Version: 2
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO CONTRATO  |Fecha de aprobacién: 9/09/2024
Cédigo: 04-02-F0-0011 e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DE SOLICITUD

Dependencia solicitante Fecha de la Solicitud Tipo de requerimiento |
JUAN MANUEL MENDIETA- bia Mes Ao Sede: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL
Director Técnico de Urgencias
25 11 2024 Servicio especifico:  APH - SALUD MENTAL
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO
Nuevo La dependencla de URGENCIAS requiere la contratacion de un MEDICO GENERAL para la ion del Progl de i6
Pr i ia en ej ion del C io APH - SALUD MENTAL, cuyo objeto es el Aunar écni ini: i
Justificacion: Fnancleros entre el FFDSy la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente ES.E., para prestar el servmlo de traslado
de yla pi i ia en relacion con las de de y
desastres en salud y salud mental en el Distrito Capital en el marco del Sistema de Emergencias Médicas y el modelo de atencion en
salud.
Antiguo Nombre OPS a contratar EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA CEDULA 1044427012
Numero de OPS a reemplazar: NA i " Cual: Fecha de
 Remplazo OPS P! - Motivo Otro ual: retiro:
Nombre completo Numero de documento
Cambio de vigendia. _—
DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR
Perfil MEDICO GENERAL ,Fofm“mn N | PROFESIONAL EN MEDICINA
Requiere experiencia s 5 No | Descripeion e fa UN ANO EN ATENCION PREHOSPITALARIA O URGENCIAS
experiencia
Habilidades o conocimientos Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud v todas las demas activi que le sean asi por el supervi: del contratO y sean afines
al desarrollo del objeto del contrato, integral, ivo, creativo , ico, B y p ido con la itucion y prii los
con hahllndades de trabajo en equnpo, comunicacién efectiva, buenas i il y il al cambio y al izaje continuo, i y ori a obtener
y con la di i de nuevas il en todos los campos de la Medicina.
Nidmero de personas requeridas 1 | Requiere cursos de habilitacién ws|

FUENTE DE FINANCIACION

[ | Remuneracién Servicios Técnicos “ |

Honorarios Honorarios Asistencial General Asistencial PIC
Recursos Propios: |3| ° |N0’ Vigencias futuras |SI = NO =
Convenio: |SI = NO = No. Convenio: | |Suscrito con: | FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
PROYECCION =
! . . MES
Marque la casilla corr segun
las condiciones del contrato en lo HORA - Nuamero de horas mensuales: | 186 Honorarios mensuales: | $  6.706.178 | Valorhora | $ 36.055
a honorarios para proveccién

DESCRIPCION CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., para prestar el servicio de traslado asistencial de pacientes y la atencién prehospitalaria en relacién
con las necesidades de atencion de urgencias, emergencias y desastres en salud y salud mental en el Distrito Capital en el marco del Sistema de Emergencias Médicas y el modelo de atenci6n en salud.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Prestar servicios profesionales como médico general del programa de Atencién Prehospitalaria de la subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. durante el tiempo de disponil indicado en el requerimi jiendo con los estandares de calidad, oportunidad
y conla norma de habilitacién de servicios de salud. Estar presente en el momento de entregar y recibir disponibilidad con el perfil asignado segin de actividade las novedades

2) Realizar un diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la Atencion Pre hospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formato fallido y/o cancelado, formato de elementos de proteccion personal, formatos limpieza y desinfeccion, formato de
control de y humedad, v de traslado, 6n médica, cadena de custodia, etc.) Los cuales deberan ser diligenciados en el aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se finalice la atencién del paciente. En ningun caso los registros clinicos
podrén ser diligenciados después del periodo de atencin del paciente.

3) Llevar a cabo valoracién médica y/o traslado de pacientes cuando asf sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

4) Efectuar la realizacion de maniobras bsicas y avanzadas para la estabilizacion de pacientes critcos.

