Versién: 1

— FORMATC DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA —

ezt 1 Seviciat g 3100 Fecha de aprobacién: 1/07/2020

B SurbedmnmERE NUEVQ CONTRATO —
Codigo: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita: Diego Ordoilez Referente Entorno Comunitario Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Entorno Comunitario
Dia Mes Afio

Direccidn a la gue pertenece: Gestion del
24 3 2021 Riesgo Colectivo PSPIC

Formato decumentes minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona

Contrato Nuevo {Margque con una X ) - X Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La (dependencia) Entornos Comunitarios requiere la contratacion de Auxiliar de Enfermeria para la realizacion de actividades en |a sede PAPS 10 Abastos,con experiencia de
minimo 1 afio an salud publica,

Descripcion del servicio solicitado

Auxiliar de Enfermeria con experiencia de minimo 1 afio en salud publica.

AREA ADMINISTRATIVO \:l ASISTENCIAL E
PERFIL Auxiliar de Enfermeria
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

HABILIDADES: Experiencia en 1 afio minimo de experiencia en salud publica

RIESGOS DE LA GONTRATACION: Inhabildad e incompatibllidades sobrevinientes.Demera en el inicio de fa ejecucidn del contrato.Errores en la supervisién. No informar
aportunamente al supervisar su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ¢l desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Rlesgo relacionada con las conductas que miran la intencicnalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante fas actividades y los usuarios.

abjetivos, metas & indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos par ef supervisor para las aclividades asignadas
No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requérimientos de la entidad

Riesgo en la ptaneacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accién,

CANTIDAD  |Observaciones
Marque conuna X segin comesponda ias {meses ,haras,
condiciones del cantrato aclividades a
contratar
TIEMPO DE EJECUCION [paes X 30
: HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

*Articulacidn y coordinacién mensual con las referencias locales de la pofitica pablica LGBTI.

*Raealizar el plan de accidn en el formato definido desde nivel cenfral, enviado via correo eleciranico, los 5 primeros dias habiles a pariir del inicio de la vigencia. Esta actividad
debera llevarse a caho ¢on fodos los perfiles de manera que se construya tentendo en cuenta las acciones fue deben contener los GF, evidenciando los temas a tratar y la
planeacisn del nimero de GE por cada mes que proyectan realizar. ’
+Envia de informe de gestitn de manera mensual los 5 primeros dias habiles del mes siguients, el cual debe contener los rasultados mensuales de abordaje cualitativo y
cuantitative. Los informes mensuales y &l informe final se deben enviar a los correos espaciopublico@saludcapital. gov.co, jpgomez@saludcapital.gov.co, de acuerdo a las fechas
definidas por €l Entorno comunitario de nivel central.

+Participar en las asistencias técnicas presenciales o virtuales convocadas desde la Secretaria Distrital de Salud.

«Participar on las jomadas de fortalecimiento de capacidades técnicas convocadas desde la Secretaria Distrital de Salud.

& DNuswe§

SANDRA MARIA BOCAREJD HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Directora de Gestion del Riesgo en Salud Subgerente Prestacion de Servicios de Salud
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L
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 12 de abril 2021

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: Direccion de Gestion del Riesgo en Salud — Modelo de Atencion Territorial

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: MARTHA YANETH MENDEZ GOMEZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 36314748

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: COMUNITARIO

Atentamente,

Referent¢ Comunitario

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

Cargo Funcionario /
Contratista

Elaborade por: 12/04/2021

Nombre Carge Firma Fecha

Calle @ No. 39-46

Conmutador; 7560505

Ext; 1008 :
www.subredsuroccidente.gev.co

Cédigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

USS5 Pablo V1 Bosa ’
USS Fontibdn DE BOGOTA DC.



