: Secraminia de Sotind ; : &
! Suborod integnada dy Serdicos da Salud Version 3
B siiocadene ESE T y ;

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE. |Fecha de 2,’[‘5,‘20'18l

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR |aprobacion B
TESORERIA : o
: ; Codigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

< MARLENY JOHANNA BASTO DIAZ

~ NOMBRE DEL CONTRATISTA:

7777777777 _TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CiE . No. 1012327338

S CORR.EO”‘.EIKEL TRONICO: | johannabasto&6(@gmail.com CELULAR: : 3142921332

e UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : SUBRED ;
ADM DIRECCION DE SERVICIOS DE  SUBRED

U[‘}ICAC[ON,DEL SERVICIO:

URGENCIA USS OCCIDENTE DE KENNEDY

: 8 Centro de o ;
CENTRO DE 2 A
COSTOS: SR T
ey KE10U07 | 100
* ENTIDAD ; : 7
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A i i . AHORRO
PENSIONADO

_ NUMERODE CUENTA BANCARIA |

NUMERO DE CONTRATO | 2803 205

NUMERODECDP | 1363 FECHA | 12(;%;{5)3(:;,0’1 \ 29797, [\FECHA {0 | J2ME
OBIETO DEL CONTRATO:  |[RADIOPERADOR 7o 17" |
PERIODO CERTIFICADO: ' iy " KRG ’yl TAL FECHA FINAL

ER FICADO: SD HASTA [~
Ui 4 i ! - f%&qﬁ% 01 2025:06-30

§ o w_x_L_gg {HONORARIOS MENSUALES: ¢~ i . . $1,803,420

TIPO I)E SI:RYIC llQ‘i ’ Av.hnmlslmlnn 05 "'i E RE_SERV i SA 0% ' N/A
()B‘\ERVACIONES (Desulentos mmpauda(lus hcenuqui{ﬁ\ dad y -.ﬁ ond § O cualquier 6tra novedad que repercuta en el pago de hunorarios. alivios

mbularms) es de anotar que para los alivios tributarios s

@ ONTROL DE EIECUC ION DEL CONTRATO

Hegar los soporle

CONCEPTO _ SR VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MA&ADICEONE( o

VALOR LJE(‘U%AI)() } %_éi . g J ‘ = ! $12,229,198

$13,104,852

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,803,420

VALOR A LIBERAR i, 0, I : e - : 50
SALDO POREJECUTAR g ; e $875,654
PORCENTAJE DE EJECUCION e : 939
Ll mluvem-;;; ()_S—lT[;El"‘;‘i;{)r nI;[ éonnul;)_("l_i_li :

Se verifica el cumplimiento del minimo valor 3101]1011;35 al sistema de seguridad souai en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
{valor pdrd IBC debe ser sobre un salario minimoeghl vigente.

: : APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla  [IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC et T e TOTAL APORTES
8386581127 $961,824 : $120.228 O $153,892 3 $23,430 | $297,550

Dado en Bngom a los treinta(30) dias del mes de Junio de 2925 Lo anterior para que surta el | pago pertinente.

KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
-Supervisor

Constanc1a v1rtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servlc1os de Salud

A . Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada“de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Copyright © 2021




Secretina de Saud
Subred Imegrada de SQMclos dt Sabud

Sur Occidente ESE.

!ﬂ

OH LIGAL ION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PRODUCTOS

ACTIVIDADES

()p::mr el equipo de radio asigndo, transmotor, recibir, registrar mensajes aplicando
codigos. .

¥ i -
Establecer contactos con el Cenlro Regulador de Urgencias, las instituciones o

anibulaneias que den respuesta oportuna.

Solicitar asesotia e instrucciones al médico para deteiminar el estado del paueuig,
pidiendo remision y medio de transporte.

Gestion de la referencia ( Generar informe
de productividad por radioperador, y de
oportunidad en el inicio de la referencia’)
al revisar la base de datos de SIRC y
CREAT

Realizar actividades propias de
radioperador , concoer codigos, establecer
mecanismos de comunicacién con las
demis entidades.

izar actividades propias de
radioperador , conocer cédigos, establecer
mecanismos de comunicacidn con las
delms entic des.

Gestion del proceso de referencia de
manera oportuna mc.lu_\,endu gestion de la
ambulancia

Gestion propia de la ubicacién dé
pacientes y repsuesta de ( diligenciamiento
del SIRC tanto para traslados internos
conwjﬁ‘@ referencias)

el mspuuvo proceso de 7efa= n,;’

Mantener ordenado el lugar y equipos designados pdm el desarrollo de sus actividades
y los equipos en dptimas condiciones velando por su mantenimiento preventico y

correctivo.

Re'l[zml actividades'p
manetener en ‘orde
equipos e ms;gnt}s

;[E}a

|em y cuidado de
ados para la

ll

%:;l lldgde sus actividades

Diligenciar en el registro correspondiente las remisiones realizadas en cada turno.

e gestlm} *
?’A $ 4_5"! [ﬁligenciamientn completo del SIRC de
o ; !

pacientes por persona ( informe por parte
de Lider y apoyo profesional de proceso)
Presentacion de pantallazo de RUR de
cada unidad

Informar al médicoy la enfermera la aceptacion del paciente remitido y la
dla]‘l(llllbtlldml de ambulacion \q,un contratacion.

[ Actividad propid de

Pacientes informados ( diligenciamiento
del libro Informativo) gestion diaria de
informar a los servicios

a\Y

referencia de un pac pnle§
£

Identiticar la e:.[m.mu xle mllmy 1r.-pmt
reglamentacion, .

Aclas o gestion de Ticket en cada caso que
|sea pertinente

Actividad proy ‘?1 de.]h ges!nou de
referenci flaél paciente

(-emra; | s reportes wqum(lns dentro del
de la referencia de pacientes

Informes generadoso reportar casos
especiales

Reportar a la Secreta tar al de Salud sobre camas sllspombleﬁ dmgiameme. sq,nu
{horarios establecidos y recurso médico.. Paramédico emsl;_: 1¢ éplx.aso de emergenci
con catdstrofes, ]lllll]([ﬂ(]ullﬂh Y a}e:ms rojas que nec

W Wi
be%k]d} reporte de ocupacion por correo a
d!uelemus entidades que solicitan este

Reporte relaizado diariamente a las EPS y
entes de control

Al identificar problemas de seguridad social :‘euh’z:u'.-cbpmah con '[‘rabuju Sa
{la gestion pertinente. | L

!Dlhgpm.lm de manera clara y completa Iodos Eus
para la remision del usuario. 5 g

Diligenciar de manera clara 'y cmnpleh los mslnuueutos qu le éﬁnn’encomemlmlus

%

para el ejercicio de su actividad.

