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o g FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SER\.’ICIUS L P e P F _ e
B surccdons ;su RN NUEVO CONTRATO |, . il probacion: 27/06/2017 -
. L : Codlgo: | 04-02-FO-0011
_ . L “SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE :
Quien sollicita (solocar carga.y /o peril del supsrvisor) ; . : Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
. . , . ’ i ATENCIGN DOMICILIARIA
-WETT VANESSA MORALES HOYONES - ) - Dia Mes Ano - — - -
LIDER.Atencion Domicillarla . N . i Direccion a la que_pe_rtgnece. -
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Contrato Nuevo (Mafqu'e conuna X ) i ‘ X Formato documentos minimos para c:ll:t:i; contrato ; Llsta de Chequeu Persona

JIJSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
Lo {Previa verificacién presupuestal)

La Direccion de Servicios de Urgencias requiere la contratracién de un LIDER TERRITORIAL para la realizacion de actlwdades en EL
MARCO DEL CONVENIO INTERADMlNISTRATIVO 0031 DE 2020 ATENCION DOMICILIARIA, con el fin de prestar servlclos para la gestmn
de los diferentes procesos ¥ procedim ntos de la SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo

S - al requerimiento Institucional. - )
) Descripcidn del servicio solicitado = -~ e T
) : ﬂDEBTERRITORIAL ) .
AREA s ADMINISTRATIVO : ) i . ASISTENCIAL IEI
PERFIL - |LIDER TERRITORIAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: R

'|HABIL1DADES: Generacién de practicas seguras-en salud, diligencia an Ia atencidna acientes" S8 Liimlénto'de‘ roces'ns' adecua as s[ac'orie interpersonales;

S

RIESGOS DE LA CONTRATACION: -Inhabilidad e |ncompﬂt|b|hdades sobrevinientes.Demora en el inicio de la e;ecucmn dael contrato Errores en la supervisién. No |nf0rmar :
oportunamente al super\ﬂsor su designacion, Riesgo-felacionado al conocmlento experigncia y destreza en el desemipenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas Rigego relacionado con las'condictas gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y &tica ante |as actividades v los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por Tealizar Riesgo por no cumplimiento.de normas v politicas institucionates, entre lag que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetives, metas e indicadores.Rieego de no cumplimiento de los paramelros de calidad establecidos por el superviscr para las actividades a5|gnadas

No entrega de scportes , reglstrus de las actlvtdades de acuerdo con los procedlmlentos ¥ requer{mlentus de la entidad

N CANTIDAD |OBbservaciones
Marque con Una X seglin corresponda las condiclones (meses :

. . del conlralo horss,
. . . ool 2GtVidades &
TIEMPO DE EJECUGION [mEs ] X
! BORA '

ACTIVIDAD

ACTIV[DADESIOBLIGACIONES DELGONTRATISTA . T Lo

1 Cumpllra cabalidad conlas actlwdades aﬁnes al perf | profesional especializado a lo establecido por los lineamientos distritales del Mndelu de salud, estandares |nst|tucxonales
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, cporlunidad y perinencia segln parametros descrites para g1 Modelo de Salud y de la Subred Sur oecidente,
cuando sean réqueridos ylo a5|gnados 2 Dar cumpllmlento a las actividades periddicas designadas en el Medelo de Satud, con base en las fichas técnicas y lineamientos
definidos por la SDS. 3 Desarrollsr acciones de confro} sociat, informacion, sensibilizacién y educacion, seguimiento a la canallzacton 4 Generar incidencia en la reducc:on del
dafio y gestién frente a problematlcas e salud |dent|fcadas 5 Presentar servicios desde los ejes de humanizacion y seguiidad’ del paciente, & Farticipar en reunionesde
asistencia técnjca programadas por la Secretana Dlslntal de Salud, o.por la Subred.7 Fortalecer las capacidades de autcgestion y liderazgo de personas, colectivos’ grupos, °
ofganizaciones y redes comunitarias para |mpulsar los ejércicios participativos y la movilizacion social por el derecho a la'salud, 8 Realizar ajustes de manera oportuna cuando
sean requeridos § Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. 10 Alistar scpories y presentar, auditorias programadas tanto de'la ESE come de.la SDS§,
entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oporlunldad 0 de otra indole €n la que tenga responsabilldad el
contratista, {Incumglimiente inconsistencia en. soportes entre ofras}. 11 Elaberary presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion yfo'desarmollo del