Bogota D.C., 12 de abril de 2021

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

DE: MARTHA YANETH MENDEZ GOMEZ CC 36314748

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo MARTHA YANETH MENDEZ GOME, identificado{a) con la C.C. No. 36314748 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 contratacion de mis servicios son veridicos vy 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) DIA,MES, ANO)
FORMAL BACHILLER 01-12-2001 COLEGIO N/A
ACADEMICA NACIONALIZAD
O JUAN XX
FORMAL AUXILIAR DE | 18/12/2004 ESCUELA  DE | N/A
ENFERMERIA SALUS SAN
PEDRO CLAVER
FORMAL PROFESIONAL | 28/04/2017 UNIVERSIDAD N/A
EN SALUD DEL TOLIMA
OCUPACIONAL

TERCERO: Me obligo durante !a vigencia del contrato que celebre con ia Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos
requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de Io establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdaderc y para fal efecto firmo, este
documento.
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FIRMA, F‘/M

C.C. No. 36314748 U

TELEFONO 3118779980
DIRECCION KR 107 N° 131B 15 BARRIO POTRERILLOS - SUBA
E-MAIL yaneth08gomez@gmail.com




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENAON JUDICIAL Y COBROCOACTTVO

CERTIFICA:

Que una vez carsultado el Sistenma de Inforrracion del Boletin de Responsables Fiscales "'SIBOR, bhoy jueves 08 de
abril de 2021, a las 13:46:46, €l murero de identificacion, relacionado a continmacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOCOMOD RESPONSAHL EFISCALL

Tipo Docurento cC
- |Nb. Identificacian 36314748
Codigo de Verificacion 38314748‘2104(8134646

. EstaCertificacién es valida en todo el Ten*ltqlol\hqcn':l],marpe yam:b el tipo'y tiriero consignados en el
respectivo docunzto de identificacion, coincidan conlos aqui registrados:

De confirmidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resclucian 220 del S de octubre de 2004, Ia firmm mocénica aqui
Plasnda tiene plema validez para todos 1os efocios legales.

el Do
SORA ARGAS PULIDO -
DONTRALORA DELEGACA

Digitdy Reviss: WEB

T o
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[
CERTIARCADO DE ANTECEDENTES WEB
R 134713
] miﬁ{ni K)( W xhﬁmo Hga1de O

' )
GENERAL DE LA NACION No. 164386457

Bogata DC, 08 de abril dd 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LANACION certifica gue una vez consuitado d Sisterra de Informecidn de Regisiro de Sandiones e Inhatilidaces
(SR, el(la) sefior(a) MARTHA YANETH VENDEZ GUIVEZ identificadio(a) aon Cédula de diudadania ndnrero 36314748

NO REGISTRA SANCIONES N INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Laca-ﬁﬁmx:iéndeaieoahﬁadd:aéwmiasauajmdemcbﬁasqmm'mdelwdrm(@a"os
arteriores a su expedidon y, en fodo caso, anellas que se refieren a sandores o inhailidades que se encueniren vigentes en cicho
mmmMSetaedemmwmopma'mmcagsqe@djmmammwﬁadem se certificarantodes las
anctadones quefigren en d registiro. (Artioulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: B certificadio de artecedentes disciplirerios es mdoahémmeéaﬁaelasauadmemwﬁchdssgaaadasmsaﬁmpaﬁa,
disdplinerias, irhabilidades gue se dariven delas rdadones confractualés oon d estack, de los falos con resporsatilidad fisce, de las dedsiones de
pérdida de investiclra y de las condenes proferides oonfra senvidores, ex senvidores pblicos y particiares gue desermpeien fundores pdblicas en
gerddo de la acdtn de repetidon o llamerriento en garartia. Este docurmento tiene efectos para acoeder sector pdhlico, enlos ténminos cque
establerea la ley o demés disposiciones vigentes. Seintegran d registro de antecedentes solamente los repartes gue hagan las autoridades
radoreles cdobianss. Bn caso de rorbraiento o susgipddn de conirgios aon el estado, s nesponsahilidad de la Entidad, vdicar la infonmasion
que preserte d espiranie enla pigrawets Hifp/Awwvprcouradunia.gov.coportal/antecedentes.

MARIO ENRIQLE CASTROGONZALEZ
Jefe Division Centro de Atendién al Ribiao (CAP)

ATENCICN -

ESTE CERTIRCADC OONSTA DE 01 HOUA(S), SOLO ES VALIDOEN SU TOTALIDAD. VERIAGLE GLE B NUVERD DEL. CERTIRCADO SEA B MSMOEN
TODAS LAS HOUAS.

