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DESCRIFOIGN CONTRACTIIAL

.: OBIETO DELCONTRATO K
Prestar servicios de apoyoala gesﬁidn admlmstrauva v/c asm.encna[ dentro de [ns dlferﬁnhes procesok y procadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3aLUD SUR DCC\DENTE ES.E de al:uardn al
- requgrlrmemo institucional ¥ en el marca del Convenio Interadministratlvo No. 5598244 de 2024
PLAZOY LUGAR DE.EIECUEION - .

BOGOTA, B.C., 1 mes

ACTIVIDADES / DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA'

1. Efectuar, bajo'la directriz de |a |ED aslgnada, al i de caso! &n la 1B, res al brote epidemiclgico en con el aquipo ER! de a Subred. 2, Aplicar d2 mancra
mmed\ata &l pratocalo de | [ED para el mang|o inicial de cualquier brote seglin recomendacion del grupo ER| de Ia Subred. 2. Adalantar acciones. conta idad educativa {estudi docentas y
parsonal administrative] para la prevencion de enfermedades Infectocontagiosss n las sedes da f2 1ED asignada, durante fas fechas y horas acordadas previzmente con el {1a) rector (a} del colegio o u  delegado. 4.
‘Actuar como apoyo ante sltuaclones criticas gue reguieran 13 interventisn del equipc da ia OCE. 5. Adelantar acdones pedagdgicas para |2 pramocion en estilos da vida saludable de acuerdo cen el lineamienta
espetific de la DBE {alimentaritn saludsble, sctividad fisica, accidentalidad escolar y mavilidad segura) e Implermientar las estrategias, atciones ¥ proyacios de la Estrategia de Promocién det Bienestar, an las sedes.
de la IED asignada, durante 135 fachas y horas acordadas con el (la} rector {a) del colegio ¢ su delegado. 6. Apoyar las campahas que lleve a cabe la SDS en la 1D asignads. 7. Particlpar an los procesos de
capacitacién que prograrme |3 SED, [a Subred v la S0S para feicllitar el desarollo de sus actividadles-en La 1ED asignada y sus respectivas sedes. 8. Apoyara los comités de riesgo escotares, movllidad escolar,
alimentarién, liendas escolaves y canvivencia escolar, cuando sean conveorados. 9, Actuar €omo apoyo al primer respondiente en casos de acridentes escolares, conforme a fo establecida en el articulo 131 del
cédigo Penal Gt blano y acorde con lo g0 2n la ruta de manejo de scsidantes escolares de fa SED en dinaciény ¢ in con el primer di del coleglo. 10, Realizar ef reporte diario de
cinco {5} actividades realizadas en fa [ED. 11, Hacer use semanal y reporte en los ap delat i Ggica dispuesta por la SED. 12. Presentar Informes mensuales de los actividades desarrailadas en
el marca del objeto contractual, junte con Evidencl:ls de su desarralla, segun las matrices o esquemas solicitados para-tal fin. 13. Cumplir con aslstem:la presencml mensual para 1a entrega da informes y demds
gestiones administratives en b fetha y hora indicada por la subred.
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2 tdentificacin: ] 52740632 ] 2. identificacién: e [ 52216389
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Bogota D.C.

Doctora.

LUCIA MORA

Subgerencia De Prestacion De Servicios De Saiud (E)
Caile 9 No 39-46

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE
Teléfonos7560505

Ciudad.

REFERENCIA: CARTA DE INTENCION DEL CONTRATISTA

Nombre L LCuan  16elh OVORED ey oLy

Perfi: ACETVCY (e @viFeYrevis,

Respetada Doctora Lucia Mora reciba un cordial saludo, por medio de la presente me permito confirmar mi
intencion de participar en la contratacion 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.

Cordiaimente.

/\)3&:\\’\\:\ e
CClioeY 1L eUSs

Direccion: COYVe \3?/%’3?\? Oy '%-. \C\
E-maily 0U0NAUGSEITOMON LoV
Teléfono: 7 6’5{)}&3 Celular: ZAC LT3




Bogotda D.C., 3 OR g;b[‘i) de 2026)

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

DE: (NOMBRE COMPLETO ~GEDULA) £ )Ciuiviyy 1ol ONCHG “Peyiey ¢
Contratista prestacion de Servicios CCAOWeRUe

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA

Yo v AN  identificado(a) con la C.C. No. IOIGH IR de

(%Ogo%@ . mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota 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 segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: No me encuentro incursa en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicion,
il U U NHILST S W I}JCUIII [L-T R GIHUII\J WG U A UG @ 1 TGO Ty 10 A iR biidwI ] l\a\.al\.)llalr
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 Contratacion de la Subred) y demas normas concordantes
para aplicar a el proceso de contratacién que adelantara la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. bajo la modalidad de orden de prestacién de servicios para el afic en curso.

