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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
SUBRED SUR OCCIDENTE
M
¥ bl i A Area o Servicio:
YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA EQUIPOS DE ATENCION EN CASA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADOR Direccion a la que pertenece;
2 5 2023 GESTION DEL RIESGO EN SALUD

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

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESi'ACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia individual requiere garantizar el Apoyo en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia
con las obligaciones y actividades pacladas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Se requiere garantizar las actividades del convenio de Equipos de Atencion en casa en la Subred Integrada_de servicios de salud Sur Occidente ESE

Rubre: HONORARIOS I:l REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS |:| ASISTENCIAL GENERAL E ASISTENCIAL PIC E’

Recursos Propios: sl |:| NO |z| Vigencias futuras sl D NO El

Convenio S| Ill NO I:] No. Convegio: 002 de 2023 Suscrito con: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
3 - P

R A RE S ERIDA (NONBEEY.CC). IJONATHAN STEVEuiRANﬁ RODRIGUEZ - 1110587081

PERFIL: PROFESIONAL EN MEDICINA 0 ]

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO; sl | X NO

HABILIDADES: .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ir ibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la 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 aclividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las aclividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuenfran misién, visién, planes de accién, objetivos, melas e indicadores. Riesgo de no

cumplimiento de los paréa de calidad idos por el supervisor para las actividades asignadas. No enlirega de soporles , registros de las actividades de acuerdo con

los procedimientos y requerimientos de fa enlidad

CANTIDAD | OBSERVACIONES: SE REQUIERE PERFIL PARA EL CONVENIO 002-2023 FECHA DE INICIO 2 DE MAYO DEL 2023 Y
Marque con una X segun corresponda las condiciones del contrato en lo (mfjﬁa”' FECHA DE FINALIZACION 1 DE FEBRERO DE 2024
actiyidades a .
ar ) :

T ahonorarios para proyeccién del valor a contratar
Mes " | $7.008.352 X
HORA
ACTIVIDAD ’

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir a cabalidad con las aclividades afines al perfil bachiller, ecnico y/o 1 logo, profesional fesional especializado, conforme a lo establecido por los lineamientos
distritales del Modelo de salud para los equipos de alencién en casa, estandares institucionales y ponaroho de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oporiunidad y
pertinencia segun parametros descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente terrilorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en el conlralo vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

2. Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacién y educacion,canalizacién y seguimiento a la publscién identificada, notificacién de eventos de interes en
salud publica, notificacion de alerlas.

3. Generar incidencia en la reduccién del dafio y gestion frente a problematicas de salud idenlificadas y prestar servicios desde los ejes de humanizacién y sagundad del
paciente.

4. Participar en reuniones, asistencia écnica ordmanas o extraordinarias pr das por la ia Dislrital de Salud, Grupos focales, por Direccién de Gesiién del Riesgo,
supervisora de conlrato o subred. .

5. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar 16s ejercicios participativos y la
movilizacién social por el derecho a la salud.

6. Realizar enlrega de produclos, informes requeridos, bases de datos, cargue de hisloria clinica (si aplica) o ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las
observaciones de calidad dada por el supervisor del conlrato y/o lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calldad segun dinamica y/lo
programacién de cada una de las lineas de inlervencion.

7. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de control.

8. Elaborar y, presentar cronograma mensual de aclividades e informes de gestién y/o desarrollo del proceso seglin programacién y hacer cumplimiento'de los mismos.

9. Informar oportunamente sobre cualquier evenluahdad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos, responder a la disponibilidad segun programacién y
necesidad del servicio.

10. Velar por el mantenimiento de la imagen mstllucwnal a través de las acluaciones individuales, poriar elemenlus de identificacién de manera adecuada y constante en la
|ejecucion de las acciones. '

11. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacién y autocontrol en el desarrollo de sus aclividades objeto del contrato.

12. Atender las solicitudes y dar resp de manera op a quejas y solici asignadas.

13. Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elementos asigandos para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio para él fortalecimiento del modelo de salud en
los equipos de alencién en casa en su componente territorial.

14.Dar cumplimiento a la normativa de gestién documental para la entrega de soportes ylo informes requeridos durante la ejecucion del convenio.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
2. [dentificacion: : 52779671
3. Perfil o cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADOR
Sk s A INSUFICIENCIA EN PLANTA - PERFIL CON z
4. Justificacion (Si aplica) EXPERIENCIA POR (IN IENTO
N \ NG
BIBIANA YOHIE OHOR! Z SANDRA 0Z0 MATEUS
DIRECTORA D GESTION DEL RIESGO EN SALUD BGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD O
; 3

413



.‘k
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 PROFESIONAL EN MEDICINA} en cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. X _Insuficiencia del mismo
3.____Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dado en Bogota D.C 2 de mayo de 2023.

Al

YEIMY LORENA COLMENARES GONZALEZ
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
Revisado por: ‘

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional et e
Especializado Gestion '
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 04/2023

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

iavia] ALCALDIA MAYOR
USS Pablo Vi Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon

Codigo Postal: 111611



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

Bogota D.C., 02 DE MAYO DE 2023

PARA:  SANDRA MILENA ROZO MATEUS
SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

DE: YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
EQUIPOS DE ATENCION EN CASA

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 continuacidn, mediante la
presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR JONATHAN STEVEN ARANDA RODRIGUEZ
DOCUMENTO IDENTIDAD 1110587091
PERFIL A CONTRATAR PROFESIONAL EN MEDICINA

SERVICIO O AREA: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Atentamente

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
COORDINADORA - EQUIPOS DE ATENCION EN CASA
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y pt
tanto, lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario /

Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Elaborado por:




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 23 de
abril de 2023, a las 14:44:52, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1110587091
Cédigo de Verificacion 1110587091230423144452

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.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:47:26
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 221654972

Bogota DC, 23 de abril 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) JONATHAN STEVEN ARANDA RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1110587091:

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. 9552092

Bogota D.C., 23 de Abril de 2023 - 14:46 pm

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(@) JONATHAN STEVEN ARANDA RODRIGUEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL CIENTO DIEZ MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y UNO de IBAGUE

1110587091

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: 4_6Y32V_4614. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

25/4/23, 09:59 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:59:09 AM horas del 25/04/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110587091
Apellidos y Nombres: ARANDA RODRIGUEZ JONATHAN STEVEN

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 que 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 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 constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

25/4/23, 09:59 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/

23/4/23, 14:48 Consulta RNMC

xxxxx

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, 23/04/2023 02:48:47 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1110587091 y
Nombre: JONATHAN STEVEN ARANDA RODRIGUEZ.

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 validacién No. 58777332 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000
(2= Policia Nacional de Colombia
@ & Direccion General - Cra. 53 N2 26 - 21 a El futuro Gobiorno
ol Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. esdetodos [EEEEES
= Linea de atencion: 018000-910112

\ - e
SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
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Bogota D.C., 25 de Abril de 2023

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

DE: JONATHAN STEVEN ARANDA RODRIGUEZ

CC 1"110.587.091
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo Jonathan Steven Aranda Rodriguez, identificado(a) con la C.C. No. 1'110.587.091 de Ibagué,
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 seguln las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién 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 o«
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
FORMAL MEDICO 10 DICIEMBRE | UNIVERSIDAD NA
DE 2020 MILITAR NUEVA
GRANADA

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 Codigo Penal Colombiano.

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

FIRMA / ).0"“%&’? AW&"

C.C. No. Y o ke kel A

TELEFONO 3103527193

DIRECCION KR9 #4783 BARRIO MARLY
E-MAIL jonathanaranda94@hotmail.com



mailto:jonathanaranda94@hotmail.com

