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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS P ————
1 CONTRATISTA ANTIGLIO : oo deaprofation | 22/10/2021 -
. Codigo: : 18-01-FO-0013 e
_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR OCCIDENTE ESE
{Quien solicita {Nombra y carge perfil def requiriante) Fecha de la Solicltud |Dependencia o sede:
REFERENTE DE ENTORNO EDUCATIVO - NORMA ALEJANDRA " i e, Af SEDE PIC FONTIBON )
POLANIA QUIROGA ' a8 " [Area o Servicio: Salud Publica
. pireccién ala que pertenece:
13 s 3 2023 [Direccién de Gestldn det Riesgo en Salud

Formato ﬂocumentds minimas para celebrar contrato : Lista da Chegueo Docun{enlacién por prestacién.de setvicios

JIJSTIF[CACION 0 NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

La (dspandencna) Direccion da Gestion def Riesgo en Salud requiere |a contratacion de un Técnico 1 -Técnico o tecndlogo en dreas de la salud: auxiliar de enfermeria, auxiliar en salud
publica, higianista oral. _para la realizacién de actividades en la_Subred Sur Oceldente en a sede PIC Fonlibon

DESCRIFCION DEL SERVICIO SOLICITADO

_PRESTAR SERVICIOS COMC Técnico o tecndlogo en dreas de la salud: auxiiar ds enfarmeria, hlglenlsta nral auml\ar en salud publica cen funciones de promotor de bienestar

estudiantil .
Rubro: I anom\mosu REMUNERAGION SERVICIOS TECNICOS |:| ASISTENCIALGENERAL ILI ASISTENCIAL Plcu
Recursos Propios: sl D NO IE ! © vigencias fuluras - . sl EI ' © NO IE
Convenlo . T &E NO D No. Canvenio; 4723237-2023 Suscrita con: SECRETARIA DISTRITAL DE EDUCACION

|PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y.CC): |VIVIANA CARVAJAL GUTIERREZ CC 53894540 : a \

- |PERFIL: - Tecnlcn 1 - Técnico o tecndlogo en dreas da le salud auxiliar de enfermeria, auxmar en salud publlca higienista oral.

 |cumPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: si | X no ||

HABILIDADES CGmumcaclén asertiva, traba]o en equlpn, vocacion de serviclo, celaridad, eficiencia, orientacién a resultados,

N

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhatilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demara en el inicio da Ia gjecucion del contrato. Errores €n fa supervision,.Riesgo réfscionado al
conoeimiento, experiancia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas qua miran la
intencionalidad.del individun y su actividad valorativa y-gtica ants las aciwidades y les usuarios.'Riesgo en la planeacitn da Jas actividades por realizar. Riesgo por na cumplimiento de
normas y paliticas institucionales, entre'las que se encuentran mision, visidn, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetres de calidad
establecidos por.el supervisor para fas actividades asignadas, No entrega de sopurfes registros de las aclividades de acugrdo con los procedimientos y requerimientos de la entldad

CANTIDAD [masas

'Manque con una X segiin comrespanda las condicionas del centralo en la "
Jhoras, achividades a

relacionado a hanorarios para proyaccion del valor & contratar

coniratar } ) ‘
MES ’ X | % 2ZA7LE71l0BSERVACIONES: Talanto h nusve para fa ej 1 del lo 4723937-2023, dal 13 de Marze del 2023
: 2130 de det 2023, . )
HORA :
- JACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Efectuar, bajo la directriz dé la IED asignada, ‘el reporte de casos en la IED, correspondientes al brote epidemiolégico por ef que atraviese la ciudad en el momento.

2. Aplicar de manera inmediata el pratocole de fa IED para el manejo intcial de cualquiar brate epldamlolégncu y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA en situaciones criticas que
-|afecten el bienestar de jos estudiantes, articuldndose can el equipo da la estralegia RIO P.

3. Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes, docenites y personal admlnlstratwo) para la prevencion de enfermedadas |nfe|:tucnntag|nsas en !as sedes
de fa {ED asignada, durante las fachas y hores acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegic o su delagado.

-|4: Adslantar acciones pedagdgicas para la promocitn en astilos de vida saludable de acuerdo con el lineamignto especifice de la DBE (allmentacmn saludable, actividad fisica,
accidentalidad escolar y movilidad segura} e implementar las estrategias, acelones y proyeclos dela Eslrategla de Promocién del Bienestar, en las sedes de la |[ED asignada, durante las
fechas y horas acordadas con el (i) rector (a) del cotegio o su delegado. B Apoyar las campafias concertadas de
taniizaje de talla y pese, y vacunacion, gue lleve a cabc la SDS en la IED asignada.

