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.’ﬁ- oo FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de aprobacion: ¥ - !
e ol _ CONTRATISTA ANTIGUO S Lttt bssdndl 22/10/2021
, Cédigo: 18-01-FO-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .
- . . & .
-JQuien solicita (Nombre'y cargo perfi del requiriente) A L1 . __Fecha de la Solicitud __|Dependencia o sede: Subred Sur Occidente
4DIANA LUCIA SILVA LARRARTE Di; Mes Afio ESE. * e
Supervisora Gerencia de la informacién / L Area o Servicio: Gerencia de la Informacién
. . Vo B §
' . © 15 o 12 2022 |Direccidn ala que pertenece: Desarrollo
- & Institucional
- v
q Doct tacién por prestacién de servicios

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Ch

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO |

La Oficina Asesora de Desarrollo Institucional- Gerencia de Ia lnformalmon requiere la coniratacién de un Auxiliar Administrativo lenel acompaiamiento de las diferentes
actividades que se realizan en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.,. en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas para la
realizacion de actividades en la ‘Subred .

DESCRIPCION DEL SERVlCIO SOLICITADO

Prestar servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO | .dentro de los diferentes procesos y procedjmientos de la SUBRED INTEGRADA DE, SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.;
de acuerdo a las necesidades de la Instlsuuon

Rubro: . . HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS E _ ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: - s'.@ NO D . Vigencias futuras _ sl D i NO E '
Convenio v St D NO EI No. Co.nvenio: . Suscrito con: -

. ] | - . . * . (/1
PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): ' IVONNE MARITZA PEREZ CASTRO CG //5;871913 ’
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO | //’
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: ‘ sl | x - NO |

'HABILIDADES: Desempenarse con compromiso y responsabilidad ética dentro de las caracteristicas socioculturales econémicas, individuales y colectivas en el 4rea de ia
preslacuin de sus serwcros y actuar en consecuencia desde su’ profesionalismo y autodeterminacion, en cumpllmlento de las normas, principios y valores que regulan e! ’
. ejercicio de su préfesién. .
RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de Ia ejecucién del contrato. En'ores en la supervisidn. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de ‘sus-actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad def individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgoen la p i6n de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y pomlcas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién, planes de accién, objetnvcs metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por ‘el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con

los pr imi Yy requerimientos de la entidad . \ . Co.

CANTIDAD -
Margus con una X segln corresponda las condiciones del centrato en lo | (mases horas,
parap ion del valor a contratar . | - eividades a _

contratar } . . . R Te

Mes X . v OBSERVACIONES: Honorarios aplicables conforme a la resolucién vigencia 2023

" JHora - - o
ACTIVIDAD ; i . . : : ) - -

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Consolidar la informacién necesaria para la estructuracién y presentacién de reportes de informacién institucional. 2. Consolidar, documentar y ‘elaborar Ios informes
periédicos requéridos para ser presentados a los entes que los demanden con la oportunidad y cdlidad requérida. 3. Soportar los resultados obtenidos a la luz del
comportamiento histérico y contextual de las variables. 4. Mantener la informacién estadistica -actualizada, segdn los requerimientos institucionales. 5. Generar Archlvos
soporte de los datos obtenitos. 6. Paruc:par activa y propositivamente en los analisis de Informacién’de acuerdo a necesidad Institucionales. 7. Mantener actuali las
necesidades de,informacion por procesos. 8. Validar [as estructuras y datos obtenidos frente a normatividad vugen(e 9. Generar reglstros y actualizacion de datos y archivos en
las platafcrmas Web con la pericdicidad requerida segan el caso y/o normatividad vigente.10. Apoyh‘r la generacién de inf ion estadistica con fundam en lap i6n
de servicios frente a los datos y hechos. 11. Participar en la ejecucion de las acciones que se establezcan en los planes de mejcramlenlo dados y la impl, tacion del

Sistema Integrado de Gestién de la entidad y planes de acreditacién que corresp . 12. Atenderfos requerimientos de los usuarios intemos y extemos en las condiciones
de oportunidad y calidad que se. fgquieran. 13. Realizar las conciliaciones de la informacién generada desde distica frente a f i6n segun sea el caso. 13. Diligenciar
de manera clara, completa y.oportuna, los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad. 14, Apoyar el proceso de Archivo, Desarchivo y Gestion
Dccumentalxde las sedes. que le sean asignadas. 15. Las demas actxwdades afines cor; e}objeto contractual '

. PERFILY NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION .

1. Nombre: S -, DIANA LUCIA SILVA LARRARTE _ : Cos
2. Identificacién: - S . , 52048511 R e
3. Perfil o cargo: - - o LIDER GERENCIA DE LA INFOMACION * R R IRTI

4. Justificacién (Si aplica)

YV
2 MORENO
R ‘., Subgerente corporativa




A% ‘
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

A
BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA
Bégoté _D.C., diciembre 15 é022
PARA: Subgerencia Corporativa = Dra. LILIANA MARCELA RODRiGUEZ MORENO
DE: - Gerencia de la informacién — Dra. DIANA LQCIA SILVA
Asunto: Constancié de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar
~ Atento sa‘ludo,
Previa revisiéon 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 COLABORADORADOR [VONNE MARITZA PEREZ
— ! ) CASTRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL ’ 52871913
COLABORADORADOR . ; : ,
PERFIL A CONTRATAR ' AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
SERVICIO O AREA o : DESARROLLO INSTITUCIONAL.
' Atentamente

IANA LUCIA SILVA

upervisor Gerencia de la Informacmn
Subred 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 funmpnano/ ey Cargo. | Firefa Fecha
Contratista : i

Elaborado por: Geovanni Beltran S ] ProfesjonallUniversitario (501212022

/6777
-

Calle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347 planascn)
Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co

Cédiao Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR



CONTRALORIA

GENERAL O 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 lunes 12 de
diciembre de 2022, a las 08:25:30, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudédéﬁi‘a-z
No. Identificacion 52871913 ..... : :
Caodigo de Verificacion 52871 91 3221 212082530

plasmada tiene plena validez para todos.los.eiectos legqles.‘

-/, ¥ ,./ //
( }EZ{D LOZANQ PUENTES

N

Contralor Delegado

Gener6: WEB

. ‘g ‘ vy A * 2 COm o
s Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
e N\ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. CAdigo Postal 111071. PRX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 211219098

Bogota DC, 12 de diciembre 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) IVONE MARITZA PEREZ CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52871913:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefic 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 desempefien funciones publicas 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 demas disposiciones 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://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 8374409

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2022 - 8:26 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 Pers:onen’a de Bogota D.C.,
el sefor(a) IVONE MARITZA PEREZ CASTRO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UNO MIL NOVECIENTOS TRECE de BOGOTA D.C.

52871913

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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 posesion en cargos que exijan para su desempefno ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los tltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendré 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 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.

<:;> o "x"*\' }“‘pu

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado expedido sin costo alguno.

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 verificacién: 12_G3LT_268. Link de verificacién: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



HOBOGY f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:29:57 AM horas del 12/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52871913
Apellidos y Nombres: PEREZ CASTRO IVONE MARITZA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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 méas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la GOV.CO

"‘&\.?“ y
Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.



{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/12/2022 08:31:00 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52871913 .

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. 48309193 . La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad
y la fecha de expedicién 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

HONOR

o ER PORSCER




Bogota D.C., 14 de Diciembre del 2022

PARA: LILIANA MARCELA RODRIGUEZ

Subgerente Corporativa

DE: lvone Maritza Pérez Castro
Auxiliar administrativo |

Contratista Prestacién de Servicios

Asunto. DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Ivone Maritza Pérez Castro, identificado(a) con la C.C. No. 52871913 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 contratacién de mis servicios son veridicos y se

encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes académicos formales e informalespresentados
de forma magnética son reales:

TIPO DE TITULO FECHA DE | ENTIDAD EDUCATIVA VIGENCIA  EN

FORMACION ( CERTIFICACION EXPEDICION QUE LA EXPIDE CASO QUE

FORMAL OIN OBTENIDA (DIA,MES, ANO) APLIQUE (

FORMAL) DIA,MES, ANO)
Bachiller Bachiller Académico 02/12/2000 Rodrigo Lara Bonilla

- 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

FIRMA

" Lone F{‘/-:/:jw ffm C)aﬁé%

C.C. No. 52871913

TELEFONO: 3132538199

DIRECCION: Diagonal 68 J Bis Sur 31-39

BARRIO: Villas del Bolivar
E-MAIL: ivonmp2004@gmail.com
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