“|trabajo social a fin de notificar las
necesidades de accion en cada paciente

[SIRC de manera completa, dar respuesta a

Gestion reportada por trabajo social en el
SIRC de manera completa, realizar
imeinto a los diferentes casos

Diligeniamiento de Libro de uotlllcaclon a

q

Verificar la Base de datos de SIRC y
CREAT de cada una de las unidades (
comparcion de la base de datos de SIRC y
CREAT ) establecer oportunidad en la
gestion

Gestionar la base de datos de CREATy de
SIRC de manera completa

Veriticar la Base de datos de SIRC y
CREAT de cada una de las unidades.

(ruslmuzu la base de datos de € REAT y e

solicitudes requeridas

Conocer, prumo\ ery dpllC‘II‘ las Normas de Gegstion X 1bzénhi residuos hnspﬂa]anos
manual de higiene y seguridad instrual, pmgm}h‘\ﬁa fud ocupacional , planes de
emergencia para proteger la salud en el rabajo lp[lc.,ﬁldu las técnicas de Bmsebuudad

Actividades propias de la gestion de'radio  |Actividades para la ubicacion de pacientes

Realizar el ejercico de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas.

Aplicar y participar en la actualizacion formulacion de las guias de atencion,
protocolos, procesos y procedimientos formulados en la insitucion.

Utilizar de manera racional los recursos asignados a la prestacién de servicios,

¢ ontr ‘me!ermu.l

|Acciones de autocontrol en la gestion que

Desarrollo del proceso de manera
desarrolla en el proceso de referencia’ y {

adecuada , oportuna

Aplicacion de la Norma en la gestion del
proceso, se realizara evaluacion de
conocinientos de manera aleatoria

Conocer la Norma y demas documentos
relacionados con el proceso de rel'erencin

C mdadn de recurssos y demas elementos
entregados para el desarrollo de las
actividades

Notificacion en relacion al respecto

Apiu.{u los p]m,e:;o:; M.lbp:m.cbos ypml.edmucnm:. definidos en el Mdmml de Calidad
de la Insitucion. :

Relizar la prestaciond e los servicios en el marco de los convenios y planes de
beneficios. : ;

Formular y ejecutar las acxciones preventivas )/n correctivas ylo pland e mejoramiento
la que haya Iug.u.

(ﬂmnn/m la calidad de los servicios ofecidos (idoneidad hunmm moral y y h.cmua) y
[desarrollar ls obligaciones que se generen directa o indirectamente del objeto

Acciones que demuetren la adherencia al
proceso de habilitacion. Acreditacion

Adherirrse a el p_t-*;cesn de habilitacion y

a ‘redlracmn en la lusum.mn

Conocer ]a normativiad en relacién a el
sistema de seguridad social en salud, a fin
de aplicar este conocimineto en el procéso
de referencia

Aplicacion de la norma, dili gum:iamiemn
de Acta en caso de no adherencia a la
norma y el proceso de referenciz

Sopartes generados de las acciones
preventivas y correctivas que se
encomienden

Gestionar acciones de mejora preventivas,
correctivas en caso de ser necesario

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Pmpns de las actividades del servidor
Publico

mmmdlml




AT 5 P T ————— -

Cumplir con las Leyes, Decreto Acuerdos, Rcw!ucmnes Circular de ;.mhlmer orbmm : e ;

cter ey Propias de las actividades del sérvidor Se levanta acta en caso de no
externo o Reglamento interno, Cddigo o Directriz interna de la ESE que tenga relacion - |4 '

y Publico cumplimiento
con la gjecucion del objeto del presente contrato.
[ g o

i ; S T vias de las actividades del servidor Se lev anta 'n_m en caso de no

Conocer y aplicar las politicas institucionales, :)I;C;J;ll’is 3 h acivide
r ! 1co

P¢ ulau har .\Lll\'.lmenlc en los procesos ak acn.dlmcmn Il.llnimcmn :,;g.tmm mle mdu : > £ i
; ! y l’ % Ul ey Documentos que evidencien la gestion del
de gestion que adelante la Subred y apoyat estos procesos con la mlunn‘u.lon yilo Adheririse al proceso de acreditacion : ;
i Desarrollo del plan de mejoramiento
documentacién que sea requerida, segiin el drea a que corresponda.

R-,:.pnmler por las glus.ls generadas en el desarrollo de las Uhllg‘lblﬁlld\ del p:u;ent;
contrato, si a ello hibiere lugar. En los casos en los que aplique EL CONTRATISTA

autoriza con la firma del presente contrato el descuento de los valores que se generen  [NA NA

por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la ESE y con ocasion del

desarrollo de sus actividades.

Obrar con lealtar y buena fe en el des.muﬂu y ;quuon del pn_aeute Contrato de Propias de T m_t[v[d.ul..s llL,! serv [dnr Se levanta acta en caso de no

acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y [llm Insittucional y/o l’n’nte:mnal Publico cumplimiento SN

[’.15‘11‘ sus aportes al Slsluum General de ‘u.gund.ul ‘mu.nl Illlf.gr.ll durante T E|L’CllLlOll o
del pesente contrato' sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos Pago oprtuno de uponc al z,:alen,\a Presentacion de la planilla de pago cada
establecidos para tal fin. E1 incumplimiento de esta obligacion o falsedad en la misma  [seguridad social B mes

serdl causa de lcunm.luon del contrato.

C umpllr con Lo adherencia a las g guias de lmux,Jn fanuales i mu.tlvuv. protoconos, Pmpms de las dLu\uludufdcl

Se lev ht acta en caso de no
|procesos y procedimientos institucionales Publico

g.ump E_\][O

Velar y iespnnder por los recursos y uiu.il.ldo hlnumldmlenlu de ln\ eqlupos
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo para la ejecucion de las
actividades propias del presente contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en
extravio, pérdida, destruccion o daio no proveniente del uso normal de bienes
entregados para el desarrollo de sus actividades el CONTRATANTE queda autorizado
para deducir de los saldos pendicntés a favor del CONTRATISTA las sumas
correspondientes como pago o reposicion de los mismos. .

