Versldn:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION GESERVICIOS PARA [— o~ 1
NUEVO CONTRATO s : 27/06/2017
Cédiga: 04-02-F0-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quian solicita

Dependensia o sede:
Fecha de la Solieitud
Entorno Hegar & Institucional Unidad de Servicios de Salud PIC - Fantibon
Dia Mas. Afo
Hiraccion a la que pertenace:
DIRECTORA DE GESTICIN DEL RIESGOD
DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD 24 3 2021

Formato documentos minimas para celebrar gontrato : Lista de Chequeo, documantacion por prestacion da servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Cireccion de Gestion del Rlssgo en la dependencla Colecliva requiere garantizar el Apeyo en el area de DIRECCION DE SERV\G]OS DEL RIESGO EN SALUD en la Subrad
Integrada de senvicios de salud Sur Qccldente ESE En dancia con las obi ¥

Descripcidn del serviclo

Se regulere garanti:

7 las actividades del Tecnico 1- Tacnleo en A de Enfermeria en los difererentes componentes de salud publica de la Subred Integrada_de serviclos

de salud Sur Occidente ESE

AREA ADMINISTRATVO D ASISTENCIAL D Flc E

PERFIL Tacnico en Awdliar de Enfermeria

PERSONA REQUERIDA: Tecnico 1 - Tecnico en Auxiliar de E ia -

HAEBILIDADES:

iFuESGDB DELA CONTRATACIﬁN. Inhabilidad e |ncnmpahh|l|dades sehravm:entes Demora &n ¢l inicle de |a ejesucitn del contrato. Errores en la supervision. No informar

npoﬂunamante al sup &u d ion. Riesgo i al ia y destreza en ef desempeﬁu de sus activid go por no asi: iaalas

Riesgo rek con 'as cond que miran la intencionalidad del individuo y su actitvid; y etica ante las actividades y los usuarios,
Riesgo en Ia planeaclén da las actividades por reallzar.Riesgo por no cumplimiento de normas y poltiicas institucionales, entre [as que se encuemmn mision, visidn,planes de accisn,
objetivos, metas e Indicadores.Riesge de no limiento de los p de calidad hlecidas por el supervisor para las

No entrega de soportes , reglstros de las actividades de acuerdo uun les procedimientos y requerimientos e Ta enfidad

_ CANTIDAD | Observaclones
Marqua con una X segin comesponda lae condiziones | fmeses horas,
%l contrato “M'::"“ Reaizar aefividades de contencién o milgacion por 12 pandenfa COVID 19 en el Disirta Caplal en o marco dsl
DE EJECUC rirdto PEPIC, o recureos e proteccion personal que permitan
TEMPO 10N [vtes X en el marco de los protocolos, gulas y Ineamlertos emanados por el nivel
HORA distrita), nara 1a entificacion y atanclén de cascs nuevos ¥ bisqueda de contactas,
ACTIVIDAD

ACTNIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplr 2 cabalidad con las actividades afines al perfil profesional yo técnica conforme alo ido por las fr izztrit ionales y lio de
servicios, con critertos de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia sagin p 0s descritos para los D del espacm wio Proyestos especlales, cuando
sean requeridos yfo asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretarfa Distital de Safud. Dar i alas ¥ melas pefi
ignzdas en ef plan de accion, con base en fas fichas técricas y Ineamientos definidos porla SDS,
Desamolle de Acciones en el Entemno Hogar e Institucienal, Participar en la p i i técnico ¥ idn de Jas Jornadas focales y Distritales de Promocion de la
Salud de acusrdo al cmncgrama definido por la Secretaria Diefrital de Salud y Ia Subred, Degarrollar accionss de control sogial, informacisn, senswhlllzacﬁﬁn y educacién,
aia Generar incidencia an la re ion del dafio y gestidn frente a problematicas de salud idenhﬁeadas.

participativas para ! desamollo de ‘ v d i an icas de cuidado en salud, Participar en i de téenica ¢ por los
de la Sacrelana Distrital de Salud., Consohdar y fortalecar giupos de lideres pares formados segin necesidades pdeﬂzadas en salud e inclusion. Fortatecer las capacidades de|

it on ¥ | de p . grupos, iones y redes comunitarias para impulear los ejerci ivos y la Bizacidn soclal por ¢l dereche a la
salud.
fRealizar ajustes de manera oportuna cuande sean requeridos acorde a las p itorias del del espacio asignade. Realizar entrega oportuna v con calidad de informes!
1 requeridns Alistar suporbes ¥ presentar auditorlas pmgmmadas tanto de fa ESE camo de la firma auditora o 808, entes de confrol, Asurmr el 100% de Glusa generada por iz firmal

ntora al 1ciag en sop ¥/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra Indole en la que tenga resp -] de meta,
finconsistencia en soportes, entre ofras).
~ Pl
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SANDRA MARIA BOCAREJC H) DANIEL BLANCO SANTAMARIA

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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. *
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

I@ﬁﬁTi\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bagota D.C., 29 de abril 2021

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: Direccion de Gestién del Riesgo en Salud

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

Atento saludo,

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

NOMBRE COLABORADOR: DAYANA HASBLEIDY NUNEZ CALDERON
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1030666104

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICIO O AREA: HOGAR E INSTITUCIONAL *

Atentamente,

T

ANGELA MARIA FORERO
ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL

Declarc que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones lega!es y por lo
tanto, lo presentamos para firma.

