Version: 2

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha d bacion:
CONTRATISTA ANTIGUO echa de aprobacion 22/10/2021

Codigo: 18-01-FO-0013

ALCALDIA MAYOR
cesocoTAGE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
’ = Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Dia Mes Afio —
Area o Servicio:
ADRIANA GINNETT MARINO URREGO ENTORNO HOGAR
REFERENTE ENTORNO HOGAR Direccion a la que pertenece:
15 12 2022 GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia individual requiere garantizar el Apoyo en el area de PLAN DE INTEREVENCIONES COLECTIVAS - PIC en la Subred
Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Se requiere garantizar las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en las acividades individales de la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE

Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: Sl I:’ NO Iz’ Vigencias futuras S| D NO Iz’
Convenio S| Iz’ NO |:| No. Convenio: CO1.PCCNTR.3998637 Suscrito con: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |LIZETH RANDAL LONDORO COMBA - 1014219518

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: SI NO
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de Ta ejecucion del contrato. Errores en la supervision. 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 del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los
procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD  [OBSERVACIONES
Marque con una X segln corresponda las condiciones del contrato en lo (meses ,horas,
relacionado a honorarios para proyeccion del valor a contratar actividades a
contratar )
MES $2.299.415 X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El técnico auxiliar de enfermeria debe Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional, técnico y bachiller conforme a lo establecido por los lineamientos
distritales, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin parametros descritos para los componentes del
escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar
cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de Acciones en
el Entorno Hogar, Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo al cronograma
definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacién, seguimiento a la canalizacién, Generar
incidencia en la reduccién del dafio y gestion frente a problematicas de salud identificadas, Implementar actividades lidico-pedagégicas participativas para el desarrollo de
capacidades y empoderamiento en practicas de cuidado en salud, Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud.,
Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segln necesidades priorizadas en salud e inclusién. Fortalecer las capacidades de autogestién y liderazgo de personas,
colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la movilizacién social por el derecho a la salud.  Realizar ajustes de manera
oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre-auditorias del Referente del Entorno asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. Alistar soportes
y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras). Realizar actividades de contencién y/o mitigacién por la pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos
telefénicos, tecnolégicos, de proteccién personal que permitan implementar acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital,
para la identificacion y atencion de casos nuevos y blsqueda de contactos.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
2. Identificacién: 1019014847
3. Perfil o cargo: REFERENTE ENTORNO HOGAR

INSUFICIENCIA EN PLANTA - PERFIL CON

4. Justificacién (Si aplica) EXPERIENCIA POR LINEAMIENTO

C N 2023
BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ SANDRA MILENA ROZO MATEUS
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA
Bogota D.C., 12 diciembre 2022

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

DE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD- ENTORNO HOGAR

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: LIZETH RANAL LONDONO COMBA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR CC 1014291518
PERFIL A CONTRATAR: AUX DE ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: ENTORNO HOGAR

Atentamente

ADRIANA MARINO URREGO
REFERENTE ENTORNO HOGAR

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 Funcionario /
Contratista
Elaborado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

Calle @ No 39-46
PBX: 555 1347

Ext: 1008 ﬁ
www subredsuroccidente gov.ce

Codigo Postal: 111611
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:55:15 AM horas del 13/12/2022, el ciudadano identificado con:

Cedulade Ciudadarnia N2 1014219518
Apnellidos y Nombres LONDONO COMBA LIZETH RANDAL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo estakblecido en el articulo 243 de 1a Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por |2 Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas

que no reqistran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o
la prescripeian de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de Identificacién y nombres, correspondan con el documento de

Identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
censtitucional,

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acérquese a las instalacionss de la Policia
Nacional mas cercanas.
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dGeUtﬂs RD%IQEAC@ CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB

No. 8388262
¥ Personeria de Bogotd. D. C
Bogotd D.C., 13 ¢e Diciembre de 2022 - 4:00 am
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.
CERTIFICA
Que una vez consullado el sstema de Regisiro de Sancliones e Inhabilidades naras do b Personeria de Bogotd DC.,

ol sefor(a) LIZETH RANDAL LONDONO COMBA, quien se dentifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No: UNO MIL
CATORCE MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS DIECIOCHO de BOGOTA D C.

1014219518
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VWGENTES

Esta Cenficacon es valida, siempre y cuando el namero consignado en el respectvo documento de dentficacion, coinada
con el aqui registrado. El centficado de Antecedentas Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C_ conliena las
anotaciones de sancones @ inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Destriales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribucionas Discplinaras.

ADVERTENCIAS:

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
certificaran lodas las anotaciones que figuren en el ragistro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres 0 mas sanciones dsaplinanas en los ullimos cinco (5) afos por laltas graves o leves dolosas 0 por ambas, constituye
inhabilidad para desempediar cargos publicos. Esta inhabilidad lendra una duracion de tres (J) afos contados a panir de la
gjecutona de I uhma sancon. (numeral 2°, aniculo 42 - Ley 1952 de 2019).