N
S\ B

cumplimiento

\
nta acta en caso de no

AL ENA u.,.,‘q

DQI, umeng& generados dqgéi'ippgﬁz’plm de

Ejecutar las ncciones preventivas y/o correclivas, y/o pi.m de mqor.unleum aque h‘l}
lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los dganos
t.\lt.lil()h sup ‘1v|:.0r (In., contrato y/o (hreduws mlenms.

Diferentes documentos

B

]‘1epamr) presentar conforme a s compeltencia los |ntmme~ solicitudes Ipehcm 4

(inu lnimmes y Respuestas de pgncmnu.. mfnrmcs y
ylo respuestas lcqucl |d 15 pur las enlul.uie:. puhllc.us 0 puv.ulas dmlro d )os ter 1u|gs

snl:ulhldes de cuer( o lo wqm.mlo EoL soliciitudes de acuerdo a lo requerido por
patte del proceso

de ley i
Asisliry .]]:unh.u los IJ“)(t'bﬂh de lk.[lhl[lldl.lﬂl] plLbE[]LIﬂlvb )' Vi lmnlt, lndl‘lc,‘g,l&n) 0
aciones, reuniones y ; ; VAL o
reinduccion programadas por EL CONTRATANTE y por las enlldndeb autorizadas por ; Actas de asistencia, evaluaciones y demas
ﬂdi\ dmks (lond‘, se convoque la :

|éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y ohlig.luouex que permitan evidenciar la asistencia

[contractuales.

Realizar tml.m .u]uellu: .n.lnul.ule: necesarias lmdu.mw .!I ¢ l:o k_,ul:ilpliluieuln del
|tlh|x,[l.) del negocio juridico e informar de manera oportuna las'di fic ult.uiea que se
yn.m.n(.l en la LJLLlILlDIl de las Iespul]b.lbl]lddllbb ‘151 n’uhs, &
[EL CONTRATISTA se compromete a saly agua;d(u la mmégn institucional
actuacion o pronunciamiento alguno yue higiere sin el conocimiento y conss i ek : g

5 : { Propias de las actividades del servidor Se levanta acta en caso de no
de la ESE que compromete ¢l buen nombre de la SubredIntegrida de Servigios de SR A

s Piblico cumplimiento

Salud Sur Occidente ESE ode cualquiera de sus Ujlll['ldL‘b de Prestacién de Servicios de ] ¥
Salud serd motivo de terminacién del Lontr'ltn

P‘;‘Opiﬁs de las actividades del servidor Se levanta acta en caso de no
Publico : cumplimiento

[EL CONTRATISTA c.u.amln exista una necesidad hlmLuueulal en el nidico de N i1 3 $
; Propias de las actividades del servidor Se levanta acta en caso de no
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el séglﬁr 9ah|d debu 5,.\1.ml|zwr latasraes U
3 Pablico cumplimiento

atencién médica y apoyo a Lo misma ul ser consecuenci

Una vez termina el wnlmtu por terminacion del plaz zo de pdddmcule, Redioae Al idar del proces ofibl'da
: d

AR :
{el contratista se obliga a dar iramite de plaz y salvo pof tm[b concepto con la Entidad el ey e . - En caso definido por cualquiera de las
terminacion , diligenciar el formato de paz

cual deberd allegar con la iiltima cuenta de cobro S0 bena (e no certificar el ultimo 3 partes
; H8lleR: ¥ ; I i d y salvo con la entidad, entrega de camet b
serv n.m uubldo ; o
Conocer, pronover aplicar las Normas s de (thli 1L Amblenhf s residuos hospitalarios 3 Y ) i
i S i ! il ); LII 1‘ - : ; g i e él o l ! B Propias de las actividades del servidor Se levanta acta en caso de no
4 O : de los insumos puestos a su disposicion mo los recursos Lot ; 2 ke
atielida o, eheinle ! ! ; Publico, Adherivse al manual PIGA cumplimiento

agua y energia y. contribuir con el lu.,i\.lﬂ;l,
C umpln con los pl.mus de emergencia Institucionales y normas del Sistema Generalde

s Laborales procu 0 iidado integral de su salud, contando con los o ;
Riesgos Laborales procurando el cuidado integ) PR L R Adheririse a los manuales de Emergencia -|Se levanta acta en caso de no

elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratata ¢ U g S
i PIOIESADS | fan kN £ 8] isitucionales y demas establecidas. cunplimiento
informando a la Subred Sur la ocurrencia de incidentes o acudcutes durante la )

ejecucion del contrato. L R R R A e : : -




KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336 :
Supervi sor - i

e

l

iSur Occ1dente E.S. E.

\

TOdOS los derechos reservados de 1a Subred Integrada de Serv1c1os de Salud sur Occ1dente E,S.E.
s \ Copyrlght @ 2021

Constanc1a virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Intggrada de SerV101os de Salud

fatand

a ’ 1 LR " 1 7 o 77.. R




q- Siboad teingiada 4o Services e Satd £ . Version 3

Sur Occldents E.5.K.

