 190 que’ maneja:de acuerdo’ al desarlio de’ las actividades: 15y, Responder,
a:08'¢ s y/o Jlamados generados désde el.Centro Regulador de Urgencias v Emergéncias CRUE! 18)-Aplicar las poifticas de ‘calidad 6 1a institucion participande activamente. en
;:{los procesos del sistema: de gestidn de calidad institlcional ATy Patticipar-en 185 jormadas: de  capacitacibn induccion; reliniones:y. Bvéntos a los cuales sea: ¢onvotado. 18). Registrar. todos fos
desplazamientos realizados en la aghbu!ancia‘“’FaHidos. valoraciones y-traslados’ por-medic del: aplicativeio en fisico én 14 histbra dinica prefospitalaria’ 19): Capturar 168 s0portes niedesarios para
realizar el debida proceso dé la autorizacion’y factiracion de los trastados /g valoraciones realizadas) 20) - Responder 'y asisti a 1as citaciones dénvadas de los requeriniienios del sistema de PQRS;
Novedades: administrativas y  Asistencidles genaradas por el Centro.‘requlador:de: Urgericias Ty Emergencias: en; Salud. CRUE.-21). Uso -adecuads; racionalizacion y registro de insumos22):
DCiligenciamiento claro:y oporiing de. formats de primer respondiente en jos casos s qie:hibiere’ jigar: 23). Registro adecuado:y: oporturio deinventario’y pedido’ deinsurrios;: 8n-todo’ momento: serd |-
responsabilidad - det’ auxiliar el:mantenimiento. de:[a. soficiencia: de insumos: medicamentos v equipos; 45 ¢6mo las: fechas de venciriento. y. vernificacion de  semaforizacidn’ de-los: mismos: 24):

Coordinat: con ‘el suxitiar de-farmacia del equipo de atencion prehospitalaria’ia soficitiid; gestion-y mantsnimianto e i 6 ¢ medicarnentos; matert ns dé & ambllancia; para 7
las; cantidades indicadas en-el-listado definido: por la-subred: 25) " Verificacion pre operdcional del squipamients bismedico ¥ ediipos de apoyo diagnostico’ 98). Entregar los sopibries de la atencion
para: facturaeion dentro de 1as 24 horas 'sigtientes, so penade in;:urrfé en:incumplimiento y/o Glosa.del servicio: 27) Curipliy con 1as actividades i es al objetty ¢ para:el mejoramiento de
14 alidad y,2quelias incliidds dentro de los Planes de Mejoramiento de los sstandares de Rabilitacion.y acreditacion dé Tos servicios: de sajud (Sistema Obligatorio'de Garantia de 13 Catidad en Saiud
SOGCS); asi como ¢on'los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual ¥ el Plan dé Gestign, Gulas: Protocolos; Procedimientos; de 14 Sibrad: 28) Apoyar 1a- atencion te audtorias de los entes
de control," presentanido:la informacion-y/o soporiesi reguierida, Gue correspondan al ‘objeto ‘del contrato: 29):Mantener {a confidentislidad; reservarda la informacién;” preservar integralmente los
sistemnas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que 1a Stibréd e proporcisne para ia ejecucion: del contrato: 30y Responder. por-1as glosas cuando - se causen por razones: imputables al
CONTRATISTA; en.ios eventos que: cofresponda; 31y Propender por.el cuidado personal durante-1a-prestacion de| servicio, Utilizando en debida formatics protocoios y elementos de. proteccion: personal
necesarios para’ ejecutar:la. actividad: contratads; e informar la: ocurrencia: de: aiglin: siniestro (accidente) durante:ia: gjecucion’ de las actividades: del objeto ‘contractial; asi ‘como propender: por ‘el
autocuidado de/su-salud, cuffiplierido conlas omhias'y reComendaciones para svitar 1a propagadion: de} COVIDIAS. 32). Hacet uso racional, ‘eficients’ de: los recursos: hidricos; Briergéticos. y demas|
puestos e su-disposicion; 4si como contribuir con’la gestion de residuos; gestiGh: ambiental; promover ‘habites queicoadytiven: &:profeger: 8l nadio ambiente. . 33): Responder por, fa-custodia,
administracién;: mantenimiento) aseglramiento’y manejo:de: Ibse!e’gnentos dispuestos: para ‘el desarrollc de: lasiactividades: | 34).: Cargar: 168 ‘documentos del contrato, informe  dé actividades|
contractuales . planilla. del pag de:Aportes &l Sisterna General de Sefiuridad: Sodial:Iitegral (SGSS!) 2 Ia Piataforma Transaccional SECOP: I scorde con Ios ineamienitos ¥ guias. de fa Agencia
;| Nacional para la Contratacion:Pablica = Colombia Compra Eficiente; La falsedad en dichos documentos dard lugar & terminiacidn altomatics de contrats; 35) Realizar notificacion de eventos de interés|
eni-salud plblica:implementando’los profodtios carrespondan ‘de aciierdo a: competencia, ciiando: of ‘objeto del: contrato’ corresponda’ a actividades asi i 36 }Es t i del
Contratista:“eumplir con o5 tiempos “estipilsdos - ‘¢l Centro Regulador de Urgencias'y el Convenio de Atericién: Pretiospitataria; tales como rlos ‘establecidos’ para’ Camibio’ de vehiculo "Euando se
requiera;. canibios'de tumo,estocon el fin'de évitar tiempos prolorigados innécesands én las P8y supsrar oS tisipos sstablédidos para:. protocolos dé’ase'y. desinfeccion, entre otfos-37. Obrar con
lealtad 'y buena'fe en el desarrolio v ejecucion del: présente Contrato, de acuerdoi al:Codigo del Bien Goblerno v Etica: institicional yiG ‘Prdfesional« 38): Desarroliar tna cultura dé autocentrol frente al
cumplimiénto’ de-actividades de promigcion, cuidado y Uso racional de los recursos: del Sistema’ Intearado de Gestish de fa Salidad: de fa Subred: Suroccidénté reiationados con'ia gestion-gmbiental,
seguridad v salud ‘en el irabajo, gestion documental ‘yiarchivo, Sistema Unico’ de Acreditacion; Responsabilidad Social Seguridad dé fa Informacion v Control interno, acorde ¢on of desarroila de las a
obligaciones asignadas. “39" Otra$ actividades dsignadas'de atuendo:al objeto del contrato’y a-las necesidades el servicio’, las ciisles pusdenser desempenadas en-cualquisra de jas ambulancias