Cargo Funcicnario / :
Contratista Normbre Cargo Firma Fecha
Elaborado por: . . 29/04/2021

Calle 9 Ne. 39-456

Conmutador: 75660505

Ext; 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

e . ALCALDIA MAYOR
USS Pablo Vi Bosa DE BOGOTA DC.
UsS Fontibén

Cddigo Postal: 111611
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PARA:

OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -

oe: v N2 Colderen

Asunto:

voetora pees  colderon

400666104

de £og0 1o

manifesté bajo la gravedad del juramento:

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

identificada(a)

con
, mayor de edad y con domicllio en la ciudad de Bogotd D.C.,

la C.C. No.

PRIMERO: Luos 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:

PO DE | TITULO 0| FECHA DE [ ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIA,MES, ARO) QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) ‘ DIAMES, ANO)
o ol Eochiler CobpMica | OS -1 - 203 _1T.2 o Uurs

olrg] RC sk oRiNGc[ 0S- 10 -20 (S FordoticnSn 1aeo

TERCERO: Me obligo durante la vigencia de! contrato que celebre con la Subred integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentas

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.

FIRMA {)admg_ wrey ¢
C.C. No. o heniod
TELEFONO  3i84a33232C

pIRECccioN  Dg 20y X 24

E-MAIL

sarRio togar ol @)

-ocbliC v 2 ERGHa] (om




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de

abril de 2021, a las 14:38:49, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

f‘j Tipo Documento cC_ o
_ No. Identificacion 1030666104
Cadigo de Verificacion 666

ro consignados en el

a firma mecinica aqui

C Qe
SRS exe RO

SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

w1 O S

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L
Pagina 1 de 1

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 g0 0
GENERAL DE LA NACION No. 165933788 J

Bogota DC, 28 de abril del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado &l Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI}, el(ta) sefior(a) DAYANA HASBLEIDY NUREZ GALDERON identificado(a) con Céduia de ciudadania nimera 1030666104:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacin de antecedentes daherd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cineo (5) afios
anteriores a sl expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones ¢ inhabilidades gue se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiente o posesién en cargos qus exijan para su desempafic ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en e! registro. (Artfeule 174 Ley 734 de 2002).

<_ ) )NOTA: El certificado de antacedentas disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones s inhabilidades generadas por sanciones penalas,

~ |disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de tos fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en ios términos fue
establezca la ley o demds dispaosiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repartes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcitn de contratos con e} estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infarmacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/Avww procuraduria,gov.colportaliantecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Certro de Atencidn al Pablico (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 Atencidn al Pablico {CAP)
Lines gratuita D18000910315; decap@procuraduria,gov.co
Carrgra 5 No. 15 - 80 Piso 1, Pbx 5878750 ext, 13105; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 4480649

Bogota D.C., 28 de Abril de 2021 - 22:00 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 Personetia de Bogota
D.C., el sefior{a) DAYANA HASBLEIDY NUNEZ CALDERON, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL TREINTA MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO CUATRO de BOGOTAD.C.

1030666104

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABI.IDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, slempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por ta Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reparten las Entidades Distritales y fas dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expediclén y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones a inhabflidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se frate de nombramiento o pasesion 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 (ltimos cinco {5) afios por faltas graves o leves dolosas ¢ por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos pUblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articule 102 numeral 5 de! Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v 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
Personeri{a de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacién 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.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificade 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

Certificado expedide sin costo alguno.

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 4_P5KW_g022
Link de verificacién <> http:/i\www personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinaries



281412021 | } Policia Nacional de Colombia

2 @BOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

@,

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

_ La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:48:45 PM horas del 28/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030666104
Apellidos y Nombres: NUNEZ CALDERON DAYANA HASBLEIDY

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 que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Direccior: Calle 1BA # 69F—45
Zona Industrial, barrio

* Montevideo. Bogota D.C,
Atencion administrativa: junes a
vierries 7:00 am a 1:00 pm vy 2:00
pr & 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30562 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-magil:
lineadirecta@policia.gov.co

B WCE- ORI RECOSMENTOINE N - LT

hitps:/fantacedentes policia.gov.co:7005/Wab.JudiciatformAntecedentes. xhtmd




287412021, Consulta

v ¥

} Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicics al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- A Consulta Ciudadano

O La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/04/2021 09:51:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1030666104 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se explde el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 22419164 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion def mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

() Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacian 5159060

www.policia.gr

hitps:/srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_enp_consulta.aspx i