i C hR'IlFl( ACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de aa 2/15/2018
PRESTACION IlI'_ SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TF‘;ORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ~ MARLENY JOHANNA BASTO DIAZ
; _TIPODE DOCUMENTO: (e X | CE No. ; 1012327338
: LORREO ELE(. TRONICO: - johannabasto86@@gmail.com . 4 CELULAR: 3142921332
S ~ UNIDA D DE P PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; : SUBRED
: ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE 7 ‘
UBICACION DEL SERVICIO: 2! .
g _f NDELSERVICIO: | SALUD USS OCCIDENTE DE KENNEDY SE"% { ‘% : i
; Centro de i ; i ?? :
CENTRO DE costo % :
COSTOS: ceet 2 e Re N R R G e T e e s S | e ’
e % %gs _____ i
ENTIDAD _ - g;u ;
FINANCIERA BANCO DAVIVIENDA $.A ‘ 1;1P DF TA AHORRO
NUMLR() DE € UEN'[ A BANC ARIA [ 550«3&5? 323; s ‘%; “ f PENSIONADO NO
" INFORMACION PARA EL, PAGO DEL € ONTRATO I‘lg() 3« DE PRESTACIC -_E’ jﬁﬁwc[os :
: VNU’ME-ii_(J_!-)L CONTRATO | 2803 S8 W% voRvda R T A
s . PR 2025-06-12 ) Vi (S0 YA W B S 2025-06-25
) Nlih{IRfi DECDP. e FECHA (s s ;% NUMERO ?,ay%{ 29797 | FECHA e
OBIETO DEL CONTRATO:  [RADIOPERADOR P 4 1 ; S
: { ) 4 A llgl TAL ' FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: stng’ HASTA
i i, W 4 % s,oe 01 ; 2025-06-29
VALOR HONORARIO MENSUA[sﬁ S ﬁ' $604,140
TIPO DE SERVICIOS T ' REbERw@ L GLOSA 0% | N/A

()BSER\IA( ONES: (Dcswemus uuapluz .ldeb licencis sq(p f‘ﬁ.u‘érrﬂd.ul ¥ pagos. p&pp‘é;cen ]?‘ O cunlqmu otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, .|ln.ms
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se eb%a[[eg(u los soporte: e

VALOR LJL( ut AD()-
VALOR A I’A(rAR AL c ()NTRATISTA fihy
\’ALOR A LIBLRAR ] A
bAi D() POR EJI:( m AR

PORCEN rArf: DE EJEC U( 10& """

Ll interv entol o \upuw:,m del coulmm(: ER'I gkCA QUE; il
[ni’npor{es al sistema de seguridad social en -ialudy pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a$2.194,507 el

Se verifica el i.llll‘lplll'l]l!.ﬂll) del minimo v '1101
valor para IBL debe ser sobre un salario minimo le al vlgentc

e APORTE PENSION NIVEL | APORTE :
(e, ) 9 50, X X n
Namero deﬂl lm“lld, . Il?( DE COT ILA(,ION .Af’i)liﬂ EAS GALI..-J-D 12.5% IBC i 16% IRC RL ARL TOTAL APORTES :
8386581127 $9(J 824 - $120,228 $153,892 3| $23430 ] $297,550

Dado en Bobnh alos w.mnnue\ie(ﬂ)) dias del mes s deunio de 2025, Lo anterior p.n.l que surtd el pago pertinente.

; KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada ‘de Servicios de salud
Sur Occidente E.S5.E. :

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de-Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
’ g ' ‘Copyright ©® 2021




{Identificar la estacion de radio y reportar los casos particulares e

IRvporlnr a la Secretar

I gestion pertinente,

i
L]

Secretarts de Solud

Subred [megrada de &rrxlu; du su-.-a
Sur Occidente ESE,

_OBLIGACION

Ovperar el equipo de radio asigndo, transmotor, recibir, lLblbll‘;ll mensajes aplicando
unlw,o:

Lsmhlc‘.m contactos con el Centro Regulador de Urgencias, las instituciones o
ambulancias que den respuesta oportuna,

Solicitar asesoria ¢ instrucciones al médico para determinar el estado del paciente
pidiendo remision y medio de tmnspnrtc

Mantener ordenado el lugar y equipos designados para el desarrollo de sus actividades
y los equipos en dptimas condiciones velando por su mantenimiento preventico y
correctivo,

/

Diligenciar en el registro correspondiente las remisiones realizadas en cada turno.

Gestion de la referencia ( Generar informe
de productividad por radioperador, y de
oportunidad en el inicio de la reterencia )
al revisar la base de datos de SIRC y
CREAT

Realizar actividades propias de
radioperador , concoer codigos, establecer
mecanismos de comunicacién con las
demas entidades.

Realizar actividades propias de

-adioperador , conocer cadigos, establecer
mecanismos de comunicacién con las

demads entidades.

Gestion del proceso de referencia de
manera oportuna incluyendo gestion de la
ambulancia

Gestidn propia de la ubicacion de
pacientes y repsuesta de ( diligenciamiento
del SIRC tanto para traslados internos
como parn referencias)

4

b ez k LW S
manetener en orde j hruRz Ly {‘llld 1do de AT oM de sus actividades
equipos e mslgmoa um,ﬁ'tclus para la

gestion v

Diligenciamiento completo del SIRC de
 [pacientes por persona ( informe por parte
de Lidery apoyo profesional de proceso)
Presentacion de pantallazo de RUR de
cada unidad

Dlhgem
ac

%‘;uenm del SIRC en lgl

nte

Informar al médico y la enfermera la aceptacion del paciente remitido y la
disponibilidad de ambulacién segin coniratacion,

ral lider las novedades presentadas asi como las fallas en el funcic

Repnr
los equipos.

reglamentacion. 4} B 4
Distrital de Salud sobre camas Lfnpumbles d mnnmnle seglin
horarios establecidos y recurso médico,. Paramédico e\lstt;m\, en caso de eum&,enuas

con czltaaimres mumlm.mue:. y xllc‘llélbl ]na que neuw ui pr ndgjd

Al identificar problemas de seguridad :.uu.ll realizar com‘u;io con Trabajo \munl pam

Diligenciar de manera clara y completa tndns lnb documentos y tmmalnh neces.’mm
para la remision del usuario.

Diligenciar de‘manera clara y completa los instrumentos que le s
para el ejercicio de su actividad.

al, residuos. huspl%’:i{ums

o L
Cc onocer, |1mmo\ ery aplu‘nr las Nmmd:. de ( estidn Amhle i
manual de Inglem ) atgllllddll zubtlml pm&mma de aa[ud o-.up.:uoml planes de

s técnicas de Bioseguridad

[Realizar el ¢jercico de antocontrol, ;nlk‘nrregnlﬂcmn y autogestion en las actividades

desurrolladas.

Aplicar y participar en la actualizacion formulacion de las guias de atencién,
protocolos, procesos y procedimientos formulados en la insitucion.

Utilizar de manera racional los recursos asignados a la prestacion de servicios.

Aplluu los pmu:,os :ubprm. es0s y puuulummtm dn!undns enel Manual de Ct
de l.: Insitucion.

