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. - ACTRADADES / DBOYGACIONES DEL CONTRATISTA

1..Efertuar, bajo |z directriz de 12 IED asignada, el fimi de casos des en la IED, al br i iotdgico en ién con el aquipa ERI de la Subred. 2. Aplicar de manera
inmediatzel q:mmc'c[a de I |ED para el manejo Inicial de cualguier brote segiin recnmendacian del grupe ERI de la Subred. 3. Adelantar scdiones pedagégicas con la ducat| i docentes y
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Begota D.C.

Doctora.

LUCIA MORA

Subgerencia De Prestacion De Servicios De Salud (E)
Calle 9 No 39-46

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE

Teléfonos7560505
Ciudad. Bogota

REFERENCIA: CARTA DE INTENCION DEL CONTRATISTA

Nombre: Maria Fernanda cuervo rojas

Perfil: Auxiliar de enfermeria

Respetada Doctora Lucia Mora reciba un cordial saludo, por medio de la presente me permito confirmar mi
infencion de participar en la contratacién que a bien tenga la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE y cumplir a cabalidad cada una de las actividades que me sean asignadas mediante
contrato de prestacion de servicios conforme los términos que se estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente.

ﬂg{:}n{ %s‘w’\a"ﬁ&ﬁ{ E“-’“@NG‘ t“@“ﬁ‘

CC: 1070010749

Direccién: cr105b no 69 81 sur
E-mail: cuervorojasmariafernandamail.com

Celular: 3212864949




Bogota D.C., 03 ABRIL DE 2025

PARA: LUCIA MORA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante

DE: MARIA FERNANDA CUERVQO ROJAS 1070010749

Contratista prestacion de Servicios

Asunto! DECLARACION JURAMENTADA

Yo Maria Fernanda cuervo rojas identificado(a) con la C.C. No. 1070010749 de Cajicd mayor de
edad y con domicilio en ia ciudad de Bogoté D.C., manifestd bajo la gravedad del juramento, que:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados seglin las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: No me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicion,
conflicto de interés o impedimento alguno de conformidad a lo establecido la Constitucion Nacional,
asi como el articulo 8 de la ley 80 de 1993, los articulos 1, 2y 4 de la ley 1474 de 2011, el articulo 7
del Acuerdo 037 de 2017 (Estatuto de Contrataciéon de la Subred) y demas normas concordantes
para aplicar a el proceso de contratacion gue adelantara la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. bajo la modalidad de orden de prestacion de servicios para el afio en curso.

TERCERO: No se realizd ningun tipo de beneficio econémico o de cualquier otra indole con aigun
colaborador y/o tercero de la Entidad que haya interferido en la aplicacion del proceso de seleccion.

CUARTO: No tengo conocimiento scbre demandas de caracter alimentario en mi contra, asl como
también expreso que a la fecha No estoy incurso en procesos por alimentos. Ademas, manifiesto
que en el evento de que surja una condena de esta naturaleza en mi contra, cumpliré con mis
obligaciones de familia, para lo cual saldré al saneamiento de dicha sentencia, como lo estipula et
Articulo 6° de la Ley 311 del 12 de agosto de 1996.

QUINTO: La informacién contenida en los soportes académicos presentados de forma magnética
son reales y me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Satud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos

requeridos.

TIPO DE | TITULO O | FECHA  DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION | CERTIFICACION EXPEDICION | EDUCATIVA QUE | CASO  QUE
(FORMAL O | OBTENIDA (DIA, MES, | LA EXPIDE APLIQUE (DIA,
INFORMAL) ANOQ) MES, ANO)
FORMAL BACHILLER ACADEMICO | 12/07/2008 COLEGIO DE | N/A

EDUCACION BASICA

SECUNDARIA

HEISENBERG




FORMAL AUXILIAR DE 11/07/2009 INSTITUTO N/A
ENFERMERIA SANTAFE
DE BOGOTA
SEXTO: Certifico que Sl NO _ X existe circunstancia alguna que impligue conflicto de

intereses en el desarrollo de las actividades asignadas para la presente vigencia.

-Cuenta con familiares trabajando dentro de la Subred Sur Cccidente SI__ NGO
e De ser afirmativa su respuesta responda:

o Nombre del familiar que trabaja en la institucién:

o Parentesco con esta persona:

- ¢ Por qué medio llego su hoja de Vida a la Subred Integrada Sur Occidente ESE?

