i - P o Versién: . 2
PR E FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS - —— —
e !;:.\ . o " CONTRATISTA ANTIGUO . Fecha de aprobaclén: 22/10/2021 _ spmoliion

Cédigo: . " 18-01-FO-0013

v N T,

SUBRED INTEGﬁADA DE SERVICIOS DlE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita {Nombre y cargo perfil del requirlents) . B - Feché de la Solicitud Dependencla o sede: ; i
. : : ‘ T N US$S Pablo VI :
- . B . Dia Mes - Afo . — -
. . - . N _ JArea o Seivicio:
MARCELA'CASTELLANOS CABRERA o "~ |Servicio al Cludadano - 5
-Jefe de la Oficina de Participacién Comunitariay. Ser\ncln al .. L ' : ’ —
; ) C . Direccidn a laque pertenece' Lo g
Cludadano 19 12 2022 - :
. . . - - - Partlclpaclén Cnmunitarla y Ser\uuos ai
N : . . ] . . ) / . ’ : et udad .

“ Formate documentos minimos para celebrar contrate : Lista de Chequeo Documentacidn por prestacién de servicios

JUST]F[CACION O NECESIDAD DELA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO

La Oficina de Parﬂmpaclén Social y Serivicio al.Ciudadano requiere la cohlratagion de un TRABAJADOR SOCIAL URGENCIAS Y HDSPITALIZACION para-prestar apoyo y
gestidn en el Subproceso de Participacidn Social enla Subred Inlegrada de Servicios-de Salud Sur Occ«dente ‘en concordancia con lag obigaciones y ac1mdades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar apayo a la gestidn como TRABAIADOR SOCIAL URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION en el area de Participacidh Soclal y Servicio al C:udadano dentrn de Ios pracesoy.
procedimientos de Ia Subred Integrada de Servlcios de Sa|ud Suf Qccidente E.S.E, de acuerdo a las ne:esndades de la institucidn. .

Rubro. ~ HONORARIOS' D REMUNERACION SERV!CIDS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL ' ASISTENCIAL PIC D
Recursos Proplns- ) ) EI NO ‘ |:| . . \hgencias futuras. 8l D C NG Izl i
CDI'IVBI‘HG . s sl |:| . NO EI "-No.Convenio: = - S Susetitocon; . L
IPERSONA REQUERI_DA (NOMBRE Y CC}): —|LEI'DY JQ)_I;IANNA RUIZ RODRIGUEZ €.C.1.013.606.222 &
PERFIL: TRABAJADOR SOCIAL URGENCIAS Y HOSPITALIZACION _
" |cumPLE coN EL PERFIL REQUERIDD; Soos X : - NO | :
HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, icacion asertiva orlentacidn al usuario, manejo de herramlentas Informatlcas. )

RIESGOS DE LACONTRATACION Inhabilidéd e inu’u'mpatlbilldades sobrevinientes. Dén"’lora &n el inicio de la ejecucién dsl contrato, Errorés e 18" suparvision. Rlsisgi:'i T
relacionado al conocimienta, experiencia y destreza-en el desempafio de sus actividades. Rlesgo porne asistencia-a las actividades programadas Riesgo relacionado con’ lag:
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorahva v éfica anto las actividades y los usuarios. Riesgo én la planeacian de las actiyidadss. por reahzar
Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se ‘encuentran misiGn, visién, planes de accion, objetivos, metas e indicadores, Rlesgo de.n
cumplirfilento de los pargmeiros de calidad establecidos por el supervlsor para las acﬁvtdadas asignadas. No- enirega de soportes, ragistros de las acﬂvldades de al
los procedimienios y requerimientos de la enfidad = E .