Medicalizadas de la Subred de-Servicios dé Salud Sur‘occid'eme.’ :
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

153-ASAD

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que, verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad AUXILIAR DE ENFERMERIA APH por cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. X Insuficiencia del mismo
3. Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., el dia martes, 23 de Noviembre del 2021

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA
Directora Operativa
Direccion de Gestion del Talento Humano

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.
Funcionario /
Contratista
Revisado por: ‘

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional e
Especializado Gestion 5
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 11/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

uss Fontibd:sa DE BOGOTA DC.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 16 de
marzo de 2022, a las 16:02:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1033715115
Cédigo de Verificacion 1033715115220316160246

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.



geqﬁsnngéﬁcw{%% CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 5961021

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 16 de Marzo de 2022 - 16:02 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(@) ANGY PAOLA CRUZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL TREINTA Y TRES
MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL CIENTO QUINCE de BOGOTA D.C.

1033715115

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

Cédigo de verificacion: 3_ELZHC_0216. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:01:17
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 192535612

Bogota DC, 16 de marzo 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) ANGY PAOLA CRUZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1033715115:

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



16/3/22, 16:07 Policia Nacional de Colombia

H@PBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:07:36 PM horas del 16/03/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033715115
Apellidos y Nombres: CRUZ ANGY PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 PENDIENTES CON 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 prescripcion de la pena.

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 alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

16/3/22, 16:07 Policia Nacional de Colombia

Direccion: Calle 18A # 69F—45 Zona Industrial,
barrio Montevideo. Bogotd D.C.
Atencion administrativa: lunes a viernes 7:00 am

3i ;} ‘Sone a 1:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
® &/ 1s09001 || 15014001 27001 Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
INSPRADOS EN USTED - 30552 (Bogota)
[Rgp— P —————————— Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

L] o

| ; ~—Al e
Portal Unico de ﬂﬂﬂ Gobierno en Linea
bobiepno en livea

Presidencia de la Ministerio de Defensa

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/03/2022 04:04:50 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1033715115 y Nombre: ANGY PAOLA CRUZ .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacion No. 31004198 . 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 valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.
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Bogota D.C.,

Diciembre 01 de 2021

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

PARA: MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES - Gerente
Contratante

DE: ANGY PAOLA CRUZ
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo ANGY PAOLA CRUZ, identificado(a) con la C.C. No. 1.033.715.115 de BOGTA D.C, 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 contratacion 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 CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIA,MES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
FORMAL BACHILLER 26/09/2014 CENTRO DE | N/A
ACADEMICO FORMACIONSA
N FRANCISCO
DE ASIS
FORMAL AUXILIAR EN | 24/06/2017 FUSDESA N/A
ENFERMERIA
INFORMAL SOPORTE VITAL | 05/09/2021 VITAL HEALTH | 05/09/2023
BASICO BLS SUPPORT
INFORMAL SOPORTE VITAL | 05/09/2021 VITAL HEALTH | 02/09/2023
AVANZADO SUPPORT
ACLS
INFORMAL ATENCION A | 17/09/2021 FUNDACION 17/09/2023
VICTIMAS DE NUESTRA
VIOLENCIA SENORA DE LA
SEXUAL ESPERANZA
INFORMAL ATENCION A | 12/05/2021 CORPORACION | 12/05/2023
VICTIMAS DE TECNICA
ATAQUE EMPRESARIAL
QUIMICO PARA EL

TRABAJO




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 Codigo Penal Colombiano.

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

FIRMA ML\ @(KJ% -

C.C. No. 1.033.715.115 DE BOGOTAD.C

TELEFONO 3016210715

DIRECCION CARRERA 18N # 64B-07SUR BARRIO DOMINGO LAIN
E-MAIL paocruz2506@gmail.com




