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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SLIR OCCH)ENTE ESE

Cuien solicnia (Nnmbreycargoperﬁldelrequﬂeme] o ) Fecha de laSolicitud -~ Dependéncia o Sedes: -

-|REFERENTE DE ENTDRNOEDUCMWO NORMAALEJANDRA T bia Mes Ao SEDE PIC EONTIBON
.POLANIAQUIROGA : | N i

Area o Servicio; Salud _P_ublibé

Direccion a la que pertenece:

25 _ |7 10 .|."2022 - [pireccén de Gestion del Riesgo en Saiud

Jtormato documentos minimos para celebl_'ar'c'ontralﬂo-' Lista de Chequeo Documentacin por prestacion de se'rviéios

JUS11FICACION .0 NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERV]C!O REQUERIDO

La (dependencla) Direccion de Gesnon del Rxesgo en Salud requlere ld oontrataclon de un- Tecnlco 1 -Tecnlco -] tecnélogo en areas de la salud: auxllnarde enfafmerfa, hlglenlsta
oral auxlllar en salusd publlca ara la reanzaclon de actwndades enla Subred Sur Occidente eri la sede PIC-Fontibon .

o B : .- ¢ " DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO
PRESTAR SERV]C[OS COMO Técnico o 2ecnologo en dreas de la salud: auxiliar de errfermena hngnemsta cral auxmar en salud publlca con funclones de promoinr de bienestar
. S . . esiudlanill (S : B ;
Rubro:"r R : . HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - i ASISTENGIAL GENERAL | : ASISTENCIAL PIC

-Ii_epursos Pmpiosﬁ. IR SI\:‘ E ) B \{igpncnasfnturas -8l |:l ' . ) NU E '

Convenio - = ' .Sl El ( D " No. convénio; 148663452022 " ' " Suscrito con: SECRETARIA DISTRITAL DE EDUCACION

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y GC: |JENNY MARCELA PINTQ MARTINEZ CC 1233507396,

| PERFIL: . . Téenico.1 - Técnlco o 1Ecnolngn en areas dela salud auxlllar de enfermerta, hlglenlsta oral, auxlllar en salud pablica

|CUMPLE GON EL PERFIL REQUERIDO: " ‘ s x| o N S .

HABILIDADES Comumcacuﬁn asemva, trabajn en eqmpo, vocacnén de ser\m:m, celendad eficiencia, orientacion a resuitados. .

"leESGOS OE LACONTRATACIéN. Inhabilidad e mcompaubmdades sohrevmlentes Dernnra en‘el inicio de ta elecucldn del contrato. Errores en Ia supervision. Rlesgo

irelacionado al conocimients, expsnencla y destreza en el desempefic de . sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actjvidades programadas. Riesgo relacionado con las

* jconductas que miran |a intencionalidad del individuc y su actividad valoraiva 'y ética arite-las actividades ¥ los usuarios. Rlesgo en |a pianeacidn de las actividades por 1 realizar.

Rlesgo por no cumplimients de normas v politicas institkionales, entre las que se encueniran mlsmn vision, planas de accion, ob}ahvos metas.e |nd|cadores Riesgo de no -
cumplimients de los parametras de calidad establecidos porel supervxsor para las amvldades aszgnadas Nn entrega de’ snportes reglsfrus de las actividades de acuerdo con los
procedimientos y requerimientos de Ia entldad ) } . ) - S

- ido para ) o’ d io 14866345-2022, del 1 de Noviembre *
Marque con una X segiin :(.mespnnda les r.'vundiz:iones del c'umratn enlo i‘::z":‘:?wi";’:: gealigzvfl?frfgl:::?r:delzm o pamh ,-' el . . N E_ e
-relacionade a honorarios para proyeccidn del valor a confratar . T

MES R i X $ -2.799.415 ST L s Lo T

HORA - R ' S '
Hon i o : . _ N

ACTIVIDAD L ) _
. ‘ : ; : . ' : .

ACTVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - o Lo

1. Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de'casds en la [ED, correspond{enies al bro!e EpldEmID|DgI’OO pur el que atraviese la caudad en el momenio

gue afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose éon el equipo de |a estrategia R1Q P.
3. Adelantar actiones pedagdgicas con la comunidad educativa {eshidiantes, docentes y personal admlnlstratlvc) para Ia prevenclon de brotes epldemmlégloos on las sedes dela

" 1IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el {Ta) re:tor {a) del colegio o su delegada. B
4. Adelantar acciones peédagdgicas para la promocion en esfilos de vida saludable de acuérdo con ellineamierito especifico de la, DBE e mplemantar las eslratéglas acciones y
- |proyectos de la Estrategia.de Promocién del Bienestar, en las ‘sedes'de la [ED &signada; durante las fechas y-horas acordadas con el (Ia) rector (a) del colegio o su delegado

5. Apoyar las campafias concartadas. de tamizaje de tallay peso, y vacunacion, que lleve a cabo iz SDS en la [ED asignada, -

6. Participar en los procesos dé capacitacion que programe-ta SED, la Subred y |4 SDS para facilitar el desarrollo’ dé sus ac!wndades en laiED aSignada ¥ sUs respectivas sedes
7: Apoyar al Comité Paritario de Salud y Segurldad en el Trabajo COPASST— yala bngada escolar :nsmunlonal enla aotuallzaclun de los Planes Escolares de Gestlon del
Riesgo, Emergencias y Cambio climatico.