Cenificado expedido de conformidad con el numeral §, aniculo 102 del Decreto Ley 1421 de 1991 articulo 238 de la Ley 1852
de 2019, numeral 4 5 aniculo 16 y numeral 8, anticulo 21 del Acuardo Distrital 755 de 20'9

Para odos os elecios esta cendicacion dobe ser complementada con |a expedida por la Procuraduria General de |a Nacién,

El presenie cortficado lene woencia de trea (1) mesas a panir de la lecha de su expedicon.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jole Olicina Asesora Juridica

Centificado expedio sin costo alguno,

Cenificado gerersdo por o 480 well www personerabopota pov co. Pars verlfca su valde I corrursjuese con la Penoneria de Bogala D C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (801)382 0450/80 - www._personeriabogota gov.co

Codge de verificacon 12 SHILH 004 Link de veriflicacion hitpe feww parvansriabogota gov £ o/ aecsosrsss -disc plinarios
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CONTRALORIA

QENERAL 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 martes 13 de
diciembre de 2022, a las 06:04:17, el nimero de identilicacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1014219518 X _
Cadigo de Verificacion 1014219518221213060417

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo ¥ ndimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conforrmidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidon 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D L' NQ PUENTES
Coniralor Delegado

COR -

Con ¢l Cadhgo de Venlicacion puede constatar la autenticidad del Cemificado. "
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogntd D.C Pigina | de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
06 08 16
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 211313401

Bogota DC, 13 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriilica que una vez consullada el Sistema de Inlonracion de Regsiro de Sanciores e Inhabilidades
(SIRI), elfla) sefor(a) LIZE TH RANDAL LONDOND COMBA (denlificadofa) con Céduta de cudadania nimero 1014219518:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cent ficacion de artecedantos debars conferer las anctacones de las sanciones o Ink abllidndes que se sncuaniren vigentes

Cuardo 5o Tare de nombramsanto © PORBLASN @N CArQOs que oxijan par su desampeho ausencia do artecodontas, sa cenliicardr 1odas las
anotacores guoe bguren an &l regisiro. (Anticula 238 Lay 1852 de 2019)

NOTA: El cer¥icado de anlecedentes (RSciplinarios &s un docurento Que cort ena |as anotaciones & inhabllidades generadas por Sanciones penales,
disciphr aras, inhabil dades que se derven de |as relaciones coriraciuaies con & estado, de los fallos con responsabiidad kscal, de (as dedsiores de
pérdida da investidura y ds las cordenas profendas contra serwdores, ex servidores publicos y parnticulares que desarr panen funoores publicas er
seroco de la accion da repeticion o llamamianio an garantia. Este documento tiene electos para acceder al sactor publico, en los términos gue
sstablarca la ley 0 demia disposiciones vigentes. Se irtegran al iegsiio da antscederies solamerie los repores que hagan las autoridades
naconales colombioras En caso do rombramierio o susonpe én da contralos con ol oslado, o8 resporsabilkdad de 'a Enudad, vador [a Informacidn
que prasants ol asparania sn |8 pAg na wab hp Awww procuraduna gov co/pontal/antacedes tes hirel

CATASSNORLN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jede Divisidn de Relaclor amiento Con El Chudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 91 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. YERIFIMQUE QUE EL NUMERDQ DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LA HOJAN.

Divson de Retaconamiento cor of Crudadano,
Linea gratuita 018000510315, quejas @ procuraduria gov o
Carrera SNo 15-80 Piso 1, Pha 5878750 ext 13170, Bogatd D C.
www procuraduria gov co
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% Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de
Colombia informa:

Que a la fecha, 13/12/2022 06:11:43 a. m. el
ciudadano con Cédula de Ciudadania N°.
1014219518.

NO TIENE MEDIDAS
CORRECTIVAS PENDIENTES

POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016
“Por la cual se expide el Codigo Nacional
de Seguridad y Convivencia Ciudadana”.
Registro interno de validacion No.
48398840 . 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 numero de
cédula corresponda con el documento de
identidad suministrado.
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Hogotd D G, 12 DICTEMEBIRE 2022

PARA

SANDRA MILENA ROZO MATEUS

SURGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

DE

LIZETH RANDAL LONDONO COMBA

Contratista prastacion de Serviclos

Asunto

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo LIZETH RANDAL LONDONO COMBA, identificado(a) con la C.C. No. 1014219518 de
BOGOTA, mayor do edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la

gravedad del jurame

no.

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
FORMACION

( FORMAL O
INFORMAL)

- FORMAL

~ FORMAL

TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN

CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO QUE

OBTENIDA N QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
(DIA,MES, DIA,MES, ANO)

| ANO)

BACHILLERATO 5-12-2019 | NUESTRA N/A

ACADEMICO SENORA DE

I CHIQUINQUIRA

AUXILIAR DE | 24-7-2019 ESCUELA DE | N/A

ENFERMERIA SALUD SAN

e PEDRO CLAVEL

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 vy

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 5 <

C.C. No. 1014219518

TELEFONO 3118369791/
DIRECCION KR 108 70 28

E-MAIL LIZETHRANDAL@GMAIL.COM
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