Relizar la prestaciond e los servicios en el marco de los convenios y planes de
beneticios.

Formular y ejecutar las acxciones preventivas y/o correctivas y/o pland e mejoramiento
a que haya lugar. :

Garantizar la L‘alulml de los servicios ntreudns (l(!lllll.lddd ]llllll.ill.i mmnl y u.cm;a) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa o indirectamente del obp.m

[contr actual,

~ [necesidades de accion en cada paciente

soli

contrarrefernecia

m.red:tauon en ]1 hmlucmu

Pacientes informados ( diligenciamiento
del libro Informativo) gestion diaria de
informar a los servicios

idad propia de la gesti
treferencia de un paciente |

%‘n &i

Aclas o geshnn de Ticket en cada caso que
sea pertinente

Iutbrmcs genel
especiales

(;enem.rf S repoetes lu.]iILrldi E dLllllO (IL]
Proceso rle, l'1 ;‘Uerem 1 dc muentes

Reporte relaizado diariamente a las EPS y
entes de control

? E reporte de nunpumn por correo a
las :I}i«,n.ules entidades que solicitan este

(;esnun reportada por 113!)1]1) social enel
SIRL dc manera wmp]em realizar

Dlhgunaunenm de Libro de notifi
{trabajo social a fin de notificar las

CACIONn a

Verificar la Base de datos de SIRC y
CREAT de cada una de las unidades (
comparcion de la base de datos de SIRC y
CREAT ) establecer oportunidad en la
gesuon

Gestionar la base de datos de CREAT, y de
SIRC de manera completa

Gustimmrr la hm-;c de datos dcr C.‘REAT-, y (Ie
SIRC de manera completa, dar respuesta a
itudes requeridas

Verificar la Base de datos de SIRC y
CREAT de cada una de las unidades.

Actividades propias de la gestion de radio  |Actividades para la ubicacion de pacientes

Acciones de autocontrol en la gestion que

1 ; Desarrollo del proceso de manera
desarrolla en el proceso de referencia y 5

adecuada , oportuna

Aplicacion de la Norma en la gesl!nll del
proceso, se realizard evaluacion de
<:0|1ncumemm de manera nledtm 1

Congcer la Norma y demas documentos
relacionados con el proceso de referencia

Cuids ldo du recurssos y demas e[eimntm
entregados para el desarrollo de las
1Ll|v|dﬂdu,

Ad her

Notificacion en relacion al respecto

Acciones que demuelren la adherencia al
proceso de habilitacion. Acreditacion

rse a el pmt.em de habil

o

(_unm.er ]il nonu.m\’l.ul en r-.l.lcmn i el

sistema de seguridad social en salud, a fin

de aplicar este conocimineto en el proceso
de referencia

Aplicacion de la norna, diligenciamiento
de Acta en caso de no adherencia a la
norma y el proceso de referencia

acciones

Soportes generados de las
preventivas y correctivas que se
encomienden

Gestionar acciones de mejora preventivas,
correctivas en caso de ser necesario

Se levanta acta en easo de no
cumplimiento

Propias de las actividades del servidor
Publico




lc mnplu' con las I, c)’da\ l)uutus Auuenlus Rgﬁuhlumlps Circular de umlqmel mgﬂnn Pronias de 1 v idades dol bereidar Ch IavantY ol el hatt Ho o
B nE de s antiviiades Servidon GE lovanla Hotaen o

externo o Reglamento intemo, Cadigo o Directriz interna de la ESE que tenga relacion Pl.:;];_ns de las actividades C ; 1" 4 ‘[ aen ci

1 10 1 v C! nto
con la ejecucion del objeto del presente contrato, ublico cumplunie
| 1 O A Propias as actividades del servid R v o de no

Conocer y aplicar las ]}uhlu‘us institucionales. I[’r'tlll'h“ de las actividades del servidor € l"‘]“““‘ "l‘” €1 Caso ¢

ublico cumplimiento

Purticipar lL1l\‘lIliLil[L en los procesos du zluuhmuou hablljhcmn sisten mi
LAY e mdu . ; g L
la g ] el 1a s [l 1 > _V l’ A R Dacumentos que evidencien la gestion del
de gestion que adelante la Subred y apovar estos procesos con la informacion y/o Adheririse al proceso de acreditacion Sy N,
i s & i : : Desarrollo del plan de mejoramiento NA
documentacidn que sea requerida, segin el drea a que corresponda, 3

Responder por lus glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si a ello hibiere lugar. En los casos en los que aplique EL CONTRATISTA & i
autoriza con la firma'del presente contrato el descuento de los valores que se generen - [NA NA
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la ESE y con ocasion del £
desarrollo de sus actividades.

Obrar con lealtar y buena fe en el desarrollo y e}a,cuuun del puscnh © omu.ms de Propias de las actividades del servidor Zpe levanta acta en caso de no
{peuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Et:un Insittucional y/o Profesional. Publico cumplimiento

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social [mugml durante la me.uuuu :
del pesente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos ’ag0 oprllum de aporte al sistema (;lg Presentacion de la planilla de pago cada

establecidos para tal fin. El incumplimiento de esta obligacion o falsedad en la misma  [seguridad social nmes
serd causa dc tuulllll.u.lou del contrato.
¢ umpiu con Ja adherencia a las g guias de ]!l.’lllt.|l'l manuales msmuhvos pmtumnns, [)i()[)l.l.h de las activ ui.ules lle[ servidor Se lev}antil acta en caso de no
procesos y procedimientos institucionales. Publico ‘ & R4V gumpl‘unfe'glo
il U b s Sty FRE AT ZR il ASEESRRT .. 18 WP G Sl

Velar y responder por los recursos y adec lo hmuml.muentu Ke los eqlupm
“|documentos o bienes muebles entregados a titulo de présiamo para la ejecucion de las’
actividades propias del presente contrato, En caso de incurrir el CONTRATISTA, en
extravio, perdida, destruccion o dano no proveniente del uso normal de bienes

entregados para el desarrollo de sus actividades el CONTRATANTE queda autorizado Pt'bhc“?
para deducir de los saldos pendientes a tavor del CONTRATISTA las sumas :
LU“E"pﬂlldlLll[LS \,0]110 p-la(! l) ll'.'J)l)\lL]ﬂlI d{.‘ I{)b l]]lSlnﬂ'\

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Rl e A g e e e e

$ 3
enfos generados de

Ejecutar las acciones preventivas y/o correcti as, y/o plan de mc[o:.uulmm a qm: lmy g
lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los dganos
\.\[Lll'll\.‘; supery isor de contrato yfo duu.lm.ea m(t:m.w

Dy

3 Diferentes documentos
nmejora

Reﬁpuestas de ]Jleom,s ., informes y
soliciitudes de acuerdo a lo requerido por
parte del proceso

E‘upmm y presentar conforme a su competencia los mhumes, bO[lLllLIlIES,.Pﬂ"CI g
v/0 respuestas requeridas por las entidades publicas 0 privadas, dentro delos Ieunums
de ley, parantizandi la veracidad , oportubnidad y confidencialidad de lm usma:.