5) Dar cumplimiento a las actividades y metas designadas, segiin ido, para el buen fio de los asociados a los traslados y valoraciones, asignados por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE, sin que estas
actividades superen las 12 horas continuas.
6) Realizar gestion oportuna en cuanto a la liberacin de las camillas en cada una de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, e la cual recepcionen los pacientes asignados por el Centro Regulador de Urgencias y CRUE, en ia con los i de

productividad,

7) Brindar acompafiamiento permanente al paciente, dentro de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, hasta que sea ubicado en espacios propios de la institucién y se realice la liberacién de la camilla, realizando reportes periodicos de la gestion realizada.

8) Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento dellibro de despachos, atenciones y traslados.

9) Portar las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

10) Portar la tarjeta de identificacion de la mision médica en un lugar visible, en cumplimiento con la resolucion 4481-2012.

11) Cumplir con el manual de bioseguridad.

12) Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y ividad en la atencion médica Pre Hospitalaria

13) Reportar y registrar los diferentes sucesos de seguridad

14) Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.

15) Brindar trato digno, atencion humana, eficaz, calida tanto al cliente interno como externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales, en terminologia adecuada para el paciente y sus familiares.

16) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades.

17) Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE, cumpliendo con de las directrices operativas.

18) Aplicar las politicas de calidad de la instituci6n participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

19) Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institucién cuando se requiera.

20) Solicitar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacion y facturacion de los traslados y/o valoraciones realizadas, adjuntandolos de manera adecuada en el aplicativo y/ o en medio fisico, una vez se realice Ia atencion del paciente

21) Respondery asistir a ascitaciones derivadas de os requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

22) Diligenciar claray los de generados durante la Atencidn Pre hospitalaria, en un término no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF.

23) Registrar adecuada y oportunamente el inventario y pedido de insumos, en todo momento serd responsabilidad del médico la verificacion para mantener la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacion de los

mismos.

24) Realizar diligenciamiento adecuado del pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico.

25) Realizar el cierre oportuno de las Historia Clinica en el aplicativo, una vez se finalice cada uno de los procesos de atencin que corresponde: Traslados, Valoraciones, y Fallidos, lo que evita glosas y/o negacion de la autorizacion por parte delas ERP, el incumplimiento genera
frente al p: al valor del servicio prestado.

26) Entregar los soportes de la atenci6n para facturacion dentro de las 12 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio.

27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de iiento de los estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en

Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred.

28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informaci6n y/o soportes requeridos, que correspondan al objeto del contrato.

29) Mantener la reserva de la i ion, preservar los sistemas, las tecnologias de la informacion y que la Subred le proporcione para la ejecucién del contrato.

30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

31) Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en debida forma los protocolos y elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de algun siniestro (accidente) durante la ejecucion de las

actividades del objeto contractual, asi como propender por el autocuidado de su salud,

32). Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energéticos y demés puestos a su disposicion, asi como contribuir con la gestin de residuos, gestion ambiental, promover habitos que coadyuven a proteger el medio ambiente.

33). Responder por la custodia, i i6n y manejo adecuado de los equipos biomédicos, insumos, de uso comiin y controlados dispuestos para el desarrollo de las actividades
34). Cargar los del contrato, informe de actividad planilla del pago de Aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI) a la Plataforma Transaccional SECOP I, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia Nacional para la Contratacion
Piblica - Colombia Compra Eficiente.

35). Realizar notificacion de eventos de interés en salud piblica i los protocolos que de acuerdoa ia, cuando el objeto del contrato corresponda a actividades asistenciales.

36). Efectuar un diligenciamiento adecuado y registro en el libro de medicamentos controlados, y uso de los mismos segin normatividad vigente.
37). Mantener vigente los cursos exigidos segin anexo técnico de perfiles del talento humano del convenio de atencién Pre Hospitalaria.

38). Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Forma de pago: El valor mensual a pagar se liquidaré de acuerdo al registro de tiempo operativo reportado por en Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

SUPERVISION DEL CONTRATO

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
1. Nombre: JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA 1. Nombre:
2. Identificacion: 79863903 2. Identificacién:
3. Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS DE URGENCIAS 3. Perfil:

JMxWMW@%”

Firma de Director o Jefe de Oficina F|r a Subg74ente Correspindiénte
Nombre de Director o Jefe de Oficina | JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA omore ”°gw [ / DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) i eil ibil ini 2) Demora en el inicio de la ejecucién del contrato; 2) Errores en la ,.' ision; 3) Riesgo i al imi de sus activi 4)
Riesgo por no asi ia a las activi p 5) Riesgo en la i6n de las activi por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,
planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no imi de los a de calidad idos por el supervisor para las activi i 8) No entrega de soportes,, registros de las actividades de

acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccion de Talento
correspondiente: Humano:
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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 03:47:27 AM horas del 13/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1044427012
Apellidos y Nombres: SANJUAN ACOSTA EIDER DE JESUS

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 v 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 |as preguntas frecuentes o aceérquese a las instalaciones de

la Policia Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio _

Direccion; Avenida E! Dorado # 7B — 25 barrio Madelia, Bogota D.C,
Atencion edministrativa: Lunes & Viernes 800 am a 1200 proy 2200 pm
a 500 pm

Lines de atencion al ciudadano: 5159700 ext. 30852 (Bogota)

Resto del pais: 0180000107112

E-mail; dijin.araic-atc@pelicia gov.co

Ministerio de Defensa Nacional

' Portal Unico de Contratacion - GOV.CO

Todos los derechos reservados.

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

03:42:34
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 257877965

Bogota DC, 13 de noviembre del 2024

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) EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1044427012:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

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.

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



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 1639477
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 13 de noviembre de 2024 - 03:44 am

Disciplinarios Cédigo de verificacién: 1639477HBGYB_9V3GQ_37634
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) EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1044427012 de PUERTO COLOMBIA
(MIL CUARENTA'Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL DOCE)
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:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, 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 desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion 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.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que ala fecha, 13/11/2024 03:50:28 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1044427012 .

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. 104953771 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

YBIE /i
A e



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 13 de
noviembre de 2024, a las 03:46:10, €l numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1044427012

Caodigo de Verificacion

1044427012241113034610

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.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



Calle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347

Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611

*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A
CONTRATAR

Bogota D.C., 21 de noviembre 2024

PARA: DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
ORDENADOR DEL GASTO RESPECTIVO

DE: JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA
SUPERVISOR CONTRACTUAL

ASUNTO: CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL
PERFIL A CONTRATAR

Atento saludo,

Previa revision de los documentos que hacen parte de la lista de chequeo documentacion por orden
de prestacion de servicios 04-02-FO-0001 (version 7), entregados por el colaborador que se
relaciona a continuacion, mediante la presente se informa que el mismo cumple con los requisitos
necesarios del perfil a contratar.

Nombre del colaborador: EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA
Identificacién del colaborador: 1044427012

Perfil del colaborador: MEDICO GENERAL

Area especifica de la prestacion del servicio: ATENCION PRE HOSPITALARIA

Atentamente,

=N Prgely Golloe

JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA ANGELY BOILES CABALLIS
Director Servicio de Urgencias Lider Convenio APH- SM

tanto, lo presentamos para firma.

Declaro que hemos revisado el presente documento y o encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo

Cargo Funcionario /

. Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista 9

: A ly Boiles Cabali Lider Ci io APH - SM / / ) 21-11-2024
Elaborado por ngely Boiles Cabalis ider Convenio ﬁﬂ@‘d’q 60’ 0@/

! USS Pablo VI Bosa
USS Fontibén

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Bogota D.C., 21 de noviembre 2024

PARA: DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
ORDENADOR DEL GASTO RESPECTIVO

DE: EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA, identificado(a) con la C.C. No. 1044427012 de PUERTO
COLOMBIA, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifest6 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 informacion contenida en los soportes académicos
formales e informales (Diplomas, actas, certificados) 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 (DIA,
INFORMAL) (DIA, MES, MES, ANO)
ANO)
FORMAL MEDICO 09/11/2016 | UNIVERSIDAD
METROPOLITAN
A

TERCERO: Me obligo a tener actualizados los cursos soportes requeridos por habilitacion, si es
necesario. CUARTO: 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 por la entidad.

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 paratal efecto firmo, este documento.

FIRMA
NOMBRE EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA
C.C. No. 1044427012

TELEFONO 3015457062
DIRECCION CARRERA 25B #41-60 SUR
E-MAIL eidersanjuan29@gmail.com
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