CANTIOAD OESERVACIDNES: Honorarios conformie a resolucién apllnable para 2023.
Marqua con una X segun mrrespunda las condicionas del cunhaw enlo |-(meses horas, . . K
T i a para proyecoion del valor a contratar. | ectividacesa | - . : . ) . co T
contatar) | : Co ) R Lo o
MES : : : : Lo
{HORA . : . X - | 486
ACTIVIDAD N

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

1. Realnzar la revista diaria a los pauenies que se encuentran en el servicic da hospllahzacnén ¥ urgencias identii cando ia sltuaélﬁn 500i0 aoondmlca que permita Ia lntervenclén

de los casos que asi lo: amariten. o - O St

2. Infervenir en lag snluaclunas sociales y famlllares que Inmden en el proceso de salid enfermedar delos paclentes R g

3. Realizar verificaclén de derechos en sglud de tos paclentes & identificar [a vulnerabilidad en caso de que aplique. .

4. Etaborar Estudio Social de Caso de los pacientes en Ius 3508 que 5§ requtsra

5. Soclalizar derechos y deberes de los pacientes. _ .

6.Orientar al usuario y su familis a los programas e Promocidn y Deteccién Temprana en los'casos que se requiera.

7. Identificar los factores de riesgo que inciden en la condicién de'salud - enfermedad del pacients en lo econdmice y sccic familiar, ’ S

8. Alimentar permanentemente los sistemas de informaclén Historia Clinica, Estudio. Social de Caso en linea, barreras de'acceso y los que; se encuentren asu cargo '

9. Activacion de redes de apoyo familiar, infra.e intersectorial que permitan mejorar la calidad de vida de los paclentes acargo,

- |10. Activacion de rutas para el reporte de casos de viclencia, abuso sexual suigidio, abandunu social realizando (ficha SIVIM ) entre otras patologias suclales que |denl|ﬁque
durante |a atencldn en salud. . B .

" |11. Elaberacion oporturia de informe mansua] can el reparte de achwdades

12. Cumplir con las normas y. procedimientos establecidos en los procesos, procedlmlentos y lineamientos establecidos por la Subred.

13.Asistir 2 reuniones y capacitaciones programadas por la dependencia

14. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor def contrato y sean afines al desarrollo del Objeto del cantrata

‘

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LASUPERVISION

1. Nombre: - . . . Marcela Castellanos Cabrera : v
*l2. identificacion: ' . ‘soraszze _ ,
3. Perfil o cargo: . " Jefe Oficina Parlibipacibn Cominitaria y Servicio al Ciudadano | ) T B K o
4. Juslificacion (Si apllca) . : : : K - . ‘
L ) !
Nombre y’;ﬁa del %r o Eé'e de Ofi cfna ' ' Wgﬁ%mf
Dra. Marcela Castalianos Cabrera o | : " Dra. Lllana Marcela Rodrlguez Morenc




Declaro que hemos rewsado el presente documento'y lo encontramos ajustado a las normas y dmposmmﬁes Iegales y por Io J
tanto Io presentamos para firma. N E R
- Cargo Func:onarlol _ I T: o R
Contratista . Nombre . . Cargo . F}(ma 4 | ‘Fecha e
. Lo . i Michael Steven Dlaz S o 3\ 4 U
C . | Elaborado por: . Rcdnguez .| Técnico Admlnl;l_rlattvq I . l j | rer2iz022.

_Calle 9 No. 39-46

-www.sUbredsuroccidente.gov.co

* L
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SRS
BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA
Bogota D.C., 19 de diciembre de 2022

“PARA DRA LILIANAMARCELARODR[GUEZMORENO ' o C o ’
SUBGERENCIA CORPORATIVA : - ' e

DE: OFICINA PARTICIAF’CION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG

Asunto: Constancia de verificacion y cumblimientd d.e_ requisitos del perfil a con_t"ra.tar

. Atento saludo,

Previa revision de los docleentos entregad'o's por.el'cc)laborador que se relaciona a Co'ntmu'ab:éh ‘ _
mediante la presente’ mformo que el mismo cumple con los reqwsﬁos necesanos de! perﬁl a contratar o
NOMBRE COLABORADOR: LEIDY JOHANNA RUIZ RODRIGUEZ -

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1013606222 : :