‘!'\\l\“l' y dplnh i los procesos de actualizacion pn.semmles y virtuales. lncllu. 1511 ylo
freinduecion programadas por EL CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
| rollo de las actividades y obligaciones

Asisistir li cupactlacmms reuniones y
dsm.ts actividades donde se convoque la
[p1cmn de los contratistas

Actas de asistencia, evaluaciones y demas
que permitan evidenciar la asistencia

te, con el fin de contribuir al des:
{contractuales,

umpllmu nto del

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cal
ificultades que se ¢

‘un;n.lu del negocio juridico e informar de manera npmllm;l LlS._

Propias de las actividades del servidor Se levanta acta en caso de no

: L ipablico cumplimiento

[presenta en la gjecucion de las responsabilidades asigngdas, % ;

l L. CONTRATISTA se compromele a saly .rguaul:u‘ lai mngen institucional, ;

I.lulu-luon 0 pronnnciamiento alguno que higiere sin el conocimiento y C(m&enill} i

de la ESE que compromete el buen nombre de la Sllbrullntcglmla de Servicios de
Salud Sur Occidente ESE ode cualquiera de sus U idades de Prestacién dc Servicios de
Salud serd motivo de terminacién del contrato. #

Propias de las actividades del servidor Se levanta acta en caso de no
Publico cumplimiento

EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad lund‘umeuhl et el marco de. S jiis : $
\ Propias de las actividades del servidor Se levanta acta en caso de no
situaciones de.emergencia donde tenga que intervenir el sector salid, debe garantizar Ia e . e
i Puablico cumplimiento
.mmmn médica y apoyo a la misma al ser consecuencia logica (fe l.l mision médic

p.uldmcnte,

Una vez termina el contrato, por terminacion del ]1h|zu de; oo cion 0 antic

Radicar al lider del proceso oficio de
el contrutista se obliga a dar tramite de plaz y sulvo par todo concepto con'la Entidad el

S i 3 : En caso definido por cualquiera de las
terminacidn , diligenciar el formato de paz

lcual deberd allegar conla Gltima cuenta de wlnu S0 pLde d‘. no certiticar el altimo : partes
AR y silvo con la entidad, entrega de carnet
S€ < « i
Conocer, promover y Jphuu las Normas de (n.bl]on Amblentnl y residuos hﬂh[)l[ﬂ]'llll)h Proplas delas Cotvidadasdel Servidor Se levanta acta en caso de no
(haciendo uso eficiente de los insumos pl'll.bk‘lh a su disposicion asi como los recursos du IHT J 2, B
Publico, Adherirse al manual PIGA cumplimiento

agua y energia y contribuir con el recic
Cumplir con los planes de emergencia lustitucionales y normas del Sistema General de
Riesgos Laborales procurando el euidado integral de su salud, contando con los 25 7 i’

BO8 e IS et . Adheririse a los manuales de Emergencia  |Se levanta acta en caso de no
elementos de proteccion personal neces
informando a la Subred Sur la ocurrencia de ingidentes o accidentes durante la

insitucionales y demas establecidas. cumplimiento

‘L’jt‘:cuvit‘lu del contrato. 3 :



KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA

I iy
Supervisor

1 » : g —e

; Constanc;a v1rtual de la cuenta de . cobro aprobada por la Subred Integrada de Serv1c1qs de Saludv
: sSur Occ1dente E.5.E. ; SRR ‘

-

- y 3
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Pt DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ES. E

i N!T 900 959 048 4

- DEBEA:

MARLENYJDHANNA BASTO DIAZ

C C 1. 012 327 338 DE BOGOTA

la surma de: Un Milllon Ochos’iehtos Tres Mil" Cuatrocientos Veinte Pesos (51' 8'03'420),"pbr "
concepto de Desarro”o de actlwdades como rad:operadora en USS KENNEDY durante el perlodo_ :

ccmprendldo entre el 01 al 30 de JUNIO del 2025. De conform|dad con, lo establec1d0 enel 1

‘ contrato de prestacton de serwuos # 2803 2025

g,
RTY, LENYJ"HAWQ 'ASTéT)TEZ“‘..[ ¥
' €.€.1.012,327.338 DE BOGOTA

| CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

* NUMERO 550488451324153



_ DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900 959, 048 4

~ DEBEA:

MARLENY JOHANNA BASTO DIAZ

o c €1,012.327. 338 DE BOGOTA

La suma de: SEISfen’EOS Un. MIJ Cnento Cuarenta Pesos (5601 140) por concepto de ADICION
MES DE JUNIO DEL 2025 por Desarrollo de actividades como radloperadora en USS Kennedy' :
durante el periodo comprendido ‘entre el 01 al 29 de Junio’ del 2025 De conformldad con o
estabiec:do en el contrato’ de prestamon de servucros #2803- 2025 :

MARLENY JOH/ NNA}ASTO DIAZ
C. C 1. 012 327 338 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

'NUMERO 550488451324153, s
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Compensar operador de mformac:én cemﬂca que procesé el pago reanzado por

| Seior(a): - . MARLENY JOHANNA BASTO DIAZ :

