Vanién:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACKIN DE SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO Facha da.az

cédige: 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:
Dia Mes Afo ADrirleclﬂn del )i
ea o Servicio:
CESAR LEONARDO DIAZ MORENO Atencién Prehospitalaria APH :
Lider Unidad Funcional APH 15 3 2022

Dirsccidn a la qua pertansca:
Urgencias

Formato documentos. minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentaclén por prestacién de serviclos
JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La de Ui S rnquar! ll de un MEDICO GEHERAL cién del Pr a de Atencién Pry h ilalatia en eiecucién del Convenio 2800244-2021 ‘0 cbieto es ¢l fortalecimientoala
i i italario — APH del Distrito Capital estad: i ivades como parti
integral del Sistema mergencias Médicas — SEMpara I| mah de actividades enla_Subred Sur Ocd

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

MEDICO GENERAL
Rubro: HONORARIOS l_] REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS u ASISTENCIAL GENEﬁq X ASISTENCIAL PIC I_‘

Recursos Proplos: D NO m Vigenclas futuras sl m Ko D
Convenio E] NO [:l No. Convenio, 28092442001 / Suscrito eon Fondo Financiero Distrital

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE ¥ CC): [ IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ [ 7.481.084 7
PERFIL: L MEDICO GENERAL
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: sl L_l NO l_l
HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asipnado, siendo oportuno en la entrega de turno compiiendo con la nnqnmon de los mismos, tramitando fa historia diinica comumpliendo con la Resolucion 1895 de 1999,
informando a los usuarios ysu familia sobre su nudu de salud y todas las demu ctividades que le sean asignadas por & sup del contratO y sean afines al desarrollo de objeto del contrato, Profesional integral, proactiva,
creativo , dnamico, i p ido conlal 1y te con los paci , con habili de lrabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interpersonales y adapatabilidad al
cambio y al aprendizaje continuo, pamllnnls y odanlado a obtener il ¥ con la dispocision de dulrolla{ nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabili e patibilidads bievini . Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Eficres en la supsrvision. Riesgo relacionado al imi iencia y destreza en el
de sus acti . Riesgo por no asistendia a las Riesgo relacionado con las que miran la i idad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los
usuarios. Riesgo en la pl-nnur.‘m de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encusntran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo
de no plimi delos de calidad idos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega da soportes , registros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requerimientos de la entidad
7 A |58 Gondicionen del CANTIDAD OBSERVACIONES:Se requiere para realizar actividades en el Convenlo 2809244-2021 “fortalecimiento a la gestién Integral de la Atencién
eontrato e adaac:‘s:e a han;nrlm ara proyeccdsn del (meses ,horas, |de Urgencias, en el marco de la respuesta sanitaria a las Urgencias, Emergencias y Desastres en el émbito extrahospitalaric - APH del
s td actividades a Dllmln Capital con prestadores pablicos o privados como parte Integral del Sistermna de Emergencias Médicas - SEM”, tabla de
valor a contratar AR
contratar ) enla del Conveni
MES
= VALORTOTAL | VALORTOTAL
HORA X 186 CONTRATO 2022 | CONTRATO 2023
BEIIVIDAD. 56.407.104 62.674.560]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar presente en el momento de enuagar ¥ recibir turno registrando las novedades correspandientes

2). cipar en el ¥ da d del progi da atencién pre hospitalaria.

3). Diliy oportuno, y adi do de los registros propios de la Atencién Pre hospitalaria (Historia Clinica de valoracién y/o traslado, formatos, consentimiento y desistmiento de trasiado, Formulacidn médica,
cadena de custodia, elc.) Los cuales deberdn ser allegados dentro de [as 12 horas siguientes a la atencién del paciente. En ningdn caso los registros dinicos podrén ser dligenciados después dal perlodo de atencién del paciente.

4). Valoracién médica y/o raslado de pacientes cuando asl sea indicado por el Centro R da U, ias y Ei ias CRUE.

5). Reali: de basicas y das para la estabilizacién de paci; criticos.

6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes cperativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergmaas

7) Desarrolar las actividades de acuerdo a la propr.lmmdn de actividades asignadas, segun cr ite . 8in que estas actividades supsren las 12 horas continuas.

8). Portar de manera las prendas insti acorde a lo biecido en ef manual de imag dnl CRUE junto con el uma que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

8). Cumplimiento de lo contemphde en i manunl du bioseguridad. -

10). Velar por la opel . la , racionalizacion y i en |a atencién médica Pre Hospitalaria. .

11). Informe y registro oportuno de datos criticos.

12). Reportay registro de sucesos de seguridad.

13). Adoptar los procesos, pr 1l , gulas, qua 8@ requi para cabal & limi dalas

14). Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, cdlida tanto al cliente interno como externo qua requiera el servicio, acerds con las cbligaciones conlumnlee debe brindar informacién clara y amplia, en terminclogia adecuada para
el paciente y sus familiares.

