. ) e ) Versidn; ' ’
wilosis | FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DESERVICIOS  [—rmri oo 1
"B | swocimneess CONTRATISTA ANTIGUO . . - apr - . 13/11/2019
. ) ) Codigo: ; 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien|solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
_ o o - ‘ PABLO VI '
MIRELLA PENA ROJAS Dia Mes Afio } . '
b | . Direccién a [a que pertenece:

Jefe de la Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al - - A ) . .
) Ciudadano _ 15 42 2020 Oficina de Participacién’Comunitaria y
_ . : . . ‘ i Seqvicio al Ciudadano
Formadte documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheq Documer PoF pr stacién de servicios )

- JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Dficina de Participacion Social y Serivicio al Ciudadano requiere’ la contratacién de un APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il para la realizacion de actividades én fa
. ' Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente. : '

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar apoyc ala gestion como APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO !l en el area de F;articipacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano dentro de ios proceso y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S:E.

AREA ADMINISTRATIVO I:’_T_[ - " ASISTENCIAL ,‘ o ~ PIC |:|

PERFIL: . ' |APOYD PROFESIONAL UNIVERSITARIO I

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): '|BEATR!Z-,SOFIA MARTINEZ LANDAZABAL C.C. 37.860.231

HABILrDADES:,Capal:idad de trabajo en equipd, c_omunicacién asertiva, orientacion al usuario, manej_o'de herramientas informaticas.

‘| [REESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de ka ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
retacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefic de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las

*| |condugtas 'que miran la intericionatidad del individuo y su actividad valorativa y stica ante las acfividades v [os usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.

‘| |Riesgd| por ne cumplimiento de narmas vy politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accitn, objetivos, metas e indicadorés. Riesgo de ho

cumplifniento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los

| Iprocedimientos y requerimientos de la entidad .

© Marque conuna X segln coresponda las (mcéz?_ﬁs_ Cbsorvactones:
condigiongs del contrats T ai‘m 2 IResolucion de hor!o'ﬂrlns aplicable pamj vigencia 2021.
TIEMRO DE EJECUCION.|M™ - . X
HORA o o . . )
ACTIVIDAD -

. ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA . - ‘

ry pfogramar Ja operacion de la-Ruta de |2 Salud en la Subred Sur Occidente, incluyendo la Rutade Interconexitn del Distrito Capital.z. Liderar y desarrollar las
des de cocrdinacion de'la Ruta de la Salud entre [as Unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud vy las otras-Subredes del Distrito Capital. 3. Brindar un frato

1. Pla

activid
respetdoso y humanizade tanto al-cliente interno como externo.4. Establecer acciones de mejora continua, ante |as situaciones dificies que se puedan presentar o reclamos del |
servicid5. Evaluar y reaiizar seguimiento de las actividades del programa.6. Organizar, liderar y participar de las diferentes reuniones con colaboradores de la Ruta, referentes de a

Red pujblica, veedores, usuarios y demds. 7. Programacitn y seguimiento diario de recorridos y trasiado de pacientes entre las Unidades de Salud de la Subred Suroccidente y del
Distrito{en general 8. Seguimiento a las actividades de auxiliares de enfermeria, técnicos, auxiliares adminsitrativos y conductores asignados al programa de la Ruta de fa Salud.9.
Consolidacion de informes mensuales, timestrales y final del Programa de la Ruta de la Salud de la Subred Sir Occidente a la Secretaria Distrital de Saiud10. Capacitacion a

*||tideres|y colaboradores de las diferentes Unidades de Salud de la Subred Sur Occidente, en‘relacion al modslo de operacion del programa. 11. Programacin y seguimienta diario
de recomidos y traslado de pacientes enire las Unidades de Salud de la Subred Suroccidente
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CERTIFICADO ORDINARIO VIAWEB

Personeria #y
’ No. 3938982

dé Bogota, D.C. il

HogotA; D.C., 30 de Noviembre de 2020 - 16:18 pm :

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DlSélPLlNAR_ios
- LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

!ue una vez consultado el sistema de Reg[stro de Sanciones e Inhabilidades. D|SC|pI|nar|as de la Personeria de Bogota
.C., el senor(a) BEATRIZ SOFIA MARTINEZ LANDAZABAL ; quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: -
REINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UNO de BUCARAMANGA

37860231

—Il-lh-

NO REGISTRA SANCIONES NI IN_HABILIDADES VIGENTES

Esta Certifi icacidn es valida, 5|empre y cuando el nimeéro con3|gnado en-el respectwo documento de :dentlf icacion, comc:lda
G

las anotamones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Enhdades Distritales y las dependenc:as de la
. Fersonerla de Bogota D.C., con atribuciones D|SC|plmarlas ‘

PDVERTENCIAS :
Qa certificacién de antecedentes debera. contener-las anotaciones de prowdenc:las ejecutorladas dentro de los cinco {5)
i

os anteriores a su expedicion y en fodo caso, aquellas que se refieren a sancmnes o mhabilldades que se encuentren
gentes en dicho momento. : . : .

