Versién: 3 oyl 2
FORMATO.DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS 3

CONTRATISTA ANTIGUO fecha cedeatacion; 1. & audipnayl T Gesay
: = o Bodieos g LV 1801 FoYo0na

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
- Dia Mes Ao . |D=deBostont
DIEGO CAMILO SIERRA RAMIREZ Area o Servicio:
Almacenista General Almacén y Suministros
6 | 12 2023 Direccion a la que pertenece:
Direccién Administrativa

Formato documentos minimos péra celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La (dependencia ALMACEN Y SUMINISTROS requiere la contratacion de un AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il para_la realizacion de actividades en la Subred.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il en el acompafamiento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente en concordancia
¢ 0

con las obligaciones pactadas.

Rubro: HONORARIOS I:J REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS E ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: Sl ,:I NO E Vigencias futuras Sl D NO m

Convenio Sl D NO E No. Convenio: Suscrito con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): IJEFERSON TINJACA LOPEZ C.C: 79.518.888

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO I

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: S X NO

HABILIDADES: Experiencia de un afio en el manejo del sistema de informacién, manejo de excel y conocimiento de Almacén.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desemperio 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 planeacion de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion, 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 seglin corresponda las condiciones del contrato en lo (meses ,horas, Honorarios de acuerdo a parala 2024.
relacionado a honorarios para proyeccién del valor a contratar actividades a iz
__contratar) _ |
MES X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar la Recepcion, almacenamiento, organizacion y distribucién de los elementos que se adquieran Yy que correspondan a las especificaciones detalladas en las 6rdenes de
compra y contratos celebrados por el hospital con todas las especificaciones técnicas correspondientes.
2. Gestionar de manera integral el proceso de ingreso de facturas, generacion de 6rdenes de compra, comprobante de ingreso, prestamos, devoluciones, ajustes, ordenes de
despacho y demas movimientos que se generen de la dinamica propia de los almacenes :
3. Cotejar las solicitudes de pedido con el stock montado para controlar las salidas a los diferentes servicios.
4. Ejecutar los cronogramas de entrega de pedidos y organizar las solicitudes que se realizan con los proveedores.
5. Apoyar en la coordinacion de la asignacion, racionalizacion y utilizacién de los recursos disponibles.
6. Mantener la bodega en excelente estado de organizacion.
7. Legalizar los comprobantes de acuerdo a las necesidades de la oficina.
8. Entregar toda la documentacion al técnico del Almacén.
9. Coadyuvar al cumplimiento de la gestion institucional, mediante el cumplimiento de los metas contractuales establecidos en los procesos del area.
10.Mantener actualizado el archivo de la'dependencia conforme con la normatividad vigente y los procedimientos de la Subred.
11. Apoyar la elaboracion de informes y respuesta a los requerimientos dirigidos al area, segun instrucciones del supervisor.
12. Gestionar las solicitudes de suministros de papeleria y otros insumos cuando sean requeridos por los diferentes equipos de trabajo del area
13. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.
14. Realizar y revisar los conteos de bienes y productos para su respectivo control, y sus fechas de vencimiento.
15. Promover el cuidado y custodia del patrimonio Institucional.
16. Desarrollar de manera activa el plan de manejo de gestion Documental.
17. Las demas que sean asignadas y que sean inherentes a las actividades

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
1. Nombre: Diego Camilo Sierra Ramirez
2. Identificacion: 79.024.077 1. Nombre :
3. Cargo: Almacenista General 2. Identificacion
4. Justificacion (Si aplica) No Aplica 3. Perfil
i /
[z
TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR 3 ADR] EDINA
Directora Administrativa Subgerente Corpbrativa

7



'_‘c:aueghlo 9,46 .

L 'Cédiao Postal! 11161'17

SUBRED INTEGRADA DE 5ERV|CI05 DE SM.UD )

BOGOTI\ | SUR OCCIDENTE ESE -

B = CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A
’ CONTRATAR. =

" Bogota D.C., 6 de'diciernbre de 2023

" PARA: . . ADRIANA FANNY ARIZA MEDINA
D aungerenle uorporauva

DE: * - - - 'DIEGO CAMILO SIERRA RAMiREZ
S . Superwsor
. Asuntor . Constancia de 'Verificécién y cumplimignto de Fequisitos del perfil a contratar

g ‘Atento saludo

- Prev:a rewsnbn de los documentos entregados por el colaborador que se refacmna a contmuamén _
- mediante la presente 'informo que el mismo cumple con los reqmsﬂos necesarios - del perﬁ! a
' "-contratar : :

B NOMBRE COLABORADOR Jeferson ijaca Lopez
R ,,‘DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 79518888 -
-, . PERFIL ‘A CONTRATAR: Auxiliar Administrativo | _
S ’ SERVICIO O AREA: Dlrecmon Administrativa-Almacén y Summlstros

. ',‘_ 'Atentamente

\ RAMIREZ

S‘UPER ISZR.

