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FORMATO BE REQUERIMIENTO PRESTAGION DE SERVICIOS Focha de anreim 3 4. £
. CONTRATISTA ANTIGUD - - pECTA e dprovadion: 20/11/2023 e
I ) Codigo: 18-01-FO-0013. CI=bes

. . - ’ ! . |
. SUBRED INTEGRADA [JE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nembre y cargo perfil del feqirienta} o - . Facha de la Solicltud - Dependencla o sede:
: o : - ‘ _|mosa :
- TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR  Dia Mas Ao R reao Servicio: Gesiien do L Tecrotigia
Directora Administrativa N K Blemédica. ' )
B . 12 | 2023 [Direccion alaque pertenece:

Fomato doctenentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequec Documentacién por prastacién de servicios

. ) - Direccién Administrativa,

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD T

El subproceso dé Gestion de la Tecnologla Biomédics, Requiere la contratacion de un APOYC TECNCLOGICG | en la Subred integrada de Servicios de saly

ud Sur Occidente ESE. En condardancia con
lzs obligaciones y actividades pactadas. -

DESCRIPCICN DEL SERVICIO SCLICITADO

APOYO TECNOLOGICO | en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizsn en ia Subred Integrada de servicios de Salud Sur Octidente, en concordancia con las obligaciones

pactadas. .- .
Rubro: i ‘ 'HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS [ 3 | ASISTENCIAL GENERAL L_| ASISTENGIAL PIC i
Recursos Propios:, _. s IEI NOQ D - ' Vigencias futuras K] I:I NO
Convenio ’ o st I:I T RO EI No. Convenle; Suserite can;

PERSONA REQUERIDA [NOMBRE ¥ CC): IJHON EDISON VALENGIA MATEUS CC: 1°030.857.613

PERFIL: . * APOYO-TECNOLOGICO |

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: sl m i NO LJ ;

|HABILIDADES: Capacidad de tomar decislones, manejo da equipes biomédicos. Tener iniciativa y ser resolufive. Manejo de procas'os de supervisicn de contrates, conocimientos
5 ¥ P

de paquete Ci_FFICE, persona con capacidad de trabajo en equipo.

RIESGOS DE LA GONTRATACION: Inhablidad e incom patibilidades sabrevinientes. Demora en el inicie de la ejecucién det conirato. Errares en la supervisién, Riesgo
relacionado gl conecimiento, experlencla y destreza en el desempeiio de - sus actividades, Riesgo por no ssistencla a las actividades programadas. Riesgd relacionado con las
conductas que miran la Intencionalidad del individuo y su actividad valarativa y élica ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por réallzar,
Riesgo por ho cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre |as que se encuentran misién,vision, planes de accidn, objetivos, metas 8 indicadores, Riesgo de no
cumplimiente de los pardmetros de calidad establacides por el supervisor para las aclividades asignadas. No entrega de soportes , registros de ias actividades de acuerdo con los
procedimientas y requerimiantos de la entidad . ' . . . ’

c . CANTIDAD | OHSERVACIONES
. Marg; Tunz X segon nda las dal conlraio en lo {masss horas, B N
B i | ios para del valor a contratar actividades a ’ . R
. ' comirpter } . N .
" - L de acuerdo a aplicable para la vigencfa 2024
MES . X . g -
. i k!
§ -

HORA ° - 11 : B T
ACTIVIDAD N

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar el mantenimiento preventivo y correciivo de ios equipos biomédicos de las dreas o sedes asignadas, dando gumpumiento al cronagrama establecido para cada mes.

2. Desariollar oportunamente las actividades mantanimiento correcilvo de acuerdo at protocalo de ifantenimiento que apllca para cada equipo, tariendo en cuenta la priorizacicn de
la solicitud y 1a criticidad del servicio dlilizando repuestos o sccegerios suministrados. : : . L ’

3. Infofmar dé manera oportuna los repuestos, materiales, insumos y elementos basicos que se requieren para levar acabo el mantenimignta correctiva y preventivo.

