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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE . -

Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
USS CATALINA

rea o Serviclo:
CONSULTA EXTERNA

. Direcclén a la que pertenece:
SERVICIOS AMBULATORIOS

Quien solicita (Nombra y cargo perfi del requiriente)

JORGE ENRIQUE SOLER DUQUE
Lider USS CATALINA

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

| JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO B

La Direccién de Servicios Amwatbdos requiere la contratacién de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para la reallzacién de actividades en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Rubro: | HONORARIOS . REMUNERACOON SERVICIOS TECNICOS . ASISTENCIAL GENERAL m ASISTENCIAL PIC .

Recursos Pr;plo:: - Sl E NO D Vigencias futuras S D 7 NO El

/

| ' ' . : -
Convenio - S D NO E No. Convenlo: Suscrito con: , ,

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): | ciNpy BRIGGITHE ORJUELA BERNAL CC 1024523623 - -

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CuMPLE CoNELpEnr. nEuERDO: X P TR % N RO e

HABILIDADES: Liderazgo - Compromiso Institucional -Vocacién de serviclo - Factlldad en la comunicacién - Buena toma de decisiones - Fomentar el trabajo en equipo -
Excelentes relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el Inicio de la ejecucidn 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 planeacion 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, melas e indicadores. Riesgo de no _
cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actmdades asignadas. No entrega de soportes , registros de |as actividades de acuerdo con los

procedimientos y requerimientos de la entidad

OBSERVACIONES Valoréoloo honorarios de acuerdo 8 Resolucion lplublo para la vigencia 2024
Margue con una X sagun corresponda las condiciones del contrato en lo tmm
relacionado 8 honorarios para proyeccion del valor a contratar .

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar seguimiento a las diferentes rutas establecidas por la subred (ruta de promocién y mantenimiento de la salud, matemo perinatal, cardiocerebrovascular, cancer,
alleraciones nutricionales, enfermedades respiratorias, sustancias psicoactivas y salud mental). 2. Brindar informacion al usuario con respecto a los cuidados necesarios para
mejorar sus condiciones de vida. 3. Realizar la notificacién inmediala y semana de eventos de interés en salud piblica con la debida practica 4. Asistir a COVE local de SIVIGILA’ y
sus subsistemas y socializaro a su equipo de lrabajo 5. Responder por los inventarios de los consullorios a su cargo al igual que el diligenciamiento de seguimiento diario de este.
6. Verificar el diligenciamiento completo de la agenda de cada uno de los profesionales 7. Dolar los consultorios de elementos médico quinirgicos, papeleria e Historias Clinicas
scesarios para la realizacién de la consulta 8. Realizar limpieza y desinfeccién de los consultorios y equipos biomedicos. 9. Asislir a reuniones programadas por la E.S.E 10.
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de los particulares o relacionada con la Subred. 11 Conocer y.aplicar los
lineamientos con el fin de garantizar el cumplimiento de los objetos generales y especificos 12. Dar un tralo humanizado a nuestros usuarios en lérminos de calidez, seguridad,
vocacién de servicios, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de Informacién en salud al
usuario y la familia. 13. Participar en los procesos de habilitacién y/o acreditacién implementados en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 14. Reportar
en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en la prestacién de servicios asl como reacciones adversas a medicamentos entre otras, 15. Utilizar los elementos de
proteccién personal y cumplie lineamientos del manual de bioseguridad. 16. Participar activamente en la programacion de actividades a las que sea convocado. 17, Presentar al
supervisor |a planilla de pago al sistema de seguridad social integral de acuerdo con lo establecido en el artlculo 50 de la ley 783 de 2002 17. 18. Realizar las demds actividades

que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION » NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (S| APLICA)
1. Nombre: ) JORGE ENRIQUE SOLER DUQUE ' | ' d

- 2. ldentificacion: 79112186 ' 1. Npmbre
3. Cargo: Profesional Especializado | 2. ldentficacion -

4. Justificacién (Si aplica) ' - 3. Perfi
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

: CONSTANCIA DE VERIFICACION Y. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A

CONTRATAR
~ Bogota D.C., 5 de diciembre de 2023
PARA: ] SANDRA MILENA ROZO MA TEUS
' Ordenador del Gasto
DE: " JORGE ENRIQUE SOLER DUQUE
Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

_Previa revisién 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: CINDY BRIGGITHE ORJUELA LADINO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1024523623

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: PROGRAMAS ENFERMERIA USS CATALINA

Atentamente

JORGE E UESOLER DUQUE
Lider US/S/Catall a

L

Declaro que hemos revisado el presente documentoy Io encontramos ajustado a las normas'y d|sp05|0|ones legales, y por lo
tanto, lo presentamos para firma.