15). Cumpiir con las il pectivas de idad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actvidades.

16). P alos ylo li d desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergen CRUE.

17). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestidn de calidad institucional. 7

18). Asistir a las reuniones y capacitaciones pmqlamadu por ¢ referente y/o la institucién cuando se requiera.

19). Registrar todos los enla ia *Fallidos, valoraci ¥y por medio del aplicativo o en fisico en la historia dinica pre hospitalaria.

20). Capturar los soportes necesarios DI.I'I :nl;zn el debido proceso de la amanzau&n y facturacién de los ylo valoraci i

21). Responder y asistir a las i das de los imi del sistema de PQRS, ivas y Asi por d Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

22). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos y/o medicamentos controlados o no.
23). Diligenciamienta claro y oportuno de los certificados de defunciones generados durante la Atencién Pre hospitalaria, en medio fisico y en un término no mayor a 24 hotas en d aplicativo RUAF. 24). Registro adecuado y oportuna

de inventario y peddo de insumos, en todo momento serd ilidad del médico la verificacion de it la ia de insumos, medi ¥ equipes, asl como las fechas da vencimiento y verificacién de
semalorizacén da los mi-mol

25). Veri ién pra del equipami biomé y equipos de apayo diagnéstica.

26). Entregar los soportes de la atencidn para facturacién dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio.

27) Cumpii con las acth al objeto parael i dela ulidldy aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los esta ilitacion y ditacion de los servicios de salud

(Sistema Obiigatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en o Plan Operativo Anual y el Plan de Gestién, Gulas, Protocolos, ledmzenlus de la Subred.
28) Apoyar la atencidn de auditorias de los entes de wnlml ptsentanda Ia informacién yfo soportes requerida, que cormespondan al objeto del contrato,

20) Mantener la i , reservadelai te los sistemas, las tecnologlas de la informacién y comunicaciones que la Subred le Proporcions para la ejecucién del contrato.
30) Responder por las glosas cuzndo se causen por fazones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda,
31) Propender por ¢ cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en debida forma los p y de ion personal ios para ejecutar | actividad contratada e informar la ocurrencia de algin

siniestro (accidente) durante la ejecucién de las actividades del objeto asl como por el de su salud, cumpliendo con las normas y { para evitar la gacién dal COVID-10.

32). Hacer usa racional, eficdients de los recursos hidricos, energéticos y demas puestos a su disposicidn, asl como contribuif con la gestion da residuos, gestén ambiental, promover hébitos que coadyuven a protegef e medo

ambiente.

33). Responder pot la custodia, i id y manejo de los el para el delas ¢

34). Cargar los documentos del contralo, informe de actividades contractuales, planilla del Pago de Aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI) a la Piataforma Transaccional SECOP 11, acorde con los

lineamientos y gulas de la Agencia Nacional para la Contratacién Publica — Colombia Compta Eficiente.

35) Realizat notificacién de eventos de interés en salud pablica implementando los protocolos que coir dan de acuerdo a elencia, cuando e objeto del contrato corresponda a actividades asistenciales.

35) Es respensabilidad del Contratista cumplir con los tiempos estipulados por el Centro Regulador de Urgencias y el Convenio de Atencién Pre hospitalaria, tales como los establecidos par.; Cambio de vehiculo cuando se requiera, K
bios de turno, esto con e fin da evitar iempos prolongades innecesarios en fas IPS o superar los tiempos establecidos para protocolos de aseo y desinfeccion, entre otros-

37) Otras actvidades asignadas de |cuuda &l objeto del contrato y a las necesidades del servicio, las cuales pueden ser desempefiadas en cualquiera de las ambulancias Medicalizadas da la Subred de Servicios de Salud

Suroccidents 4

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: CESAR LEONARDO DIAZ MORENO

2. |dentificacién: 1026266887

3. Perfil o cargo: LIDER UNIDAD FUNCIONAL APH 5
4. Justificadén (Si eplica) No Disponibilidad de personal de planta

JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA.

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS DE URGE

Vo.Bo. SANDRA MILENA ROZO-
SUBGERENTE SE|




Bogota D.C. 12 de marzo de 2022.

Doctora
SANDRA MILENA ROZO MATEUS

Ordenador del Gasto OPS Asistencial

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente
Ciudad.

