Versién:; - : 1 ,

bz | . FORMATODEREQUERIMIENTO PRESTACIGN DESERVICIOS oo oo
B o CONTRATISTA ANTIGUO : e 6 JpToetier 13/11/2019
. ) Codigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE : ' N

Quien [solicita (Nombre y carge perfil del requiriente) L ) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
) . o - - UMHES FONTIBON
. MIRELLA PENA ROJAS Dia -Mes AR, ccitnala . . .
Jefe de la Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al - - . . lre_qc:on ala c!u_e pe.r'tenece. o ;
- Giudadano - - i T 12 2020 Oficina de Participacién Comunitaria y
; ; . ' |Servicio al Ciudadano

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

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO ~

La Oficina de Participacion Social y Serivicio al Ciudadano ﬂequiére la odnhatacién de un AUXILIAR ADMINISTRATIVO | (5TUS) para la realizacion de actividades en la Subred
Integrada de Servicios de salud Sur Occidente. -, : .

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Presiar apoyo a la gestion come AUXILIAR ADMINISTRATIVO | {ATUS) en el area de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano dentro de los pjrﬂﬂeSD y procedimiéntos de
: ' ~ laSubred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL ' |:|; ] . PIC D

|(PERAIL: . AUXILIAR ADMINISTRATIVO | (ATUS) -

|| PERSONA REQUERIDAS (NOMBERE Y CC): |ANGIE‘DAYANA ARENAS MORENO C.C. 1233688581

-|[HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacién asertiva, orientacién al usuario, manejo de herramientas informaticas.
~ |{MESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato, Errores en la supervision. Riesgo
|| relacionado &l conocimiento, experiencia y destreza en el desempefiode sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riésgo relacionado con las
condudtas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y éticd ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. *
| |Riesgo] por no cumplimiento de'nbnnas y politicas institucionafes, entre las que se encuentran misién, vision, planes de accidn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
.| cumplimiento de ios pardmetros de-calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de sopories , registros de las activittades de acuerdo con los

proced mientos y requerimientos de la entidad ' E
Marque oon'ur'lax segin cumespond las (mcg'ﬁfgs Observacienos:
N condlciorfmdel conhato. _ ct;ﬂtl‘;ltara Resolucian de P oy para" ia 2021.
TIEMAO DE EJECUCION [ME5 - X
' © o |Homa -
ACTIVIDAD

N ACTIVIDADES OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

|1 =alofar amablemerte al usuario 2. Realizar revision de los documentos de. identificacion del usuario a través de un adecuado filtro en fila.3. Entrega de ficha de digiturno de
_||acuerd a Ia poblacién prioritaria {Prioritdria, citas del dia, poblacion general}. 4. Identificacion de la poblacicn prioritaria a través de Ias esirategias establecidas por la institucion e
identifigacion del riesgo v escala del dolor.5. Registro y captura de 14 lista de espera dé acuerdo a los lineamientos institucionales. 6. Realizar acormpafamiento a personas con
||discapacidad y adultos mayores que lo requieran durante el ciclo de atencion en salud. 7. Realizar charlas educalivas en salas de espera de acuerdo al lineamiento institucional. 8.
[{Verificacion del entendimiento del ustario a través de la estrategia comunicacitn redundainte. 9. Orientar al usuario y.su familia a los programas de Promocion y Deteccion
:[ITemprana en los cascs que se reguiera.10. Realizacion de charla de taller pedagégico a los usuarios. inasistentes, 11. Aplicacion encuestas de satisfaccién de acuerdo a meta

| previamente establecida y realizacion de teleauditoria.12. Registro, captura y gestion de las barreras de acceso. 13. Verificacion de drdenés médicas en el egreso del usuario para
||oriertacian y direccionamiento, 14. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la dependencia. 15. Todas las demés actividades que le sean designadas por el jefe de la

‘|| Oficinalde Participacién Comunitaria Wwadano de la'Subred. .
) o , C- [

Jose Orlandc Argel Torres
Vo.Bo. Subgerencia ¥orporativa

Mirclla Pefia Rojas
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oA

Jefe de la Of
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Peysoneria CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
' No. 3960665

le Bogotd, D. C. ¥

&, by

BdgotA] D.C., 24 de Noviembre de 2020 - 9:38 am

CERTIEICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

e una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de fa Personeria de Bogota
D.C., el sefior{a} ANGIE DAYANNA ARENAS MORENO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS

OCHENTA Y UNG de BOGOTA D.C.