<

f ]

vando se trate de nombramlento O posesion en cargos que ‘exijan-para su desempeno ausencia de antecedentes se
=-rt|f' icaran todas las anotacnones que f|gueren en el registio. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002) :

) o

T res o mas sanciones dlSClpImarlas en log dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constltuye'
in hablhdad para desempefiar cargos publlcos {Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002) -

Qertificado expedido de conformldad con ¢l artlculo 102 numeral 5 del Decreto Ley. 1421 de 1993 Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de j JUI"IIO de 2002 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de rioviembre de 2004 de fa.-

. Personeria de Bogota D. C

Para todos los efectos esta certrf icacion debe ser compfementada con la expedlda por la Procuraduna General de la
"Nar:,lon . S ‘ o : : '

E presente.cei'tiﬂoado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicicn.

Certificado expédido sin costo alguno.

© JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
- Jefe Oficina Asesora Juridica

ste Certlf“ cado ha sido generado a traves de la paglna web www. personerlabogota gov., co Para ver:flcar su validez comuniquese con la Personeria:
. de Bogota D.C. .

"' Cra.7 No.21-24 - Conmutador 3820450/80 - WWW. personenabogota gov.co

!TI

El codigo de verificacién para la autenticidad del documentoies: 11_HHP87_1816
: _Link-de verificacién -> http:{/www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios

on el aquif registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria ‘de Bogota D.C., contiene
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'CONTRALORIA
) GENERAL -DE LA REPUBLICA

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

- .'CERTIFICA:

" Que unia vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, 'hoy luneés 30 de
- hoviembre de 2020, a las 16:11:49, el niimero de 1dent1ﬁcaclon relacmnado a contmuacxon NO SE ENCUENTRA
' REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo DOCUmento o CC
~ INo. Identificacién 37860231
“|Cédigo de Verificacion - 3786023 1 2@’f"1 301 61 149,
\ Esta Certiﬁc.ac_i-én es valida en todo el Tenitor_ié?l‘\Taciqp,-f ‘ 1 eto consi gn ados en'el

espectivo documento de identificacion, coincidan |
¢ conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la§ la firma ln.recé,nica,aqui. S
' _lasmada tiene plena validez para todos los efectos le ‘ ‘

: o=
oRY S=—
(L SORAYAU\IARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGABA

Digité y Revisd: WEB | .

Con el Cédigo de Verification puede constatar Ia autenticidad det Certificado. - L
Carrera 69 No. 4435 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Paginaldel

Malamhin !"'nnfmln‘-{n (lanaral NI Rf\f‘ﬂ"l"!\ e
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' '_-C‘ERTIFICADO DE ANTECEDENTES. ' . WEB
' . 16515
— CERTIFICADO ORDINARIO = Hoja 1 de 01

- - No 154873253 ' - :

. '.Eogot; be, 30 de noviembre del 2020

- NOREGISTRA SANCIONES NI INHABIL!DADES VVIGENTES

La
{SIR),

a PR()CURADURIA GENERAL DE LA NAC]ON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanclones e Inhab|I|dades

el(ia) senor(a) BEATRIZ SOFIA MARTINEZ LANDAZABAL |dent|ﬁcado(a) con Cédula de diudadania numero 37860231:

'

_anter[
mome
. anotacjones que fi guren en el registro. (Artlculo 174 Ley 734 de 2002)

'ADVEC{TENCIA: La certiﬁt_.;.acién de anteCEdenfes debera contenér Ia‘s'anotaciones de providencias ejecutoriéda‘s dentré de los cinco (5) afios

es d su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a’sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho ’
to.Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausenma de anteoedentes se certificardn todas las -

|establ
nacion

_NQTA El certificado de antecedentes dlsmphnanos es un documento que contlene las anotacmnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades queé se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
" ipérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en’
ejercicE de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que

zca la ley o demds disposiclones vigentes. Se.integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades )
les colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, valu:lar la informacién

- |gue presente el aspwante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes, htm}

TOD

B -MARIG ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefa Divisién Centro de Atencién al Piblico {CAP)

v ’
i
,
ATENCION|:
. ESTE CERTIFICADD GONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
AS LAS HOJAS,

_ Division Centro de'Atencion al Piiblico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; deap@procuraduria, gov.co -
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Fbx 5878750 ext. 13105; Bogoté D.C.
www., procuraduna gov.co
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© 3012020 POLICIA NAGIONAL DE COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

