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CONTRATISTA ANTIGUO i s el S 13/11/2019

& |Codigo:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita 5T Dependencia o sede:
i Fecha de la Solicitud
Sede Administrativa - Puente Aranda
Dia Mes Afio Direccién a la que pertenece:
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE DE PROGRAMAS 15 12 2020

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheq tacion por p ion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de PROGRAMAS en la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades del AUXILIAR DE ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud publica de la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D PIC E’

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA S
PERSONA REQUERIDA: : fYAKY LORENA ROJAS BERNAL - 1075311118 i
-
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: i e incompatibilidad brevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Erores en la supervision. No informar.
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus activi iesgo por no asi alas
actividades progr Riesgo relacionado con las cond que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento-de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

7 CANTIDAD :
Marque con una X segln cormesponda las condiciones |  (mases horas, Observaciones
del

contrato actividades a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [ies X HONORARIOS CONFORME A TABLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil conforme a lo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y]
pertinencia segun p. S ¢ itos del comp , espacio y/o Proyectos especi gcéiones de Inspeccion, Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, portafolio de
servicios de la Institucién cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre’la-Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las
actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién, con base en las ﬂcha}o\gnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. 3. Realizar seguimiento a los menores|
de cinco afios canali; con identi ion de riesgo idos en plan de choque 4. Realizar induccién a la demanda y seguimiento efective a las canalizaciones realizadas a
los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. 5. Notificar todos los eventos de interés en salud publica. 6. Realizar canalizacion de los casos
prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en lo relacionado con acciones de instituciones distintas al sector]
salud. 7. Informar a-los' individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y
participacién social con el fin de fortalecer la gestién. 8. Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que presenten algin factor de riesgo con su respectiva
retroalimentacién. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. 10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las,
preauditorias del referente del espacio asignado. 11. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. 12. Alistar sop y auditorias prog tanto|
de la ESE como de la firma auditora o SDS. 13. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras). 14. Participar activamente en las|
jomnadas de salud pablica (vacunacién, comunitarias, institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar el seguimiento y abordaje de los, casos|
identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y acciones de interés en salud publica. 15. Asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE

como de la SDS.

SANDRAmM DANIEL BLANCO SANTAMARIA

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:47:07 horas dal 25/11/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075311118 7
/
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 gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a [as instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.




CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 3971718

Personeria
de Bogota, D. C.

BogotAj D.C., 25 de Noviembre de 2020 - 21:43 pm

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 sefor(a) YAKY LORENA ROJAS BERNAL,” quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL SETENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL CIENTO DIECIOCHO de NEIVA

1075311118 7

/

P
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones 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
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la

Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniguese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_2BX4Z_4321
Link de verificacion -> http:waw.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de
noviembre de 2020, a las 21:40:09, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1075311118 7
Codigo de Verificacion 1075311118201125214009

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

N i
oA cAX =
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO it Gt
GENERAL DE LA NACION No. 154529587

Bogota DC, 25 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) YAKY LORENA ROJAS BERNAL identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1075311118

N{) REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:h'www.procuraduria.gov.co!portallantecedentes.html

ey

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion 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 Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de
Colombia informa:

Que a la fecha, 22/11/2020 07:07:35p.m. el
' ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1075311118
' y Nombres: YAKY LORENA ROJAS BERNAL.~ '

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. 17401876 . 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 valida
siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q, Nueva Busqueda % 'l-mprin'tiir



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E

Bogota D.C., 11 DE DICIEMBRE 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: SALUD PUBLICA

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

Atento saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacion,
mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a
contratar.

NOMBRE COLABORADOR: YAKY LORENA ROJAS BERNAL ¢
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: C.C1075311118
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: PIC-GPAISP

Atentamente

‘j"—qnf Prdwvrra L= O
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
Referente GPAISP

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto,
lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario /

; Nombr: Cargo Firma Fecha
Contratista e = r

Elaborado por:

Calle 9#39-46 -
Cédigo postal 110851 ~C | i
Tel.: 7560505 > .
www.subredsuroccidente.gov.co £ - EJ @ g%
Info: 195 -USS Pablo VI pARA TODO

+USS Fontibon
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25 Noviembre Bogota D.C. 2020

PARA: OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS - Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -

DE: YAKY LORENA ROJAS BERNAL
CC: 1075311118 DE NEIVA

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Yaky Lorena Rojas Bernal, identificado(a) con la C.C. No. 1075311118/de, Neiva -Huila 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 contratacién de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.
SEGUNDO: La informacion contenida en los soportes académicos formales e informales

presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD EDUCATIVA QUE LA | VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION EXPIDE CASO QUE
(  FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, APLIQUE  (
INFORMAL) ARO) DIA,MES,
ARO)

FORMAL BACHILLER 05/12/2014 ESCUELA NORMAL SUPERIOR

ACADEMICO DE NEIVA
FORMAL AUXILIAR EN | 09/07/2016 ESCUELA DE SALUD SAN

ENFERMERIA PEDRO CLAVER

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

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento.

Fal
FIRMA L v
C.C. No. 1075311118
TELEFONO 3132870725
DIRECCION KR 68 G 39H44 SUR
E-MAIL yaky-132@hotmail.com