. No. Identnhcacnon S GO 012824308 i o ; e

Direccién: - . CALLEG7 A8ON 55 SUR ; S

Teleforior i« o - 3142021832

Gorfeol nn lcy 'JOHANNABASTOBG@GMAIL com_

Ciudad: ~ BOGOTA,D.C, ‘

Namero de Plamua (b e L mi e ana

I GITE EL NUMERO‘ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|MARLENY JOHANNA BASTO DIAZ ]
.' 'mayo de 2026

mayo de 2026

NUMERO DE
AFILIADOS

S TIPODQC: G e SRR i A
' NO: DOCUMENTO: - 1092327338 i s S SN e Al L
‘APELLIDOS Y NOMBRES: 'MARLENY JOHANNA BASTO DIAZ

o

o B

EPS008 | 230201 | 147ds00 |' 1423500 | ‘t4z3seo. [ o . | 478000 | o | 27800

Esta duwmenm?esm.tlasificadu comp PRIVADO por parte de Compensar Operadar de i;’afprmacién



| UTC -5 6:06:22
| marleny johanna b... -5
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—‘ Mis procesos

- Busqueda

Iea i e bes e O i Bliscurn

Ment

Wtk

Arpa = Coafifiuration Manager = Saied Cunliag Amnu‘,n;n'nuns_ ‘—+ View Contr. act'

1 Gaeneral !nfa.rﬁasecm e -Dafés guardados 3

2 Condiilons L e : .
: .- Cancel | gl S
- 3. Catalegue tems' ! e 7
- . VIEW GONTRACT
4 Aneststion Bucuments 290 e ! H ?
e Contract Execution P A e

5  Conltagt Documert .. .Contract Execution Sy

g8t informaton - ... Percentage *_‘ltemReception -« = . ' - P i SRt
7. ContractExecution - - T SR St L SR e B R ; j 9hLi

Contract Invoice -

! " Yes :F No
needed? . .

: Registkat_lon a'l_.nhori_z_gt‘ion Is -
£ Fayment ID "'-Irivoice'Nr_ | l_ssue‘ba‘te i Recep!ion.néte_ © Invoice Total Value  State”

. No exfsten restitados que cumplan con os citerios do biisqueda especificades —+ - : £

. Contract Execution Documents .

Contract Execution Dacliments* . il et
- Description File Name ) . Uploaded by .
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Ai’ﬂa &

* Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Soclal en Salud

ADRES
niLE Py 2 b i .
fit Gl l'i 55] 1

il et R b
cc : 101232733a *[BASTO DIAZ MARLENY JOHANNA - 202505 EPS

- : : i - : b o COMPENSAR
felei : 101‘2;2733& BASTO DIAZ -' MARLENY,‘ [ioRANNA" T [o018:08 . "¢ |EPS- Sih BENEFICIARIO

| : ) Ve T e |COMPENSAR _ o

COTIZANTE

" EPS COMPENSAR . 05l2025 pago concotizaclén
_ ‘EPS* COMF’ENSAR . 04/2025 1304 COTi_ZANTE S ‘Pago con qotlza‘mén‘
| EPS COMPENSA_R‘ : - 03/2025 30. ' COTIZANTE j Pago con cofizacion
'EPS COMPENSAR L 0202026 30 * COTIZANTE | . Pago con cotizacién <
EPS COMPENSAR  01/2025 : 30  COTIZANTE . Pago con cotizacion
'EPS COMPENSAR L 1202024 30 . COTIZANTE . Pago cdh ootizacidn
_ EPS COMPENSAR 1112024 /430 COTZANTE  + Pago con cotizacién. i
- EPS COMPENSAR 102024 dnn o  COTIZANTE * Pago con cotizacion :
EPS COMPENSAR 0912024 G50  COTIZANTE * Pago 6on cotizacion
* EPS COMPENSAR 08/2024. a0 - " COTIZANTE Pago don colizacion -
- 'EPS COMPENSAR' 0712024 30 COTIZANTE - Pago can cotizacion
. EPS COMPENSAR | 0612024 : 00 COTIZANTE  Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05;1202_4:- 30 - COTIZANTE ‘ ~ Pago con cot‘izg'c_idri i
‘EPS COMPENSAR 04/2024 - 30 COTIZANTE: Pago. co’n‘ cotizacin
EPS‘COM?ENSAR 03.'_202;1 130 3 ; COTIZAN{'I'E 1 Pago con cohzaclén :
'EPS COMPENSAR 02/2024 " 30- © COTIZANTE . - . Pago con colizacién -
EPS COMPENSAR ; 0i/2024 30 COTIZANTE . . - Pagocon cofizacion *
EPS COMPENSAR. b af023 130 . CQTIZANTE *  Pago con cotizacién
 EPS COMPENSAR - 1172023 " 30 - COTIZANTE Pago con cotizacién’
- EPS COMPENSAR 10/2023 ‘ 30 COTIZANTE . Pago con cotizacién
* EPS COMPENSAR - 09/2023 30 | COTIZANTE - - Pag con cotizacién
~ EPS COMPENSAR 082023 Hag " COTIZANTE:  Pago can Gotizacién
EPS COMPENSAR 07/2023 30- COTIZANTE - Pago con cotizacion
 EPS COMPENSAR < 06/2023 ©.30 GOTIZANTE  Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2028 30 - ‘COTIZANTE -  Pago cori qotlzacion
. EPS COMPENSAR, © 04/2023 e  COTIZANTE - Pago con calizacion
EPS COMPENSAR . 03/2023 B0 - COTIZANTE " Pago cop cotizacién

Fecha Reporte:

27/06/2025 * .

Est;,o reporte fue descargado de la paglna web
W, adres gov o 7

- Pagina 1 de5
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CONTRALORFA

: GENERAL neuﬂEP(rBucA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL
' INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

. CERTIFICA:

Que una veg consultado el Sistema dc Informaclon del Boletm de. Responsables Fiscales ‘SIBOR' hoy. jueves 26 de

junio de 2025, a las'00:35: 32, el nimero de 1dent1ficac16n reiacmnado a contlnuamén NO SE. ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

Tipo' Documento” :
|{No. |dentificacion .
|Cédigo de Verificacion.

Esta Certificacién es valida en todo el ero consignados en el

* De conformidad con el Decreto 2150 de \ulla firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para to

/‘/
A oo ‘W@’"“”

s (/ 5
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ -
Contralor Delegado - -
~ Gener6: WEB i oy e Gl S : i ru e
: enpsmemmsneess OGRS
TR Y Gl L R 1 Conel (‘édrgo—de—%‘errﬁeaomn puede constatar la autenticidad del Celtlﬁcado
A R ’J - _ Carrera 69 No- 4435 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - BogotéDC—”’pag*ﬁd— Idel .