I6. Participar en los procesas de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS para facllltar ¢l desamolld de sus actividades en la [ED asignada y sus respactivas sedes.

7. Apoyar al Comité de gesttén de riesgo v emergencias escolares, yala brigada escolar, institucianal en la actualizacién de fos Planes Escolares de Gastion del R(esgo Emergencias y
Cambio climatico,

|8. Actuar como apoyo al primer respondiente en casos de accndentes escalares, conforme a lo establecido-en el artlculo 131 det Cadige Pehal Colombiano ¥ acorde con o estahlemdu en
la ruta. de manejo de-accidentes ascolares da la SED en coordinacién y colabarazidn con e primer respondrente del colegio.

9. Realizar ol reporte diario de actividades realizadas en la IED, .

10, Hacer uso semanal y feporte en los aplicativos de la herramienta pedagdgica dispuesta per la SED.

11. Presentar informes mensuales de las actw(dades desarolladas en el marco del chjeto contractual, junto con ewdenclas de su desarrollo segun las matrices d ssquemas solicitados
para tal fin.

12. Cumplir con asistencia presencnal mensual para la entrega de |nfnrmes y demas gestiones admlnlstratwas en la facha y horaindicada per la subred,

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nornbre: - ] NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA
2. |dentificacién; ‘ . . 1.032.432.621 ‘
3. Perfil o cargo: . REFERENTE ENTORNO EDUCATIVO
4. Justificacian (i aplica) /f \ PFOR EXPlERIENCFA EDIEleﬂld:ﬁENCIA DE PERSONAL
[,

X

Directord de Gestion del Riesgo en Salud . ‘ . ' iohnde SepAcios de Salud

.

2%



*
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 13 de Marzo del 2023

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 Ll
Especializado Gestion
del Talento Humano

Revisado por:
3/2023

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.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de
febrero de 2023, a las 07:51:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 53894540
Caodigo de Verificacion 53894540230222075153

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

07:57:47
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 217104197

Bogota DC, 22 de febrero del 2023

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) VIVIANA CARVAJAL GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53894540:

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 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 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

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.

Division 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



GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeria de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 9065276

Bogota D.C., 22 de Febrero de 2023 - 8:00 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) VIVIANA CARVAJAL GUTIERREZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y
TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA de SOACHA

53894540

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: 2. GWXHD_008. Link de verificaciéon: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

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 12:22:46 PM horas del 23/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53894540
Apellidos y Nombres: CARVAJAL GUTIERREZ VIVIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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 mas cercanas.

Volver al Inicio




22/2/23, 8:04 Consulta RNMC

.....

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/02/2023 08:04:38 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 53894540 y Nombre:
VIVIANA CARVAJAL GUTIERREZ.

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. 54080020 . 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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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Bogota D.C., FECHA 23 de febrero 2023

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

DE: Viviana Carvajal Gutiérrez CC 53.894.540

Contratista prestacién de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Viviana Carvajal Gutiérrez, identificado(a) con la C.C. No0.53.894.540 de Soacha, 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 contratacién 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 BACHILLER 7/12/2002 COLEGIO N/A
ACADEMICO MUNICIPAL

CIUDAD LATINA

FORMAL AUXLIAR 19/12/2004 ESCUELA DE N/A
DE SALUD
ENFERMERIA FUSDESA

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.

(,//(I/I’C//?O /Q_n,(lya/f &

FIRMA

C.C. No. 53.894.540

TELEFONO 3164831209

DIRECCION Carrera 16 J# 22 -12 sur BARRIO villa Italia Soacha

E-MAIL carvajalviviana743@gmail.com




Bogota D.C., 22 de febrero 2023

.*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Subgerente de servicios de salud
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

DE: Direccion de gestion del riesgo en salud — PSPIC — ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO

Asunto: Constancia de verificacion 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: Viviana Carvajal Gutiérrez
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 53.894.540
PERFIL PARA CONTRATAR: Aucxiliar de enfermeria
SERVICIO O AREA: ENTORNO EDUCATIVO

Atentamente

INOLEs R\ fanier Q

REFERENTE ENTORNO EDUCATIVO

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 Nombre Cargo Firma l Fecha
| £
Elaborado por: Jorge Vega Velasquez Técnico Administrativo }1/
—

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Caédigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon

Pt
¢ \
Qrs

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