4. Gestionar 1as diferentes solicudes somectivas y preventivas gue le sean asignadas por medic de lz plataforma de gestion del mantenimiento de equipos biomédicas de la
subred, mantenimiento los registros elacirdnicos de |as actividadss que desarrofle debidamente actualizados. . -

5. Apoyar la Instalacion, movimientes y traslado de equipas biomédicos, acorde a las necesidades de la subrad. . -

6. Cumplir con las randas de Inspeccian de los equipos biomédicos (diaria, periddica, Infclo de semana) de actterdo a lo' descrita en el Manual de Gestidn de la Tecnologla y

.{Pragrama de Tecrevigilancia, gestionando ofxorunamente los hallazgos que encuentrs, asegurando &l correcto funcionamiento de los equipos, registrando de forma oportuna su

gjecucién y hallazgos, por medic de la herramienta implémentada en la subred. .

7. Vetar por la conservacion de las hojas de vida de los equipos biomédicas, actualizande y archivanda oporlunamente todos soportes de mantenimiente, ficha técnica y bitacora da
¢ada une de los equipos {mantenimientos Interncs y externos), acotde a ios lineamiantos de la Resclucién 3109 de 2019, Este aplica para la documentacién que sa |leva de forma
fisica y digital en Ia plataforma de gestion de mantenimlento de la subred. ' .

8.8 iar los de manteni preventivos yfo correctives ejecutados diariamente, segin los procedimientes de la subred ¥ manteniendo un registro actualizade de
la plataforrha da gestién del mantenimiento de equipos blomédicos de la subred. ' r

9. Informar af ingeniero encargade de la unidad y/o de! subprocesa-de gestién de tecnologia biomédica cualquisr tipo de anomalia o novedad relacionada con loa edulpos asu

_|cargo en la sede.

10. Reallzar aclividades de bisqueda activa verlfficando periddicamente las instzlaciones v equipos biomédicos pare deteclar necesidades en al mantenimiento de estas.

11. Verificar las condiciones de limpieza y desinfeccion de los equipos antes de la ejecucion de jas actividades de mantenimiento que requleran, y asl misme después de reatizar el
[mantenimienta realizar limpleza y desinfeccian de cada equipo antes de antregar al serviclo. : :

12. Reallzar conceptos técnicos de sugerencla de baja de los equipos derivades de las actividades de mantenimiento reallzadas.

13. Aplicar las normas, proceses, $ubprocesos, protacoles, Ineamientos y-pracedimientos definidos en el manual de calidad de la Subred.

14. Partlcipar proactivamente eri los procesds ¥ procedimisntos que permitan consalidar y fo estandarizar la gestion de la tecnolegia biamédica de la institucion.

5. Participdr activamente en los procesos de caflificacidn, acreditaclan y habilitacidn de ia subred. ’ . .

16. Atencitn a Llamadas de smergencia con dispenibilidad 24 horas.

17, Apoyar la toma y aclualizacion de inventarios de equipos biomiédicos que realice el drea encargada en cada unidad,
18. Realizar periddicamente acllvidades de verificacion e equipos biomédicos: . .
19. Cumpllr con ka efecucidn dal cronograma de capaciiacionas y demds capacitaciones que demanden I6s servicios, fomentando el uso adecuado y cuidado de la tecnologa,
llevende los registros de asistencia y ejecucion de estas aclividades acords a los pracedimientos de la subred. . )

20. Realizar acompafamiente a los proveadares y verificar s cumplimiente de las actividedes da mantenimiento que se salfciten, informando oporiunamante de cualquier anomalia
al Ingeniero encargadp ds |a sede yio subprocaso de Gestién de la Tecnologra, . ! .- )

21. Velar por el cuidade y uso adecuado da los bienes & Instalaciones de la subred.

22. Enlregar informes con 1a periedicidad indicada por et ingeniere encargado de |a unidad y/o del subprocesq de gestién de tecnolagla blomédica, sobre el cumplimiento de las

_|ectividadas giis le sean asignadas.

23. Ejercer lodas las demis aclividades que le sean asignadas por ef supervisor o coordinador afines & inherentes 4 la naturaleza.