——— (Calambia. Phnfrﬁlnr:u Cieneral N ROGOTA T O



- Personerfa de Bogotd, D. c L Tl CERTIFICADO ORDINARIO No. 3921552

: Aﬂtecede ntaﬁ ; ' , ; Bogotd D.C., 26 de Junio de 2025 « 12:36 am
Disc:plinarms : ~ Gédigo de veriicacion: 3921862VNNUF_PBX27_17087
: _ : Hoja 1de 1

' j ~ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
‘ : LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.
CERTIFICA :

Que una vez consul!ado el 313tema de Registro de Sanclones e Inhabilldades Discrpllnarlas cle la Personer{a de Bogoté
D.C, elsefar(a) MARLENY JOHANNA BASTO DIAZ, qulen se |dentlﬂca con

o 55’ ‘&‘ ﬂ‘» g L -f“-ﬁa" i g: g e '{}(7 i % f#' 5” gy

Z;s*,,,«fuf‘: *‘§£ " '«'Eﬁﬁ@&@ﬁé’l 0“ 2¢ 53:@@@ @GO}A ol f"? o ;> ? «’;;;%@

@J“:}@ﬁi’( it L0 -’” lh N @g ﬂﬁé 4@; ap;’im‘f‘%%;‘wﬁ
L NN NCIONES NL| 5 & :

Yor '35};“"4359 Ty "’W&‘ ‘R% 'JM J gr%: sﬁL‘S ﬁi”l PR *‘* o ﬁ’ Al i v S :

Esta Certiflcacién es valida, siempre y cuando el niimero consignado en el fespectivo «documento de |dentif cacion,
coincida con el'aqui registrado, El certificado de Antecedentes: Dlsciplmarios expadido por la Personeria de'Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e ‘inhabilidades disciplinarias fue reporlen Ias Entldades Distritales y Iaa
i dependenc}as de la Personeﬁa de Bogota D.C., con atribuciones Dlscipiinanas : :

ADVERTENCIAS: ‘ ; . . :
* El certificado de anlecedentes disclpllnarlos ordlnario deberé contener las anotaciones de las sanclones 0 Inhabllrdadas

que se encuentren wgentes (Incsso 3% anfculo 238 - Ley 1952 de 2019). - . ; ; .

¥ Cuando se trate da nombramlenlo o posem(’m en cargos que exijan para su desemperio ausencia de anteceden!es se
cerlificaran todas fas anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de, antecedentes dlsmp]lnanoe. especial :
(|I'ICISO 42, artfrulo 238 - Ley 1952 de 2019) : : i

% Tres 0 mas sancmnas dfsmplmanas en’los Ultimos cinco (5) afios por fallas graves o Ieves dolosas o por ambas, .
constituye Inhabilidad para desempefiar cargos ptblicos. Esta inhabilidad tendrd una duracson de tres (3) aﬁos comados a
pamr dela ejecuiorla de la dltima sancion. (numeral 2°,. articulo 42 - Ley 1952 de 2019) : .
* Certn‘" cado expedido de conformidad con el numeral 5 articulo 102 del Decreto Ley 1421 de. 1993 articulo 238 deila Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, arl[culo 16 y numeral 6, arﬂculo 21 del Acuerdo D|slntal 755 de 2019

* Para todos los efectos esta cemﬂcacién debe ser complementada con la expedada por la Pfocuradurfa General de la:

"~ Naclén,

* Certificado expedido sin‘fcdst'o aiguna

,@'Vﬁ P Y R G
h;:“; ?L@r,ph Juuo"‘uhlgii GbQMﬁé;
"-' B Jgafe Oﬂcmé,@sesomi}urmﬁ '
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FOLICTAINAGIONALY |0 e
DE COLOMBIA e e

Consulta en linea de Antecedéntés Penales y Requerimientos Judiciales

La Polrcla Nacnonal de Colombla informa: i
Que s;endo las 12:36:56 AM horas del 26/06/2025, el ciudadano identifi cado con: |
Cedula de Ciudadania N°.1012327338 Ga i e

Apelhdos Yy Nombres: BASTO DIAZ MARLENY JOHANNA - Jet

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
.de conformrdad conlo establemdo en el amculo 248 de la Constltu0|on Polltlca de Colombla

_En.cumpfimiento 4ol _sentencia_su 458 del 21 de juhio de'2012 ‘proferjda"pm la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS F’ENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aphca para todas aqueilas personas que ho registran
antecedentes y para quienes la autondad judicial competente haya decretado la extmmon de -
Jla condena 0 la prescrlpmon de Ia pena L

Esta ~consulta es valida "siempre y cuando el namero de identificacién 'y nombres,
correspondan con. el documento de identidad reglstrado y solo - aplica para el terntorlo'
& colomblano de acuerdo alo establemdo en eI ordenamlento constltuolonaf
Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes 0 acerquese a las
instalaciones de fa Pohcna Nacronal mas cercanas.

Direccion; Avenida El Doraco #
75 — 25 barrio Mcdelia, Bogota :
Sy

_Atencién ar:fmmmlratnva Lunes a
Viernes 8:00 ema 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano:
5150700 ext. 30552 (Begota)
Hesto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic:
ate@policia.gov.co

i | | e 6/26/2025,.




o (Default aspx) Q i

I 'Po'rta! de Servicios a.l ,Ciudadaho PSC |
Slstema Reglstro NaCIonaI de Medldas Correctlvas
‘ RNMC :

é

& Consulta Ciudadano e sl N

e e T ey B A - - e d

-

La POIICIa Nauonal de Colombla lnforma

Que ala fecha 26/06/2025 1724 37 53 a. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadanfa No 1012327338 y
Nombre MARLENY JOHANNA BASTO DIAZ. :

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformldacl con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nactonal de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 118671984 . La persona interesada
padré verificar la autentladad del presente documento a través de la pagina web mst:tucaonal
- digitando https [fwww., poilcla gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctllvas, con el .

documento de,identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta constlta es vélida siempre y
' cuando el himero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
! 4 : ‘ :

Q Nueva Busqueda M & Imprimir ]
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