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e :...:r.«,. . - | FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE SERVICIOS |-——— - __2
: CONTRATISTAANTIGUO - 8 Ce dprobacicn: 22/10/2021 |
. Cddigo: 18-01-FO-0013

e : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD‘SUROC'C.IDEI';ITE'ESE

Quien solicita {Nombre y cargo perll del requiienia) -~ , ) ' ' Facha de laSolicltud . Dependencla o sede:
. Dia " Mes - Afio. Wss Cervelal
- Hector Julio Espinosa Rueda - - - Ares o Serviclo: Actwos FIIDS
Lider Activos Fijos : e
. . ; : Direcclén a l2 que pertengce:
16 f/ 12 2022 Diraceion Administrativa

Farmato documlntos minimos-parza celebrar contrato ; Lista de Chaqueu Documenlacldn por prestacidn de serviclos

JUSTIFICACIﬂN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

" El Bubprocasa de activos fi fjos de la Diréccion Admirnistrativa requiers contratar (os servicios de un (1) Apoyo Tecnlco Administrative | , de acuerdo a las actividades

requeridas para la prestaclon da servicios,en los procesas administrativos que conciarnen al aseguramisnto de los bienes de la entidad, control de bienes y gestién de
bajas, asl como [a elaboracién y actualizaciin de pn:cedlmlentoa y farmatos del draa ya que ol parsonal de pTanta para este subprocaso o8 insuficiente para llavar a cabo
. : e . : : estas actividades. R

k RPN

DESCRIPGION DEL SERVICIO SOLICiTADO

APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO ) PARA GESTIGI&I DE AMBIENTE FISICO SUBPROCESO DE ACTIVOS FLIOS DIRECCION ADMINISTRATIVA

Rubro: -  RONORARIOS IEI REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D - ASISTENCIAL GENERAL- ‘_| ASISTENCIAL PIC ‘_|
Racursos Proplos: _ 8l Izl NO |:| ; Vigencias futuras EI- D o NO |:|
Convenlo ' K SI_D . NO I__K_l No. Convenlo: ‘ Suserito con:

PERSONA REQUERIDA {NOMBRE Y CC}: |ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ G.C. 19.207.257""

PERFIL: ’ APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO | / . ; ' . ' '

CUMPLE CON EL PERFIL. REQUERIDO: sl . NO |_J

HABILIDADES: Experiencia de minimo un afio en actividades siniiares a las que va e desempafiar, con habllldades para |as comunicaciones |nterpersenales y el trabajo en
equipo, ademas de conocimlento y experticia para el manejo de las herramiantas ofimaticas

|RIESGOS DE LA GONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades scbreviniantes. Demara en el Inicio de la e]ecuclﬁn del contrato. Errores en la suparvisién. Riesgo
relagionado al cenocimiento, experiancia y destreza en el desampefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las-actividades programadas. Riesgo relasionado con
las conductas que miran ta intencionalidad de! individuo y su actividad valorativa y ética ante ias actividades y Ios usuarios. Riesgo en la planeacién de las actlvidades par
reallzar. Riesgo por no cumplimiento da normas y politicas |nstituclonales. entre las que se encuentran misién, visién, planes de acclén, cbietivos, metas e indicadores.-
Riesga de no cumpllmlamo da los parametras de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de scpories , registros de las aciividades
“ |de acuardo cch los pmcedlmlenius y requerirnlentoa de la entidad : : ' . :

CANTIDAD  |OBSERVACIONES
Marqua eon una Xzegin uurrasponda las condicianes dal contrato en o (mesea hares,

! i

doat ius para proy delvalora s |Honorarios conforme a la resolucidn aplicable de fa vigeneia 2023 -
MES . ' X ' . ’ :
HORA
ACTIVIDAD

AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Hacer acompafiamiento en el proceso de i ingresa de bienes de carécter devolulivo, dando cumplimiento a los proced|mtentos establecidos * . -
2. Hacer recorrldns por las diferentes areas para verificar que novedades que se presentan con respecto a los blenes de caracter devolutivo y de control \ya '

sea elementos que esten para daf de baja, nuevos ingresos, elementos que no esten usando ¥ deseen trasladar:

