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) ’ ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Especificos 0 Cumplir 8 lidad con las actividades afines al perfil especia!izldo. profesional, técnico ylo bachiller conformé a lo establecido por los lineamientos distritales del
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PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre: ' . YENNY CAROLINA‘ESPINOSA PINILLA
2. Identificacién: 52779671
3. Perfil 0 cargo: o Coordinador de Equipas de Alencion en Casa
' POR EXPERIENCIA E INSUFICIENCIA DE PERSONAL DE
PLANTA
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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 PROFESIONAL EN MEDICINA por cuanto:

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

Dado en Bogota D.C. a los 08 dias de agosto del 2022

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 09/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C, 8 DE AGOSTQ DEL 2022

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

DE: YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA - EQUIPOS DE ATENCION EN CASA

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

Atento saludo,

Previa revisién 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:ELIANA PAOLA PARADA DUARTE
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 53117660 o

PERFIL A CONTRATAR: MEDICO
SERVICIO O AREA:DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Atentamente

YEN A
“COORDINADORA DE EQUIPOS DE ATENCION EN CASA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y d:sposmlones legales, y por lo tanto,

Jo presentamos para firma.
Cargo Funcgonano/ Nombre Barib i o
Contratista
Elaborado por:

Calle 9 No, 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccldente.goy.co

Cédigo Postal: 111611 At
VS5 Pablo V1 Bosa
Uss Fomihén
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CONTRALORIA

QENERAL DE LA REPUBLICA
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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 viernes 05 de
agosto de 2022, a las 20:08:48, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 53117660
Caodigo de Verificacion 53117660220805200848

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digit6 y Revis6: WEB

PINEDA ARRIETA

alor Delegada

COR ==

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. —_
Carrera 69 ngo. 44-35 Piso 1. C%digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
20:14:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO A aI01
GENERAL DE LA NACION No. 202342915

CORLDELNON Mo 20—

Bogotd DC, 05 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidade
(SIRI), el(la) sefor(a) ELIANA PAOLA PARADA DUARTE identificado(a) con Cédula de cludadanla nimero 53117660:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes.
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 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancione_s _penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las de’a§tones 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 repeticién o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:llwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

AY\SN\ W N

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

ESTE GERTIFIGADO CONSTA DE 01 HOJA(8), BOLO E8 VALIOO EN 8U TOTALIDAD. VERIFIGUE GUE EL NUMERO DEL GERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divislén de Relaclonamlento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrara RNA 1R 2 AN Dlea 1: Dhu EOTOTEN avé 42470 Danath N A
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GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeria de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 7578918

Bogota D.C., 7 de Septiembre de 2022 - 17:54 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) ELIANA PAOLA PARADA DUARTE, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y
TRES MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA de BOGOTA D.C.

53117660

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:

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificarén todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres 0 méas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutoria de la Gltma sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

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 expedicion.

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)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacion: 9_65BBM_5417. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Naclional de Colombia informa:
Que siendo las 11:28:52 AM horas del 06/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63117660
Apellidos y Nombres: PARADA DUARTE ELIANA PAOLA

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

£n 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 extincién de Ia

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, corresponcan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdec a

ic establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
in iQn mas cercanas.
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Lotefia

policia Nacional de Colombia
(3 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Cludadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 2 la fecha, 06/08/2022 12:26:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 53117660 y Mombre:
ELIANA PAOLA PARADA DUARTE.

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
Convivendia Giudadana”. Registro interno de validacién No. 38759039 . La persona interesada podra
verificar 2 autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.polida.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y l2 fecha de expedicién 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., 08/09/2022

PARA: MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES - Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante

DE: (ELIANA PAOLA PARADA DAURTE - 53117660)

Contratista prestacién de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo ELIANA PAOLA PARADA DAURTE, identificado(a) con la C.C. No. 53117660 de BOGOTA,
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 (DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
FORMAL MEDICO 10/12/2011 UNIVERSIDAD
GENERAL JUAN N
CORPAS

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 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 para tal efecto firmo, este
documento.

e ]
FIRMA ' l‘;&

C.C. No. 53117660

TELEFONO 3125572620

DIRECCION TV 35# 32B — 10 SUR BARRIO VILLA MAYOR
E-MAIL ELIANAPAOLAP@GMAIL.COM

I\




Yo ELIANA PAQ
LA PARAD

mayor de edag A DUARTE identifi

: Y con domieili ' Icado(a) con la C.C. No. 53117

Juramento: Oomicilio en Ia Cludad de Bogota D.C., manifests bajgelg Z?aESd(:t? Lﬁ‘l

PRIMERO: Lo

. LOS docu

encuentran actuaIizall:.’I'::v']se l;tOS’ aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
€gun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informa

cién ' , ;
presentados de forma m contenida en los soportes académicos formales e informales

agnética son reales:

TIPO DE | TITULO O [ FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ARO)
PROFESIONAL | MEDICO Y | 10/12/2011 FUNDACION

CIRUJANO UNIVERSITARIA

GENERAL JUAN N.

CORPAS

TERCERO: En calidad de contratista de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.S.E., certifico que SI __X NO existe circunstancia alguna que implique conflicto de
intereses en el desarrollo de las actividades asignadas para la presente vigencia.

-Cuenta con familiares trabajando dentro de la Subred Sur Occidente SI_NO_X__
e De ser afirmativa su respuesta responda:
o Nombre del familiar que trabaja en la institucion:
o Parentesco con esta persona:

- ¢ Por qué medio llego su hoja de Vida a la Subred Integrada Sur Occidente E.S.E?

CORREO ELECTRONICO

RADICACION DE HV DE FORMA FISICA
PLATAFORMA DE EMPLEABILIDAD
VOZ AVOZ

REFERIDO POR ALGUN FUNCIONARIO X QUIEN: DAVID VARGAS

CUARTO: 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.
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La presente declaracign

igui juramenta i
siguientes del Codigo P da se rin

de sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
enal Colombiano.

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

FIRMA

C.C. No. 53117660
TELEFONO 3125572620

DIRECCION TRANSVERSAL 35 32B 10 SUR BARRIO VILLA MAYOR
E-MAIL elianapaolap@gmail.com
FECHA 05/08/2022
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