Declaro que hemos rewsado e! presente documento y lo encontramos a]ustado alas normas y dlsposmlones Iegales y por lo tanto,
lo presentamos para fuma .

- Car_gQ Funcgonano fq Nombre . R Cargo : " Firma ‘Fecha
Jo. . -Contratista : o _ _ L
Elaborado por: -~ | Jefersca Tmjaca L. . | Auxiliar Administrativo i 127 PRIRT {I. Diciembro 8 de 2023

- PBX:5551347- -, -
Ext: 1008
L WwwW: subredsuroccldenteguvco

AI.CAI..DIA MAYOR

Rl e , ‘ . DR RORATA DN,
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?ﬁé:‘azg:' NAC @m;' R R I
;::sfw COLOMBIA = - ol

- Consulta ;ern,._ll"ﬁea.:dé Ar_‘itecedéntés Pa.hales_ yIReqﬁé‘rim‘ientos’du;:I'icialie_s' ;

' La Polama Nacnonal de Colombla mforma : S
Que S|endo las 08 30 51 AM horas del 27/11/2023 el mudadano ldentaﬁcado con '
" Cédula de Ciudadania N° 79518888 = . - S
Apelhdos y Nombres TINJACA LOPEZ JEFERSON

NO TEENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformtdad con Io establemdo en e! artlculo 248 de ia Constltumon Polmca de Colombfa

En cumpl|m|er1to de Ia Sentencxa SU-458 dei 21 de jumo de 2012 proferlda por la Honorabie?_ 3

l'Cor‘te ConstltUClonal Ia Ieyenda “NO TIENE ASUNTOS PEND!ENTES CON LAS';',','

- ‘\L‘AUTORIDADES JUDEUALES“ aplica para todas aquellas personas que no registran.
S antecedentes y. para. qu;enes la autondad judzcaal competente haya decretado Ia extmmon de_’_', B

,-.;Ia condena o Ia prescrnpcnon de la pena

'.'f"--"_Esta consu!ta es vallda 5|empra v cuando el namero - de |dent|ﬂca010n vy nombres
'correspondan con el documento de Jdentldad reglstrado y solo aphca para e! terntorlo :
colomblano de acuerdoalo establecudo en el ordenam|ento constltucmnal Tl e

E '__Sl tiene. alguna duda con e! resultado consu!te Ias greguntas frecuentes 0 acerquese a Ias_
b -mstalamones de Ia Polu’:la Namonal mas cercanas : S

"Diréccion: Avenida Bl Dorado # 757~ ¢
-~ 25 harrio‘vodelia Bogota D.C:
" Atencion admirssirativa; Lunes & -
- Vierres 8GC amia 1200 pmy |
QOOmeSOO pm’
L(nea de atencion al cludadano:
589700 ekc 30652 (Begotd). <
| _Resto def pais 018000 910712
E-miail dijinaraic; -+ R ‘
. ste@pclicia.goveo T P



T CERTIFICADOORDINARIOVIAWEB
o T o, 1381769

R quo{a D.C, 27 Ee-ﬁoﬁiefnbré de 2023 - B:25am
* CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA P_ERSONERIA DE B_OGOTA, D.G, :

N ERTIFICA -

) Que una vez consultado el sistema de Reglstro de: Sanclones e Inhabzhdades Dlsmpllnanas de la Personena de Bogota D C R
. '_el sefor(a) JEFERSON TINJACA LOPEZ, guien se identifica con & CEDULA DE CIUDADANIA No.: SETENTA Y NUEVE P
' Mil LONES QUINIENTOS DIECIOCHO -MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO ‘de BOGOTA D. C ‘ .