TERCERO: No se realiz6 ningdn tipo de beneficio econdmico o de cualquier otra indole con algun
colaborador y/o tercero de la Entidad que haya interferido en la aplicacion del proceso de seleccion.

CUARTO: No tengo conocimiento sobre 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 el
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 Salud 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 CASO QUE
(FORMAL O | OBTENIDA (Q|A, MES, | QUE LA EXPIDE APLIQU~E (DIA,
INFORMAL) ANOQ) MES, ANO)

U N SCi DEd YO
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SEXTO: Certifico que Sl NO ~£_ existe circunstancia alguna que impiique conflicto de
intereses en el desarrollo de las actividades asignadas para la presente vigencia.

-Cuenta con familiares trabajando dentro de la Subred Sur Occidente SI__ NO__
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?

CORREO ELECTRONICO
RADICACION DE HY DE FORMA FISICA
PLATAFORMA DE EMPLEABILIDAD

VOZ AVOZ S
REFERIDO POR ALGUN FUNCIONARIO QUIEN:

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
- INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informaci6én del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 03 de

abril de 2025, a las 13:12:26, el nmimero de identificacion, relacionade a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludac{an
No. ldentificacion 1016712648
Codigo de Verificacion 71262

10 consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 ; la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todo lb'élzéféctos

a

/
A ;;,- .

=

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrator Delegado

Generd: WEB

CIGE moven

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




F&FS&&&?’%E e Eﬂgﬂﬁl; bt CERTIFICADO ORDINARIO No. 2817371
&&ﬂﬁegeﬁaﬂteﬁ Bogoid B.C., 3 de abrit de 2025 - 01:23 pm
Q}g—j;@%%é 3 39 Codigo de verificacien: 2817371VSSKU_ASWER_37448

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 Bogots
D.C., el sefior{a) DAYANN LISETH OROZCO PERLAZA, quien se identifica con

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respective documento de identificacion,
eoincida 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 attibuciones Disciplinatias.

ADVERTENCIAS:

* £ certificado de antecedentss disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sancicnes o inhabilidades
gue se encueniren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* cuando se trate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se
cerificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el ocertificado de antecedentes disciplinarios especial
{Inciso 4°, arficulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tras 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves © leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefar cargos pablicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a
partir de la ejecutoria de la Ulfima sancion, {numeral 2°, articulo 42 - Ley 1852 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con &l numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articule 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articule 16 y numeral 6, articuto 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2018.

* Para todos los efectos esta cerfificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion. '

* Certificado expedido sin costo alguno.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 1
www.personeriabogota.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 0 01
(GENERAL 2 L4 NACION No. 267911678

Bogota DC, 03 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de tnformagion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior{a) DAYANN LISETH OROZCO PERLAZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1016712648:

NO REGISTRA SANCICONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anctaciones 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. Anterfor, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se desiven de las relaciones contractuales con el esiado, 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
sjercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de fas autoridades nacionales colombianas. En caso de nembrarmiento o suscripcion de contratos con ef
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina weh: '
hitps:/iwww procuraduria.gov.co/Pages/ceriificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE #1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Refacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exi. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co.
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3/4/25, 0213 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:11:17 PM horas del 03/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1016172648

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

i AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién 5
| de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulia es valida 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.

. Sitiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida k| Dorade #
/5 — 25 bartic Modefia, Bogotd
DC.

Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al cludadano:
5159 /00 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion
Tados los derechos reservados.

https:ﬂantecedentes.policia.gov.co:TOOSIWebJudicianormAntecedentes.xhtmI 171



o 34425, 0217 Consulta RNMC

Policia Macional de Colombia

A1 (Defauft.aspx) O,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/04/2025 02:15:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1016712648 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide ei Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 113751197 . La persona interesada
podsd verificar ja autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men(l ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuande e} nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda ]l B Imprimir

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx M