PERFIL A CONTRATAR: TRABAJADOR SOCIAL URGENCIAS Y HOSPITALIZACION
. SERVICIO O AREA: SERVICIO AL ClUDADANO ' :

Atentamente o o o

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
' JEFE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

PBX: 555 1347
Ext’ 1008

Codigo Postal: 111§11 " U85 Pablo V1 Bosa

, : R : ‘ ALcALnlAMAYOR_
LSS Fontibon ' : : : o E A RS DEBOGOTAD.G. :
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POLICIA NACIONAL S T S R
DE COLOMBIA : R o

- 'Consulta en Il’nea de Ahtécedentes Penaylés y'-Requerimiento$ Judiciales

: La Pollcla Nacional de Colombla mforma' .
Que SIendo Ias 10:20:19 AM horas del 13/12/2022 el ciudadano 1dent1f|cado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013606222
Apellldos y Nombres: RUIZ RODRIGUEZ LEYDI JOHANA

ﬂ NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES .
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 deyla Constitucién 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 jUdlClal competente haya decretado la extmcuon de Ia condena o la prescnpcuon de la pena

Esta consulta es vahda SIempre y cuando el ntimero de |dent|ﬁca0|on y nombres,’ correspondan con el
documento de identidad: regnstrado 'y solo aphca para el temtono colombiano de acuerdo a lo
establecndo 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: Avenida'El. Dorado #75 =
25 bamo Modelia, Bogoté D, C
. Atencnén administrativa: Lunés a -
Viernes 8:00 am'a 12:00 pmy 2: 00
_‘pmas00pm
Linea de atencion af cxudadano e
* /5159700 ext, 30557 (B3gota). -
.-Resto del pais: 018000 910 1‘12
« E-mail: diji‘n.aréic—atc@policia_.gov.co

Ministerio de Portal Unic;o_de GOV.CO

3 RO E BES; . i
Republica ~ Defensa Nacional - .Contratacion o L

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml -



GUARDIANES

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
de tus DERECHOS No. 8385131

= Personeria de Bogota, D. C.
Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2022 - 18:01 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 sefior(a), quien se identifica con CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS
SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS de BOGOTA D.C.

1013606222

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero 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:

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres o més sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutoria de la Gltma sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

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.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cddigo de verificacion: 12_8C5B_0018. Link de verificacién: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA 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 lunes 12 de
diciembre de 2022, a las 18:04:10, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1013606222
Cédigo de Verificacion 1013606222221212180410

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:42:13
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 211296289

Bogota DC, 12 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEYDI JOHANA RUIZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013606222:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

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 238 Ley 1952 de 2019)

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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



13/12/22, 10:26 Consulta RNMC

.....

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/12/2022 10:25:59 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1013606222 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 48421321 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

(= | Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 a El futuro Gabisrno
e w Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. esdetodos  [NdsColambia

Linea de atencion: 018000-910112

L e
SER POLICIA

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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Bogota D.C., 13 Diciembre de 2022

PARA: Dra. LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENO
SUBGERENTE CORPORATIVA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DE: LEIDY JOHANNA RUIZ RODRIGUEZ
Contratista prestacion de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo LEIDY JOHANNA RUIZ RODRIGUEZ identificado(a) con la C.C. No. 1013606222 de Bogota, mayor de edad y con
domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son veridicos y se encuentran
actualizados segtin 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 EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO QUE
(FORMAL O | OBTENIDA N QUE LAEXPIDE | APLIQUE (DIA,
INFORMAL) (DIA, MES, MES, ANO)
ANO)
Formal Bachiller media | 28/11/2006 IED FERNANDO
técnica MAZUERA
VILLEGAS .. .
Formal Trabajadora social 18/06/2015 | Corporacion
universitaria
minuto de DIOS

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.

FIRMA
C.C. No. \
TELEFONO 3219469402

DIRECCION Carrera 22 B # 46-56

E-MAIL leidyjohanna2807 @gmail.com




