Version: 1
St s FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Ee e A an oba s s
‘I SwocddenteESE CONTRATISTA ANTIGUO . i L 13/11/2019 e
Cddigo: 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: Apoyo Logistico
CARLOS ALBERTO FONSECA SAMACA Profesional Dia Mes Aflo | ireccion a la que pertenece: Administrativa
Universitario 15 = e

> Do tacién por pr ion de servicios

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheq

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La (dependencia) DIRECION ADMINISTRATIVA requiere la contratacion de un CONDUCTOR |_para_la realizacién de actividades de todas las sedes de la_- Subred Integrada
de Servicos de Salud Sur Occidente

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

CONDUCTOR|

AREA APOYO ADMINISTRATIVO B' ASISTENCIAL D PIC I:I

PERFIL: CONDUCTOR | /

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): | yAURICIO ARIZA ORTIZ C.C. 79661342

HABILIDADES: Capacidad para el jo de vehiculos de ica automotriz

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.
Rlesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento 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

procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD Observaciones:
Marque con una X segun corresponda las (meses ,horas,
condiciones del contrato actividades 2 | yoNORARIOS CONFORME RESOLUCION APLICABLE PARA VIGENCIA 2021
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [MES X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar la conduccién de los vehiculos de propiedad de la Subred en cumplimiento de las actividades asignadas por la Direccién Administrativa - Subproceso de Servicios de
Apoyo.

2. Realizar la conduccion para la Subred en cumplimiento de las actividades programadas.

3. Solicitar el mantenimiento y preventivo al vehiculo asignado cuando sea necesario.

4. Informar el vencimiento de los seguros y demas documentos del vehiculo.

5. Prestar el servicio de conduccién con calidad y oportunidad para el adecuado cumplimiento de las actividades programadas.

6. Apoyar las actividades de cargue y descargue de elementos, sin descuidar la seguridad e integridad del vehiculo.

7. Realizar el traslado de los funcionarios y colaboradores de la Subred a los diferentes puntos de atencién o entidades, segun la programacnon asignada.

8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades de la institucién unica y exclusivamente.

9. Responder por los elementos e insumos que hacen parte del inventario del vehiculo.

10. Manejar adecuadamente los elementos de comunicacion que la institucion le suministre para el desarrollo del objeto contractual.

11. Mantener el vehiculo asignado en dptimas condiciones de aseo y funcionamiento.

12. Todas las demas actividades que le sean solicitadas para garantizar el cumplimiento del objeto contractual.

13. Realizar el curso de seguridad vial institucional y presentar certificado de aprobacién con un porcentaje minimo del 80%.

14. Dar cumplimiento a Politica Ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.

15. Dar cumplimiento a las directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestién Ambiental, los Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede Planes de
Gestion de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accién Intemo para el Aprovechamiento de los Residuos de cada sede.

16. Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar negativamente el ambiente y la salud de las personas. S

Transversales:
1. Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrol.

2. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicion para el desarrollo del objeto contractual.

3. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos.en los uales y reglamentos de la institucion.
4. Asistir a los comités institucionales cuyando sea requgridg! )

5. Participar en el proceso de itacion en sal

eyl

ubred. Col ciones de calidad del objeto contractual.

T O

/

DORA LUCIA HEMAO PENA

JOSE ORLANQO ANgL TORRE‘

Nombre y firma del Director o Jefe de Oficina / Vo.Bo. Subgerencia sggun correspogda

A . X o
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CERTIFICADO ORDINARIO VIiA WEB
No. 4006588

de Bogoti, D. C. |

Bogota D.C., 4 de Diciembre de 2020 - 0:03 am

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

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabjlidades Disciplinarias gje la P_ersbneria de Bogota
D.C., el sefior(a) MAURICIO ARIZA ORTIZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: SETENTA Y NUEVE
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UNO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS de BOGOTAD.C.

79661342

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)

afos 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 posesion 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 tltimos cinco (5) anos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye

inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las

Certificado expedido de conformidad con el
4 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 1
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser compleme'ntada 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 comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_2XC4U_030
Link de verificacion -> http:I/www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GERERAL DE L& REPUBILICS

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 03 de

diciembre de 2020, a las 23:57:00, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 79661342
Cadigo de Verificacion 79661342201203235700

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revis6: WEB

.=

: e Lo X 3 =

( SORAYA VARGAS
CONTTRALORRS TR EERRA

o

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1- Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Péagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
00:01:33

: CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GEERAL DE L MAsION No. 155122911 ‘

Bogota DC, 04 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que uné vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAURICIO ARIZA ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79661342:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.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. (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 repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://wv\/w.procuraduria.gov.co/por‘tal/antecedentes.html

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

ATENCION:
ESIECE““:ADOCGISTADEM‘HO.IA(S).SG.OVALII)BISUWTALDAD.MEQUEE.MDELCE“HGADOSEAE.-SIOBI
TODAS LAS HOJAS. .