8. Actuar come primer respondiente en casos de aomdentes escolares -conforme a fo esiablecldn enel articulo 131 del Cndlgo Penal Co[omblano Yy acnrde con Io establemdo enla
ruta de'mariejo de accidentes escolares-de la SED en coordinacitn ¥ l:.olaboramon con el primer respondlente del Doleglo ) . . .
9. Realizar el reporte:; diario dé actividades realizadas en'la IED. N . . ) . : ’

- [10. Hader uso semanal’y réporte en los-aplicativos de la herramienta pedagogica dnspuesla por’la SED.

11. Presentar informes mensuales de Eas actividadaes desarra%ladas en el marco del objeto comractuar Junto con ewdencaas de su desarrollo segun Ias matnces o esquemas
solicitados para tal fin.~ = -
12, Cumplir con a5|siencia presenCIa!' mensuat para Ia entrega de |rrformes y dernas gesilanes admlnlstraﬂvas en la fecha ¥ hora indicada por la subred,

2. Aplicar de manera inmadiata el protocole de la |ED para-el maneje inidiat de cualquler brete epldemloléglco ¥ activar laruta de atencvén |nc|uyendo Ia RIA eni 5|tuat:|nnes l:rulcas a

|4 dustificacion (i aplica) . f"i\\ . DERLANTA

N . - PERFIL Y NOMERE DE QUIEN E.IERCERA LA SUPERVISION

Jiwombre: . T 7L NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA:
2. ldentificacion: o B L0 d032432821 o
“13; Perfil o cargo: .. - REFERENTE ENTORNO EDUGATIVO '

POR EXF‘ERIENC]A E INSUFIGIENCIA DE PERSONAL \

: - i "TH AVILA BOHORQUEZ
D - ‘Directo a de Gestion del Riesgo en Salud

Y

‘ lr\!_
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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 TECNICO 1 - TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS
DE LA SALUD. 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 25 de Octubre 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 Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional e
Especializado Gestion 5
del Talento Humano

Revisado por:
‘ 10/2022

Jayson Galindo Alviz

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa

USS Fontibon

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



" :
** SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD q.

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C., 25 de octubre de 2022

PARA:  SANDRA MILENA ROZO MATEUS - Subgerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DE: G&nm\ mmce\a ?m\o d\m\mez

N =
£ %

Asunto: Constancia de verificacién y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar i it
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Previa revisién de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a co .
mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar.

S e i
-

Y

-0 \u Pw&ﬁ 1“
NOMBRE COLABORADOR: OEANY  fMaice
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 12325901 D46 i
y
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PERFIL ACONTRATAR: fothat d¢ enfermend R
 SERVICIO O AREA ENTORNO EDUCATIVO — CONVENIO INTERADMINISTRATI
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Ezay:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
184355
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 208025977

Bogota DC, 25 de octubre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cenrtifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JENNY MARCELA PINTO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1233507396

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaciton de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuandp se lrate de nombramiento o posesion 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 anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinanas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
mamrmydelasmwdanaspmlandmmMMr&.muMﬁMyqumWMMm {
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que |
mnmnmmmmm&imwﬂwdaammmhmm-mhm o
mm&mmmmuw“mmﬁmummhmmhm F LN
que presente el aspirante en la pagina web: http://iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi ' '







Consulta
251022, 1842

m polic Nacional de Colombia

=4 () (Default.aspx) X

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a b fecha, 25/10/2022 06:42:05 p. m. el cudadano con Céduka de Ciudadan@ N°. 1233507396 y Nombre:
JENNY MARCELA PINTO MARTINEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por b cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cudadana”. Registro interno de validacion No. 44795379 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de ka pagina web insttucional digitando | r
https://www.policia.gov.co, menu cuudadanos/ consuka medidas correctivas, con el documento de | -
dentidad y b fecha de expedicion del mismo. Esta consuka es vélida siempre y cuando el nimero de o ”‘
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. :

[Q Nueva Busqueda “ B Imprimir




Bogota D.C., 05 de noviembre 2022

PARA:

DE:

Asunto:

Yo JENNY MARCELA PINTO MARTINEZ, identificado(a) conla C.C. No. 1233507396 de BOGOTA,
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto bajo la gravedad del

juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis senicios son veridicos y se

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

Jenny marcela pinto Martinez 1233507396
Contratista prestacion de Senicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

encuentran actualizados segun las normas vigentes y |os lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La

informacion contenida en

presentados de forma magnetica son reales:

los soportes academicos formales e informales

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 28-11-2015 Colegio mixtos
Academico ciudadanos del
futuro
FORMAL Auxiliar de 24-06-2017 Fundacion san
enfermeria mateo

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Senicios 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.

Jenng mascch finds

1233507396
3112572651
Calle 60 sur# 96-25 BARRIO Bosa atalayas
Marcelaapintoo08 @hotmail.com

FIRMA

C.C. No.
TELEFONO
DIRECCION
E-MAIL