1233688581

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el nlimero consignado en el respactives documento de identificacion, coincida
cdn el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeiia de Bogota D.C., contiene
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritzies y las dependencias de la

rsoneria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

VERTENCIAS: . ) - A
certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias’ ejecutoriadas dentro de los cinco {b)

os anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuernifren
entes en dicho momento.

ando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
rtificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

s 0 mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
abilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 ds 2002).

rtificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las '
soluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

rsoneria de Bogoté D.C.
Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por lg Procuraduria General de la
Nacién. C ‘ i

Ellpresente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSGRIC
Jefe Oficina Asescra Juridica

Este Cerfificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para v
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

erificar su validez comuniquese con la Personeria

El|cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_TR4NE_389
Link de verificacion -» http:ﬂwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

(%J;:e una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de
néviembre de 2020, a las 09:34:25, el ntmero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tlipo Documento CC

No. Identificacion 1233688581

Codigo de Verificacién 123368858

Esta Certlﬁcacwn es vahda en todo el Temtoy ib Naciona ‘ i3 consignados en el

De confonmdad con el Decreto 2150 de 1995 y la 4. 1a firma mecanica aqui

Q O'Q

=SS

( SORAYA VARGAS PULIDO
CONT RALCRA DELESADA

Digitd v Reviso: WEB

UL Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la auterticidad daﬂ Certificado. ..
;@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cbdigo Postal 111071, F8X 518730 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

M Alarmhin Mantenlaeia Mlonaral N 'ﬂﬂ’.ﬂT‘A ™
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
09:36:22
DURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

PROCU
GENERAL DE LA NACION No. 154409214

BLgoté C, 24 de noviembre del 2020

LJ PROGURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Irformacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIR), elfla) sefor{a) ANGIE DAYANNA ARENAS MORENQ identificado(a) con Cédula de ciudadaniz nlimero 1:233688581:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los éinco (9) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momentb.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su dessmpefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas fas
a

notacignes que figurei en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento ¢jue contiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
sciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
:rdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicig de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
stablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gque hagan las autoridades
acionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

e presente el aspirante en la pagina web: http:h'www.procuraduria.gov.colporlal.fantecedentes.html

[ ooa
o o

D3

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ '
Jefe Division Centro de Afencion al Publico (CAP)

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 Centro de Atencién al Pblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Fiso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Ext: 1008
www Sl Jbredsurocmdente gov.co

Cddigo

Boaor

Bogota D.C., 15 de diciembre 2020

!

Atento saludo,

contratar

_ Atentamehte

K

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

COMUNICACION INTERNA

PARA: DIRECCION DE CONTRATAGION -

NOMBRE COLABORADOR ANGIE DAYANA ARENAS MORENO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1233688581 '
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR ADMINISTRATIVO | (ATUS) -
SERVICIO O AREA: CONSULTA EXTERNA -

_ Jefe Of|cma de Partigipacion Somal y Servacm al Cludadano

DE: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar -

Previa rewsuin de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacion,
mediante la presente informo que el mismo cump!e con los reqmsntos necesarios del perr" il a

Declaro gue hemos re\nsado el presente documento y |0 encontramos ajustado a las homas y disposiciones Iegales y por lo tanto,

Postal: 111611 -
USS Pebto VI Bosa
USS Fontibon

lo presentamos para firma.
. Cargo F_unc:!_onarlo ! Nombre " Cargo Firma " Fecha
Contratista . : . :
Elaborado por: Sindy Johana Marin Salazar Técnico Administrativo I1 5]ndz_[ tane | 151272020
- 1 ’
| Calte 9|No. 39-46
Conmytador: 7560505 -







Bogoté D.C., 01 de Diciembre del 2020

PARA: Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente
' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante
DE: ANGIE DAYANNA ARENAS MORENO CC 1.233.688. 58

Contratista prestacién de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo ANGIE DAYANNA ARENAS MORENO, identificado(a) con la C. C No. 1.233.688.581 de
Bogota D.C, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd 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 informacién contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales: -

TIPO DE | TITULO O | FECHA  DE | ENTIDAD “IGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION { EXPEDICION | EDUCATIVA  QUE | ASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA - (DIAMES, | LA EXPIDE SPLIQUE (
INFORMAL) . S o ANOY: YA MES, ANQ)
FORMAL BACHILLER 07/12/2013 CENTRO =
ACADEMICO PANAMERICE 10
: ' : " | DE CAPACITE 3ION

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de-Salud Sur Occidente E.S.E. a actuallzar ¥y mantener wgentes los-cursos y documentos
requeridos.

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuucm de lo establec,ldo en los articulos 286 y
siguientes del Cédigo Penal Colomb:ano

Manifiesto, que todo lo declarado anterlormente es verdadero y para tal efecto fi rmo, este
documento.

FIRMA

C.C. No. 227 '
TELEFONO &21‘3!01‘6‘3‘0?—1

DIRECCION (& || TOADIOH 1MOIEBARRIO la Q\Ulcrq
EAAL q“@ledvemaqv@he{mau on.