Division Centro de Atencion al Piiblico (CAP)
Lﬁeagwﬂammm15;m@rwmm®v.m
Camera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WUWW_procLIradiuria gov.co



EEEOT6-000810 1UP3UBIE 8] ol
*2'd g1eboy (NVD) [BUBISEN OARENSIUILIPY BHUa

] E

A uojaEIBYUES Bp §3ua19H0 S

- 8apoL

P 1618310 434 BN &h

|aded 8 8fi

seuibed

EET]

Jjuijiely

x

L 3

Juipduy gy : epanbsng eAINN o ,

OPRATIUINS PEHHUSH) 5P IUBWIAIOP (3 oD PUOHEBLIDI BIRPP) BP DIBWAU (B OpURTD
A B:lWBiS BFI9A 59 61566 €173 ‘BWSIM 5 LGIDIPAINE BP 613 B) A PIPIVGPI 3p GIUBAI0P
B UGH ‘5BAITIR1163 FEPIFEUI BIiAEUGY SOUBREPNAID AU "6 ABE BB MAM/ Tl GPUSIEIR
{BUBI3RIASUI G3M BUIBEH B BP S3ARN B D1UBIIRGSP BIUSERIA (3D PEPIRAUBING &) JEI|ISA fipod
BpEsaIail) BUoR:ad &) ' QBTREBAT 'ON LDIIERI|BA BP HUIFIU) A1FHBY |, BUBPEPAID BPUAAAUGD)
A pepiBag ap (eunjaeN 08|p @ 3p)dxe 85 (503 § i0y, OTO BP TDRT AST §) U0d PEPIWIB/N0 30

“UIdWND
H0d SALNIIANAd SYALLOZYYOD SvAIQaW INALL ON

‘BLLNO VUV OIDTWAVI i3iquoN
A EPETOO64 ‘uN HUSPERAT 3P EPFI U0I BUBPEPAN 1B *L '8 priZDIZT DR0Z/ZT/K0 83 & @ BND)

1BULIOJU| BIGLIOIOD B |eUORN B)2]|0d B
BUEPRPNID B)NELOD d

: JWNY
SRA[)29.107) SepIpal Bp |BUCEN 0.18|69Y BuR)S|S

54 BUBPEPN|D |8 80]3IMBS 8P |80

‘o (dseqneja) ©

AU 3P (BUBDEN B30 @

xdse'e)|nsuoa dusTuly/ a6 4 /eaneBenijadaduanE g

CILEYCE s T

de3pis @) | X 00+ 2nia ezue dppunew ieaiey I | X



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

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C.,

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE DIRECCION ADMINISTRATIVA

Asunto: Constancia de verificacién 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: MAURICIO ARIZA ORTIZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: C.C. 79.661.342
PERFIL A CONTRATAR: CONDUCTOR

SERVICIO O AREA: DIRECCION ADMIISTRATIVA

Atentamente
foadato b 8
\_CARLOS ALBERTO-FONS ..,MACA
Profesional Universitario i

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 /

& N i
Contratista Lol Cargo Firma Fecha
Elaborado por: CS::;Lc;s(::Ibeno Fonseca Profesional Universitario ASS o

Calle 9#39-46 \ £
Cédigo postal 110851 TA
Tel.: 7560505 BOGO
www.subredsuroccidente.gov.co ENESTARU M EJ o R
Info: 195 -USS Pablo VI PARA TODOS

*USS Fontibon
Péagina 1 de 1



Bogota D.C.,

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

DE: (MAURICIO ARIZA ORTIZ CC 79661342)

Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Mauricio Ariza Ortiz , identificado(a) con la C.C. No. 79.661.342 de Bogota, mayor de edad y
con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto 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 informacién contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE APLIQUE (
INFORMAL) : DIAMES, ANO)
FORMAL BACHILLER 24/11/2011 CENAT

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 Cédigo Penal Colombiano.

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

( \ N\
\\. 2 r\h 4“-&03\\,} -
e

FIRMA

C.C. No. 79.661.342

TELEFONO 3015188191

DIRECCION Calle 65 sur No 11-60 BARRIO PORVEVIR
E-MAIL maoarizal4@hotmail.com