NOMBRE ¥ CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SLIPERVISION NOMERE Y FERFIL. DEL APOYO A LA SUPERVISION (S APLICA}

1. Nombre: TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR 1. Nombre JULIETH ANDREA GASTANO LOPEZ
2. Identificacion: ' 43871.008 ) * 2. Identificacion 1.023.926,905

3. Carge: ’ Direclora Administrativa . 3. Perfil . ) Prafesional Especializado Il

4. Justificacion {Si aplica)

— :
e [P T
' . . ’
. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Diréctora Administrativa
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A

CONTRATAR
Bogota D.C., 06 de diciembre de 2023
PARA: ADRIANA FANNY ARIZA MEDINA
Subgerente Corporativa
DE: TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Directora Administrativa
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 continuacién,
mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: JHON EDISON VALENCIA MATEUS

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1.030.657.013

PERFIL A CONTRATAR: APOYO TECNOLOGICO 1

SERVICIO O AREA: Direccion Administrativa - Gestién de la tecnologia biomédica

Atentamente

mw

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZA
Directora Administrativa

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 Fecha
. : « Lider de gestion de la
Elaborado por: Julieth A. Castafio L. toonologta biomédica Jﬁ%‘ 01/12/2023
\
Calle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347
Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co
Codigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

USS Pablo VI B A
USS Fontibon DE BOGOTA DC.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:51:45 AM horas del 24/11/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030657013
Apellidos y Nombres: VALENCIA MATEUS JHON EDISON

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 extincion 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




(d;eqénntgllq?cr:%% CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 11067336

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 19 de Octubre de 2023 - 17:48 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 Personer[a de Bogota D.C.,
el sefior(a) JHON EDISON VALENCIA MATEUS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL
TREINTA MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRECE de BOGOTA D.C.

1030657013

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vdlida, 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 posesion en cargos que exijan para su desempefio 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 Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutoria de la dltma 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 expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

\\

MARIA JOSE AVENDANO MOLINARES
Jefe(E) 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

Codigo de verificacion: 10_P3Y69_4817. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://www.personeriabogota.gov.co/
http://www.personeriabogota.gov.co/
http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
http://personeriabogota.gov.co/

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 viernes 24 de

noviembre de 2023, a las 09:50:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1030657013
Cadigo de Verificacion 1030657013231124095029

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES

Cont}alor Delegado

Gener6: WEB

COGE
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
< Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Elé
10:03:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO H%j(;?’l de 01

GENERAL DE LA NACION No. 235583299

Bogota DC, 24 de noviembre 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) JHON EDISON VALENCIA MATEUS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030657013:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaciéon 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 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas 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
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSNORN

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


http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/

22/11/23, 15:13 Consulta RNMC

) Policia Nacional de Colombia
[] (Default.aspx) [

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, 22/11/2023 03:15:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1030657013 .

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. 78444657 . 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 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 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V|DA

Linea de atencion: 018000-910112

Sl 2
U o covco

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


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
http://www.policia.gov.co/
http://www.policia.gov.co/
http://www.policia.gov.co/

Bogota D.C., 06 de diciembre 2023

PARA: ADRIANA FANNY ARIZA MEDINA
Subgerente Corporativa

DE: JHON EDISON VALENCIA MATEUS
Contratista prestacién de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo JHON EDISON VALENCIA MATEUS, identificado(a) con la C.C. No. 1.030.657.013 de Bogota,
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota 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 para la
ejecucion de las actividades.

SEGUNDO: La informaciéon 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) (DIA,MES, DIA,MES, ANO)
ANO)
FORMAL TECNOLOGO EN | 30-08-2022 | SENA
MTTO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS
FORMAL BACHILLER 02-12-2012 | COLEGIO CIUDAD
ACADEMICO DE FOMEQUE

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 Coédigo Penal Colombiano.

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




FIRMA

C.C. No.
TELEFONO
DIRECCION
E-MAIL

1.030657.013

30472990845

CARRERA 100#42294SUR
JHON15VALENCIA@GMAIL.COM


mailto:JHON15VALENCIA@GMAIL.COM