~ (Deféult.ast) Q-

_Portal‘de'Serviciosa:I Ciudadano PSC

'*.:lstema Reglstro Nauonal de Medldas Correctlvas
| RNMC |

- - a,

.-_-._':jLConsu_ItaCiudadano g I R

| La Policia NaCIonaI de Colombla mforma

- 'Qu<= a Ia fecha, 30/11/2020 04:19:37 p. m, el cmdadano con Cédula de trudadanla N©, 37860231 y Nombres:
: BEATRIZ SOFIA MARTINEZ LANDAZABAL, :

No TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. " :

, De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se explde el Cédigo Nacional de Segundad y
ConV|venC|a Ciudadana’. Régistro interno de validacién No. 17590327 ., La perscna interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
L https: //www policia.gov.co, ment c#udadanos/ consulta medidas correctwas con el documento de
R |dent|dad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre'y cuando el numero de’

1 cédula corresponda con eI documento de |dent|dad sumlnlstrado

I A A QN_ueva_BuSqueda “H Imprimir I’

nfarmacion

httpst/isrvenpe.policia.gav.co/PSC/m_cnp_consulta.aspx . o ‘ | _ | 1M







CA* : . ,
’ k SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

COMUNICACION INTERNA

-~ Bogota D.C., 15 de diciembre 2020

' PARA:  DIRECCION DE CONTRATACION
DE: - OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO A_L_ CIUDADANO

As_unto:’ Constancia de verificacion y cumplimiént_o de requisitos del perfil a c;onti‘atar

Atento saludo

Previa revision de los documentos entregados por eI colaborador que se relaciona a contlnuamon,
mediante Ia presente informo que el mismo cumple con los requnsﬁos necesarios del perfll a

‘ contratar

‘ NOMBRE COLABORADOR: BEATRIZ SOFIA MARTINEZ LANDAZABA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 37860231 - )
PERFIL A CONTRATAR: APOYQO PROFESIONAL UNIVERSITARIO -

‘ SERVICIC O AREA: CONSULTA EXTERNA '

' -Atentaménte._ ‘

Declaro que hemos rewsado el presente documento y lo enconframos ajustado a las normas y dlsposmlones legales, y por lo tanto
lo presentamos para flrma

. Cargo Funcionario /
b C: Firma Fecha
Contratista - Nombre argo . A -
Elaborado por: Sindy Johana Marin Salazar Técnico Administrativo 1) 1 Sindid Heda [ 151202020
- - ] S

‘| Calle 9|No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1088

WWWLS Jbredsuroccmente gov.co

Cadigg Postal: 111611

USS Pablo VI Besa '
USS Fontibon
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_ Bogota D.C., Diciembre 1 902020 -

PARA: ~ Dr OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E SE.-.
_ Contratante ) o
| : -DE: 3 BEATRIZ SOFIA NIART!NEZ LANDAZABAL C C 37 860.231 de Blmanga

Contratlsta prestamon de Servicies

.'Asuntc_J: T DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
i Yo BEATRIZ SOFIA MART]NEZ LANDAZABAL |dent|f|cado(a) con la C C. No. 37.860.231 de

- Bucaramanga, mayor de edad y con domncul:o en la ciudad de Bogoté D.C.; manifesto. baJo la
- gravedad deljuramento C ‘

PRIMERO: Los. documentos aportados para la contratacion de mis serwcms son VerldICOS y se.
. encuentran actuallzados segun las normas wgentes y los lineamientos mstltucmnales o

" SEGUNDO: La mformamon contenlda en los soportes académicos formales e informales

| L presentados de forma’ magnetlca son reales:

"TIPO  DE. TlTULO 0 FECHA DE ENTiDADEDUCATIVA VIGENCIA - EN
| FORMACION CER‘TIFICAC'IO EXPEDICION QUE LA EXPIDE CASO - QUE
-| ( FORMAL O | NOBTENIDA | (DIA, MES, ‘ : " | APLKQUE - (

INFORMAL) N | ANO) ' : ' | DIA,MES, ANQ)
| . Formal . | .. Bachiller 20/11/1998 - -Colegio Cooperativo | - N.A.

- ‘ ] Tecnico | - ' . Comfenalco L

.. Formal Administrador |  15/07/2004 | Universidad Auténoma | N.A._

L de Empresas . ' | - deBucaramanga

TERCERO: Me obl:go durante Ia wgenua del contrato que celebre con la Subred tntegrada de
Servicios de Salud Sur Ocmdente E. S E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y. documentos
: requendos ' : . ‘ .

o La presente declaramon juramentada se rlnde sin perjwcno de lo estab[emdo en Ios artlculos 286 y
S|gwentes del Codigo Penal Colomblano . . .

l

Manlflesto gue todo fo 'eclarado antenormente és verdadero Y para tal efecto f"rmo este

documento. ..
" FIRMA o

C.C. No. ¥ Bucaramanga
" TELEFONO _ -
. DIRECCION Cra 111 CN. 8130 BARRIO Fiorencna -

E-MAIL ~ sof amartlnezian@qmall com .
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