Chvisidn Cenfro de Alencidn al Plhlico (CAP)
Linea gratuita 018000210315; desp@procuradriagov.oo
Carera 5 No. 15- 60 Fiso 1; Pax 5878750 ext. 13105; Bogota DC.
wawwproouaduria gov.oo



Personeria it

aie CERTIHCADO ORDINARIOVIAWEB
de Bogotd, . C. L5

No. 4418473

Bogota D.C, 8 de Alril de 2021 - 13:48pm

CERTIACADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, DC.

CERTIACA
Qee una vez oonsultado d sistena de Registro de Sandiones e Inhabilidades Disdiplinarias de la Persaneria de Bogata
D.C, d sefiong) MARTHA YANETH VENDEZ GOVEZ, quien se iderifica oon la CEDULA CE CIUDADANA No:
TRENTA Y SBS MLLONES TRESCIENTOS CATORCE ML SETECIENTOS CUARENTA, Y OCHO de NEIVA

36314748

NOREGISTRA SANCIONES N INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélids, siempre y cuendo & ndnreéro corsignado en 6 respedivo docLmernto de identificacian, cdindda
oon & acul regisirado. B cerfificado de Antecedentes Cisciplinenios expedido por la Persoreria de Bogoka DG, aontiene

lass anctaciones de sandones e inbabilidades disdplinerias que reparten las Enticades Distritales y las dependendas de la - -

Personeria de Bogota D.C., oon aribudicnes Disdplinaias.

Laoaﬁﬁmmdeateoecetesdeberéouterﬁlesadajamdepmclelﬁas_ejeataiécbsderimdetos_dlm(a '
a"’ic:sa‘teﬁcresamamidmymtodocmo,aqtﬂlesqssemﬁamasaﬁdm_oirmﬁlidacbsqeseauaﬁm
vigertes en ddho nromrernto. I - ‘ . : - .

MSehatedemrhanatoopmmmmgcqumjm ' o simencia de e o
tificarsn todss las ancladones que figueren end registro. (ArticLio 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o rrés sandones disdplinarias en los ditirmos dinoo (5) afos por faltas graves o leves ddosas o por arbas, ooretituye
idﬁlicbdmad&eam"acagsphias(NﬂadZat%—.Ley?&deM). : - : ‘

Certificaco exqpedico de confonidad oon ef artiado 102 nurreral 5 ddl Deareto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resciudones Nos. 328 ddl 27 de jurio de 2002, 042 ddl 14 de feebrero de 2008 y 616 del 10 de novierthre de 2004, cke fa
Personeriade Bogota DC.

Fhatx@losefectosestaoaﬁﬁmdéndebesa‘_.gnnﬂen&ﬁadamIaeqaecidaporlaPru_:ua:i,ﬁaGa"era_dela‘ o

Nedion

B preserte cerfificado tiene vigenda de tres (3) meses a pertir delafechade su epeddon.

i\’ N ‘1\”
q e PN
WLUAMUAER MUROAACEVEDD
Jefe Cicdina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado atavés de la pegina vweb vwwwvperscnensbogatagov.oo. Para verificar suvalidez oomuniquese aon la Persorernia
de Bogata DC.

Cra 7Na 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - wwwupersoneriabogotagov.co

Cartificado expedido sin costo dguno.

H codigo die verificacién para la autenticidad del docurento es: 4 GLUSCD 4813
Link de verificacidn -> hitpe/vam perscneriabogota. gov.co/antecedentes-disciplinarios



8/4/2021 Policia Nacional de Colombia

HDODE G+ f

Y POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

| Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:46:21 PM horas del 08/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36314748
Apellidos y Nombres: MENDEZ GOMEZ MARTHA YANETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, fa 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 prescripcion de ia pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de identificacion 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 las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Calle 184 # 68F—45
Zeona Industrial, barrio
Mantevideo, Bogota D.C,
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm & 500 pm

Linea de atencion aj ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000810 112
E-mall:
lineadirecta@policia,gov.co

el

IWGIHACOS BN LESTED

I30{EC
27001

+blcentag

&

hitps:/antecedentes.policia.gov.co:7005/ANebJudicialffarmAntecedentes. xhtmil 112
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