REFERENCIA: PROPUESTA ECONOMICA E INTENCION DEL CONTRATISTA.
Cordial Saludo Doctora Sandra:

En atencién al asunto de la referencia, actuando en nombre propio como persona natural IVAN
ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ, identificado (a) con C.C No. 7181944, MANIFIESTO
mi intencion de participar en el proceso de contratacion directa para personas naturales de
acuerdo a lo requerido por la Direccion asistencial de Urgencias, para desarrollar el propésito
de la contratacion de prestacion de servicios personales para realizar actividades inherentes a
MEDICO, con la siguiente oferta econémica:

VALOR HONORARIOS MES INCLUIDO IMPUESTOS:

Vigencia 2022: ($ 56.407.104) Cincuenta y Seis Millones Cuatrocientos Siete Mil Ciento Cuatro
Pesos

Vigencia 2023: ($ 62.674.560) Sesenta y Dos Millones Seiscientos Setenta y Cuatro Mil
Quinientos Sesenta Pesos

PLAZO: Vigencia 2022: a partir del 01 de abril de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022.
Vigencia 2023: a partir del 01 de enero de 2023 hasta el 31 de octubre 2023
ME COMPROMETO A CONSTITUIR POLIZA DE SEGURO PARA AMPARAR El

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DEL CONTRATO A
SUSCRIBIRSE CON OCASION DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION.

Cordialmente;

IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ
C.C No. 7181944 de Tunja



Calle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347

Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co

Caodigo Postal: 111611

.‘k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C., 15/03/2022

PARA: SANDRA MILENA ROzZO MATEUS
Ordenador del Gasto OPS Asistencial
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

DE: CESAR LEONARDO DIAZ MORENO
Lider Unidad Funcional APH
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Asunto: Constancia de verificacién 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: IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 7181944 DE TUNJA
PERFIL A CONTRATAR: MEDICO

SERVICIO O AREA: DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS

o

CESAR LEONARDO DIAZ MORENO
Lider Unidad Funcional APH
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Atentamente

tanto, lo presentamos para firma.

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

Cargo Funcionario /

. Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista Y

Elaborado por:

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Policia Nacional de Colombia

1de2

i @@DO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:43:46 PM horas del 12/03/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 7181944
Apellidos y Nombres: GUERRERO FERNANDEZ IVAN ORLANDO

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.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

' °
WAL &

SO/NEC
150 14001 27001
NECGEMERTMTL Ne¥l - CRIRLS

Hlcontec

12/03/2022, 11:44 p. m.

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



(d;EL{ﬁSRDEgé?CI}J{%% CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 5935426

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Marzo de 2022 - 23:46 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(@) IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y UNO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO de TUNJA

7181944

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_98T_4623. 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 una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 12 de
marzo de 2022, a las 23:54:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 7181944
Caodigo de Verificacion 7181944220312235454

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

23:50:52
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 192253396

Bogota DC, 12 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) IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 7181944:

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



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

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/03/2022 11:53:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 7181944 y Nombre:
IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 30854350 . 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.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co

1del 12/03/2022, 11:53 p. m.



Bogota D.C., 13 de marzo de 2022

PARA:

DE:

Asunto:

SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Ordenador del Gasto OPS Asistencial
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ

Contratista prestacion de Servicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ, identificado(a) con la C.C. No. 7181944 de Tunja,
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté 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 EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA N QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) (DIAMES, DIA,MES, ANO)
ANO)
FORMAL BACHILLER 03-12-1999 | ESCUELA
ACADEMICO NORMAL
SUPERIOR
SANTIAGO DE
TUNJA
FORMAL DOCTOR EN | 02-08-2008 | ESCUELA
MEDICINA LATINOAMERIC
AN A DE
MEDICINA
INFORMAL BASIC LIFE | 30-10-2021 | COORDINA 30-10-2023
SUPPORT BLS CENTRO DE
(Soporte Vital Basico) ENTRENAMIENT
@] EN
EMERGENCIAS
Y URGENCIAS
INFORMAL ADVANCED 31-10-2021 COORDINA 31-10-2023
CARDIAC LIFE CENTRO DE
SUPPORT ACLS ENTRENAMIENT
(Soporte Vital ®) EN




Avanzado) EMERGENCIAS
Y URGENCIAS
INFORMAL ATENCION 07-11-2021 | COORDINA 07-11-2023
INTEGRAL DE CENTRO DE
URGENCIAS A ENTRENAMIENT
VICTIMAS DE @) EN
AGRESIONES CON EMERGENCIAS
AGENTES QUIMICOS Y URGENCIAS
INFORMAL PEDIATRIC 24-10-2021 COORDINA 24-10-2023
ADVANCED LIFE CENTRO DE
SUPPORT” PALS ENTRENAMIENT
(Soporte Vital @] EN
Avanzado Pediatrico) EMERGENCIAS
Y URGENCIAS
INFORMAL SEDACION Y | 23-01-2022 | COORDINA 23-01-2024
ANALGESIA CENTRO DE
ENTRENAMIENT
@) EN
EMERGENCIAS
Y URGENCIAS

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que

requeridos.

celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos

La presente declaracién 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 paratal efecto firmo, este documento.

FIRMA

C.C. No.
TELEFONO
DIRECCION
E-MAIL

7181944 de Tunja
3208001590

Carrera 79 B # 45 — 52 sur BARRIO: CASA BLANCA
iguefercol@hotmail.com
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