3. Reallzary gestionar las ﬂrmas de las dlferenles actas(Remlagro, traslado mcorporaclon) -

4, Reallzar el Ievantamlento fisico da Ios bienes de propledad planta y equlpo enlas dlferentes unidades prestadoras de servicios de salud de la Subred

grattados en Ia toma flsica quel slap adelantando contra los-bienes existentes en.gl mstema con el finde”
[ slados y ajustes que haya E las cuentas de prop:edad planta y equipo. R |
lic tisdes pnr mesa de ayuda an Ias A ' e i

. |5. Realizar al Gruce antre Ios bmn

en Ios mismbs. ‘ .
8. Revisar y. controlar los brenes almacsnados en las budegas de actlves fijos e mfarmar cualguler novedad qu 88 presante. : : !
9. Divulgar.dentrd de las diferentes Unidadas de la Subred dejando difarentes procesos, prucedlmlentos ¥ formatos mplemantados porel subpmcesc de Antwos Fijos,

10. Tramitar la legallzacion de los inventarios praviamenie ganeradns en ol sigtama,
11. Generar, entregar v legalizar tos inventarios individuates por area.

12. Colaborar al drea en la elaboracitn de procesos y procadimnantus congernientes al mangjo y control de’ Acﬂvos Fljos lahorar y gestionar anta calidad Ips formatos para.
la documentacidn proceses v procedimientos del drea.
13, Cuidar y vigilar las documentus de a oficina, "mantenlendo organlzado los documamoa segun fas dlrectnces de gsstlon documental

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: . ,’ . . Hector Julio Espinosa Rueda .
2, identificacion: - . 10497707
3. Parfil o carge: : . Lider Activos Fijos

4. Justtilcactin (Si aplica)

k TATIANA EUGENIA MARIN,SALAZAR LlL!ANA MARC ODRIGU ORENOC . ! i
Directora Administrativa L . Subgerenta corporativa Y ¢




Calle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347

Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611

.‘k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C., 13 de diciembre 2022

PARA: LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENO
Subgerente Corporativa

DE: HECTOR JULIO ESPINOSA RUEDA
Lider Activos Fijos

Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar.

Cordial saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a
continuacién, mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos
necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 19207267
PERFIL A CONTRATAR: APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |
SERVICIO O AREA: ACTIVOS FIJOS

Atentamente,

£€

HECTOR JULIO ESPINOSA RUEDA
Lider Activos Fijos
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

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 Func!onarlol Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista .
Elaborado por: Laura Ximena Narvaez Onofre | Apoyo Técnico Administrativo | %OU(O /\(QNUQT Diciembre 2022

! USS Pablo VI Bosa
USS Fontibén

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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dGeL!ﬁqRD[[?rleé\c%%% CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
= No. 8376689

i¥! Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2022 - 10:41 am

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) ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: DIECINUEVE
MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE de BOGOTA D.C.

19207267

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 1a
" Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

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. Esta inhabilidad tendrd una duracién de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutoria de la Ultma sancién. (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 765 de 2019,

Para todos los efectos esta certificacién 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.
Vi

s

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniguese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacién: 12_WWKZU_4110. Link de verificacién: https:/iwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 12 de
diciembre de 2022, a las 10:36:25, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 19207267 !

Cddigo de Verificacion 19207267221212103625

Esta Certificacion 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 la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB



EgiE
; (B
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WER

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo
GENERAL DE LA NACION No. 211251446

Bogota DC, 12 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 19207267:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se lrate 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 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 desempeiien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

QDM AN,

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Bogota D.C., 12/12/2022

PARA: LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENO
Subgerente Corporativa ] AT
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

‘DE: ~ ALEJANDROVELANDIA SUAREZ
Contratista prestacion de Servicios

Asunto; . DECLARACION JU RAMENTADA CONTRATISTA
Yo ALEJANDRO VELAND]A SUAREZ, identificado(a) con la C.C. No 19207267. de Bogota, mayor

de edad y con domicilio en la ciudad de Bogoté 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) -
DIPLOMA - | BALLICHJER 29/08/1994 | INSTITUTO
ACADEMICO : COLOMBIANOP
ARA" EL
FOMENTODE LA
EDUACION
; SUPERIOR
SENA AUXILIAR 28/06/1973 | SENA
CONBTABLE
CURSO CONTABILIDA 11/11/1986 | CONTRALORIA

DGENERAL12Y3

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 Cédigo Penal Colombiano.

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




FIRMA
C.C. No.
TELEFONO 3007151256

DIRECCION. CR 94 C 77 TR 6 AP 403 CIUDAD TINTAL
© E-MAIL ALEJOVELANDIA72@GMAIL.COM