79518888

NO REGFSTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certlflcamon es vahda siempre’y cuando el numero conS!gnado en el respeotlvo documento de ldentlflcamon commda
.+con el aqui reglstrado El certi ficado de Antecedentes Dlscxpllnar!os expedic ido por'lz Personeria de Bogota D.C., comlene las .
~ anotacionss de sanciones e inhabilidades dlsmplmarlas gue reponen Ias Ent|dades Drstntaies ¥ Ias dependenc as de Ia

: ,Personerla de Bogota D C “can atrlbucmnes Dlsclpllnanas . \ JRNCIRE

ADVERTENCIAS _

Cuando se trate de nombramiento o pose31on en cargos que exuan para su. desempeno ausenma de antecedentes se

. certlf caran todas Ias anotaclon&s que flguren en el reg|stro (Arhculo 238 Ley 1954 de 2(}19)

S Trea 0 mas sanclones dlsmplmonas en los ultlmos cinco (5) anos por Taltas. graves o Ieves dolosas ) por ambas constltuyer

. inhabilidad para desempefiar cargos. publices. Esta inhabilidad tendra una duramon de tres (3) afics tontados a part|r de Ia ‘ o
g_ejecutona cie la Ultma sancmn (numeral 2° articulo 42 Ley 1952 de 2019) ' o : : . :

o Certlﬁcado expedndo de conformldad con el numeral 5, artzculo 102 del Decreto Ley 1421 de, 1993 amoulo 238 de 5] Ley 1952 o
. »de 2019, numeral 4. 5 amculo 16 y nume1af 8, artlculo 21 del Acuerdo Dlstrtal 755de 2019 _ ‘ R

'Para todos los: efectos esta cerﬂﬂcaceon debe ser complementada con Ia exped|da por: 1a Procuraduna General de Ia Nac '

o EI presente certlﬂcado tlene wgenc;a de tres (3) meses a part|r de Ia fecha de su expedlclon

) Ce_rtifi_cado expedido sin co_sto alguno. = -

MARIA JOSE AVENDANO MOL!NARES K
Jefe(E) Oﬂcma Asesora Jurldma

’ r'Cemﬂcado generado por 8l sitio web WWW, personenabogota gov co. Para venficar SuU valldez comuniquese con Ia Personerla de Bogota D C -
Cra 7 No. 21 « 24 Conmutador (601)382 0450]30 www personerlabogota gov co "

Cﬁdigo:d_e vorificacif)m 11_NJEQY;2'58. _Link de verificacic’:n; htt_ps‘:f.thw.personeriabngota.gov.cota_niecederite’s_-.dis-qip!i'narios



CONTF?ALOF?IA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL
| o INTERVENCION J UDICIAL Y COBRO COACTIVO |

Y

. &_C-ERTI'F;ICA:"L :

' Que una vez consultado el sttema de Informacmn del Boletm de Reqponsables F 1scaleé 'SIBOR' hoy lunes 2'7 de‘."' '
; novwmbre de 2023 a las. 08:19:03, e[ numero de 1dent1ﬁcac10n lelacmnado ] contmuamon NO SE ENCUE\ITRA s
‘ REPORT ADO COMO RESPONSABLE P ISCAL '

T_iDO'D'OcumehtO ey TCédulade Cludadama : Bl
. INo. Identificacion -* ~ - 79518888 - ERSEEN
ICediqo de Verificacien 79518888231127081903

: Esta Cemﬁcacmn es vahda 51 todo el Terntorm \Iacwnai <;1empre y cuando e[ t1po y numero cons1gnados en eI
o respectlvo documento de 1dentiﬁcac10n comcldan con Ios aqm reg1snados PR : -

De Lonformldad con d Deue’ro 2 150 de 1995 y la Resoiuuon 220 del 5 de ocluble de. 2004 la firma mecinica aqul . R

plasmada tiene plena Vahd(,z para todos 10% efectos legales

: / ‘\
&f.-."f”-f _

, R
- '.‘L /E?fllf} LOZANO BUENTES

Contralor Deiegado :

A



- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES_ o e

- ﬁ@@ﬁéﬁﬁm _CERTIFICADO ORDINARIO ~ ~ tomraeci
_,-_GEHE&&L@%LM:&CIQN No. 235684442 R |

. Bogota DC 27 de nowembre del 2{)23

i

¢

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAC[ON certifica que una. véz consultado €l S|stema de lnformacmn de’ Reglstm de. Sancmnes e Inhabllldade

o (smr) el(la) senor{a) JEFERSON TINJACA LOPEZ |dentzf|cado(a) con Cédula de ciudadanfa namera ?9518888

5

) NO REGISTRA SANCIONES Nl JNHABIL!DADES VIGENTES

3,

R ADVERTENCIA La certlf cacuﬁn de anteoedentes debera contener Ias anotac;ones delas sancuones o mh’:bmdades que se encuentren wgentes
-+ jCuando se trate de nombramlento C posesidén en cargos que exijan para st desempeﬁo ausenma de antecedentes se certlflcarar; todas ias
- -|anctaciones que flguren en el registro, (Artlculo 238 Ley 1952 de 2019} ‘ S :