Celle Func!onarlo/ Nombre Cargo - ~ “Firma s .,Fecha
Contratista - e ;
Elaborado por: Jorge Enrique Soler Duque Profesional Especializado % 5/12/2023
: v

" Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

FRARIID
USS Pablo VI Bosa .

Cédigo Postal; 111611
- i USS Fontlbdn



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de
noviembre de 2023, alas 11:02:23, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1024523623
Cédigo de Verificacion 1024523623231130110223

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

12:38:07
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 236016169

Bogota DC, 30 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) CINDY BRIGGITHE ORJUELA LADINO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024523623:

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



Pty Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 5635

‘;’ s fp’ Antecedentes Bogota D.C., 30 de noviembre de 2023 - 12:45 pm
B Disciplinarios Caodigo de verificacion: 5635BRPRA_DXZCR_49715
Hojaldel

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) CINDY BRIGGITHE ORJUELA LADINO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1024523623 de BOGOTA D.C.
(MIL VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS VEINTITRES)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero 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 1952 de 2019).

* Tres 0 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 Ultima sancién. (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.

* Certificado expedido sin costo alguno.

by

MARIA JOSE AVENDANO MOLINARES
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co
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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 12:49:32 PM horas del 30/11/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1024523623
Apellidos y Nombres: ORJUELA LADINO CINDY BRIGGITHE

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
persanas 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 nimero 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




| Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a |z fecha, 02/12/2023 02:09:53 p. m. &l ciudadano con Cédula de Cludadania N°. 1024523623 y Nombre: CINDY BRIGGITHE ORJUELA LADINO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por |a cual se expide el Cadige Nacional de Sequridad y Convivencia Ciudadana”. Registra interno de validacion No. 79255930 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de |a pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment cludadanos/
consulta medidas correctivas, con &l documento de identidad v 1a fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda




Bogota D.C., 05/12/2023

PARA:

SANDRA MILENA ROZO MATEUS - Subgerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. -
Contratante

DE:

Contratista prestacion de Servicios

Asunto:

Cindy Briggithe Orjuela Ladino, CC1024523623

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo_ Cindy Briggithe Orjuela Ladino, identificado(a) con la C.C. No. 1024523623 _ 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.

SEGUNDO: La informacion contenida en los soportes académicos formales e informales
‘presentados de forma magnética son reales:

EN

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD - VIGENCIA
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) | QUELAEXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
FORMACION - | BACHILLER 02 DICIEMBRE | COLEGIO
FORMAL ACADEMICO 2011 MARCO  FIDEL
. 1 3 SUAREZ IED
FORMACION . | TECNICO 11 DICIEMBRE | FUNDACION DE
FORMAL LABORAL POR | 2021 SOCORRISTAS
COMPETENCIA DESARROLLO Y
S AUXILIAR DE ACCION
ENFERMERIA FUSDESA
FORMACION ATENCION 27 FEBRERO FUNDACION DE
INFORMAL INTEGRALEN DE 2023 SOCORRISTAS
SALUD A DESARROLLO Y
VICTIMAS DE ACCION
VILENCIA FUSDESA
SEXUAL
FORMACION ATENCION 02 MARZO DE FUNDACION DE
INFORMAL INTEGRALEN 2023 SOCORRISTAS
SALUD A DESARROLLO Y
VICTIMAS DE ACCION
ATAQUES CON FUSDESA
AGENTES
QUIMICOS
FORMACION CURSO EN 8 AGOSTO DE FUNDACION
INFORMAL 'SOPORTE VITAL | 2023 NUESTRA
ju; BASICO RCCP SENORA DE LA
(BLS) ESPERANZA
FORMACION CURSO EN 8 AGOSTO DE FUNDACION
INFORMAL CALCULO 2023 NUESTRA
' DILUCION Y SENORA DE LA
ADMINISTRACION ESPERANZA
DE
MEDICAMENTOS




FORMACION CURSO DETOMA | 8 AGOSTO DE FUNDACION

INFORMAL DE MUESTRAS | 2023 NUESTRA
| DE } SENORA DE LA
LABORATORIO , ESPERANZA

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 CINkN © (ROUELRA -

C.C. No. 024523623
TELEFONO 3134653514

DIRECCION. CARRERA = 22 A #62-39 SUR . BARRIO SAN FRANCISCO
E-MAIL c.in.dy803@hotmail.com 3