CORREQ ELECTRONICO

RADICACION DE HV DE FORMA FISICA
PLATAFORMA DE EMPLEABILIDAD
VOZ AVOZ

REFERIDO POR ALGUN FUNCIONARIO QUIEN:

La presente declaracion 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 ﬂ&‘w:-;f:i ?:»;ymxwgm Oxﬁtuc. t@{w
C.C. No. 1070010749

TELEFONQO 3212864949
DIRECCION KR105B NO 69-81 SUR
BARRIO BOSA EL RECREO

E-MAIL CUERVOROJASMARAIFERNANDAGMAIL.COM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Dot

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 o
GENERAL DE LA NACION No. 267785793

Bogota DC, 02 de abril del 2025

lLa PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ol Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) MARIA FERNANDA CUERVO ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1070010749:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabiiidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nembramiento © posesion en ¢argos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 tas 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 plblicos y particulares gue desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamarmiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particutar o demas disposiciones vigentes. El Sistema SR reporta como antecedentes solamenie las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombrariento o suscripcion de coniratos con el
Estada, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en fa pagina web!
https:.’.’www.procuraduria.gov.colPageslcertiﬁcado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisian de Relacionarmiento con el Ciudadano (G)

ATENGION :
ESTE CERTIFIGADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDG EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con ef Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Pigo 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co




PRSI Personeria de Bogotd, . C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 2792785
ok Ay Antegedenteg Bogotd D.C., 2 de abril de 2025 - 12:22 pm
N Discinlinarios Codigo de verificacién: 2792785PWCYB_ZHQXS_25703

Hoja 1 de 1

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) MARIA FERNANDA CUERVO ROJAS, quien se identifica con

S .CEDULA BE GlUDADANIA No: 1070010749 de CAJICA * _
* (ML SETENTA MILLONES DIEZ MIL SETECIENTOS. CUARENTA Y NUEVE)

. NOREGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuande el ndmero 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:
* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019). '

* Cuando se trate de nombramiento o posesién en caggos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial

{Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1852 de 201 9).

* Jres 0 mas sanciones disciplinarias en los tliimes cinco (5) afivs por faltas graves o leves dolosas © por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esia inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios confados a
partir de |a ejecutoria de la tltima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, ariiculo 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 Acuerde Distrital 755 de 2012

* Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Precuraduria General de ia
Macién.

* Certificado expedido sin costo alguno.

' “VICTOR JULIC URIBE GOMEZ, -
L Jefe Oficina Asesora Juridica S

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador {601)382 0450/80
www.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 miércoles 02 de
abril de 2025, a las 12:17:43, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanigi
No. Identificacion 1070010749 . i
Cédigo de Verificacidon 1070010749250402121743 L

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, s_ie;_nbre v cuando el tipo'y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los agui registrados. -

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de. octubre de.2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. B L Y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Cantralor Delegado

!
&

Generd: WEB

CGR =

) Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Ko Colonthia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




POLICTA MACIONAL

| DE COLOMBIA IMCIO  CONTAGTENOS  PREGUMTAS FRECUENTES

Consultz en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiviales

;J.,a Fuiiifzia Macional de Colombia informa:
ms siendo fas 172558 P loras del 02/0472028 el ciudsdsno identifcad
ur:-::lu-la e Ciudadania H° 1070010745
oy Mombras: GUERVO ROJAS MARIA FERNANDA

i :1
]
(]
i

MO TIEME ASUNTDS PENDIENTES CON LAS AUTﬂRlADES JUDICIALES
de conformided con o estabiecido en € articuio 248 de bz Constitusian Politics de Colomiia.

En cumplirnisnte de I Bentencia SU-458 del 21 de junio de 2032, |_ar furua por |5 Honorsble Corte Sonstitucions, i

gyana MO TIENE ASUNTOS PEMDIEMTES CON LAT AUTORIDAGES JUDITIAL LLER” aglice para todas squelias persanas
que no regisiran sntecedentes ¥ psra quienss e sutaridsd judictal Dm“;p-e:,en?.s hf:ﬁ:gd decretado |z extingdn de la condena o
ls prazcripsion 2 fapena,

Eate consulta e valids stempre v cuando ef ndmern de identificagion ¥ nenibres, co '“p‘f=rdan con el documenie de
[ial3 J ad regisiradn v sclo aplica pera & tewiora celombiano de acuerds =2 Iu stabiecios e el ordenanmenio
constitucional.

5i fiene alguna duds con e resuliado, consulte las preguntas frecuentes o aoerguese a las ingtalaciones de |z Policia
Magional mas cercenas.

“l iR ST |3trm L”l e

Pregidensin de la Fepiblcs § FEtero e Defenss Hatienel

- pepaes

b Forsl Unios de Conratacis

Tewkan o dererbo s reserdrden




Policia Nacional de Colombia

1 (Default.aspx) &

Portal de'Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/04/2025 01:29:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1070010749 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Segurid'ad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 113645193 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pdgina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

rQ Nueva Busqueda k Imprimir J
515 9000
........ e b
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 5% N2 26 - 21 ‘ ﬁi‘éﬁémﬁ

i Centro Administrative Nacional CAM, Bogota D.C.
' ) tinea de stencion: 018000-918112

~ #,GOV.CO