.-

NOTA: EI certlflcado ge antecedentes dwsc;plmarlos esun documento que conhene las anotacmnes e |nhab|lldades generadas por sanciones penales .
'_ dlsclplmarlas mhabuludades que se derwen de las relacmnes contractuales con.el estadd; de los fallos con responsabllldad ﬂsca{ de las decisiones de ..
perd|da de investidura v de las condenas proferidas contra serwdores ex serwdores publicos y partlculares gue desempenen funciones pubiicas en L
‘ejercicio dela accion de. lepetlclén G Ilamamlento en garantfa Este dOCumento tiene efectos para acceder al sector piblice, en'los términos que.
- |establezca la ley o demés d|sp05|czones wgentes Se integrari-al regustro de entecedentes sdlarnente las reportes que hagan las autoridades *
"|nacionales colombianas. En caso de nombramlento o guscripcién de contratos-con-el-estado, es responsabilldad de la Entldad valldar la mformacmn -
que presente el. asprrante an la pagma web: http Ihwww. procuraduria gov co/pcrtal/antecedentes html :

_ el . CARLGS ARTURO ARBOLEDA MONTOVA .
S .l . JefeDivision de Relacionamiento Con E! Ciidadano

TENCION : : : — : S :
© 3TE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HDJA(S}, som ES VALIDO EN SU TOTALIDAD VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL M!SMO EN
" DDAS LAS HOJAS, ' g o . ; .

e A o .' -Divigidn de Relacmnamlento con el Ciudadano,
o Llnea gra!wta 018000910315 quejas@procuradurfa gov.co -



‘;_'F?(')_Ii,cfa‘NaCIion_al .de_ Co’dﬁ’!"b‘ia‘ o S
Gr (Default aspx) Q

Portal de Servmos aI Cludadano PSC

Ssstema Reglstm Nac:ona! de Medudas Correctivas
: RNMC |

';ﬁl'cohsul‘té'Ciudadand- |

La Poiicna Nacuona! de Caiombua mforma

Que a Ia fecha 28/11/2023 10: 16 22 a. m el cnudadano con Cedula de Cludadama No.. 79518888

i .‘_No TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con, ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual s expide el Codlgo Nacmnai de Segurldad ¥
Convnvenc;a Ciudadana Reglstro interno de valldaqon No. 78885636 La persona interesada podra e
verificar la autent:c:cad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
https: //www po!ma gov: co, mend mudadanos/ consufta medldas correctivas con'el documento dé N
|dentsdad y la fecha de expedlcmn del mismo. Esta consuilta es’ vahda siempre y clando el numero de , :
cedula corresponda con eI documento de |dent|dad sumzmstrado . S

| Q Nueva Busqueda || B Tmprimir |

TS -




Bogota D.C., 6 de diciembre 2023

" PARA:  ADRIANA FANNY ARIZA MEDINA
‘Subgerente Corporativa

DE: ' JEFERSON TINJACALOPEZ -
Contratista prestacion de Servicios

Asunto:©  DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Jeferson Tinjaca, identificado(a) con la C.C. No. 79518888 de Bog'ota mayor de edad y con
domicilio en la cnudad 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 segln las normas vigentes-y los lineamientos institucionales para la

ejecucion de las actividades.

SEGUNDO La " infermacion contemda en los soportes academtcos formales e informales
presentados de forma magnehca son reales:

TIPO  DE | TIULO - O | FECHA DE { ENTIDAD ‘VIGENCIA . EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO ‘| EDUCATIVA . | CASO =~ QUE
( FORMAL O OBTENIDA ' NS QUE LA EXPIDE | APLIQUE {
INFORMAL) : (DIAMES, E | DIAMES, ANO)
: | ANO) e
" BACHILLER | BACHILLER - Noviembre | Colegio Ntra Sra | N/A
COMERCIAL | COMERCIAL : 30 de 1987 | del Carmen

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 \ngentes los Cursos y documentos

requeridos.

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establemdo en ios articulos 286 ¥,
S|gmentes del Codigo Penal Colombiano.

Mamﬂesto que todo lo declarado anterlormente es verdadero y para tai efecto firmo, este,
documento

FIRMA R, ar sl
C.C. No. 79.518.888

TELEFONO 300 2888868

DIRECCION  Crr-87 b No 42 f 40 sur

E-MAIL jefersonlopez88jti@gmail.com