establecidos y responder ala dlspumbmdad segun programamén y necesidad del servicio. 13 Velar por el mantenimiento de |2'imagen institucional a fravés de las actuaciones

|individuales. 14 Ejercer los principios de autogestion, awio regulacion y autocontrol en ef desarrollo de sus aclividades objeto del canirato, 18 Asistir a las reunicnes ordinarias 'R

extraordinarias cenvocadas por nivel Uentral 16 Ejercer ios principios de autogestion, auto regulacién y autocontrol en &l desarrallo de sus aclividades objeto del conirate. 17

| Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quéfas y solicitudes asignadas. 18 Supervisar calidad y entrega nporluna de reportes a SDS. 19 Segulmlento ala

intervencion ¥ rendimiento de los equ:pos en campe. 20 Realizar supervision de los contratos para los que sea dezﬂgnado

e %vagj,, ) S '
. ~________’__,..-/ .JuanCarIosMor;QSplina ) . B : 3g‘nel BlgncoSantama

Director Servicios de Urgencias L 3 Subgerenie de Prestacion de Servicios de Salud

proceso segim programacion yhacer cumphmlento de los mismos - 12 Informar oportunamente sobre  cualquier eventualidad’ que interfiera en el cumpllmmento de los objetwos 1



Bogota D.C., 13 de mayo 2021

b3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: Direccién de Servicios de Urgencias

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

Atento saludo,

——————PFe\ﬁa—Femm—FEp—la a—clae

mediante la presente informo que el mismo cumple con Ios requ151tos necesarios del perfll a

contratar.

NOMBRE COLABORADOR: DIANA MARCELA VELANDIA BARRERA

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1012317943

PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER TERRITORAL

SERVICIO O AREA: ATENCION DOMICILIARIA

Atentamente,

IVETE VANESSA MORALES HOYONES
Profesional Especializado Lider AMED

lo presentamos para firma.

Declaro que hemos revisado el presente documento v 1o encontramos ajustado a las normas y dlsposmlones legales, y por lo tanto,

Contratista

Cargo Funcionario /

Nombre

Cargo

Firma

Fecha

Elaborado por:

13/05/2021

Calle $ No, 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Ardinn Pretalr 1114811

&1 At nfa MavaR

RN



Bogota D.C., 12 DE MAYO 2021

- PARA: | OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS - Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -
DE: DIANA MARCELA VELANDIA (contratlsta prestacrén de ser\ncms)
Asunto; : DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo__ Dlana Marcela Velandia Barrera |der|t|f|cado(a) con la C.C. No. 1 012.317. 943 de Bogoté

mayor de edad y con domlcmo en la ciudad de Bogoté D.C, manlfesté bajo la gravedad dei
'juramento : :

PRIMERO Los documentos aportados para la contratacion de mis serwmos s0n veridlcos y se
encuentran actualizados seguin las normas vrgentes ylos !:neamlentos rnstltucmna!es

SEGUNDO: La informacion contemda en los soportes academlcos formales e informales
. presentados de forma magnétlca son reales

TIPO DE —[TmuLo o FECHADE _ ENTIDAD VIGENCIA EN
{ FORMAL O OBTENIDA (DIA MES, ANO) QUE LA EXPIDE APLIQUE (
1 INFORMAL) , C .| DIAMES, ANO)
Formal : Especialista en 5abril 2013 - | Universidad S
- | auditoria de salud o Santo Tomas -
-Formal | Enfermera | 21 julio 2009 Universidad el
: ' . Bosque '

TERCERO: Me obllgo durante Ia vigencia del contrato que ceiebre con la Subred Integrada de

. ‘Servrcms de Salud Sur Ocmdente E.S.E. a actualizar y mantener wgentes Ios cursos y documentos
requeridos. - :

- La presente declaracrén Juramentada se rmde sin perjurcro de Io establecrdo en los artlculos 286 y
:5|gwentes del Cédlgo Penal Colombrano : .

’ Mamf‘esto .que todo-lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto frrmo este
documento ' : ‘ :

FRMA 1iand U,e/@' ) Ez
C.C.No. 1.012.317.943
 TELEFONG 3125091916
DIRECCION Kr 86 g57 c 44 sur BARRIO Bosa parafso

E-MAIL dlanavb28@hotmall com__




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES el

o19:28:10 |
PROCURADURIA - CERTIFICADO ORDINARIO . - Hoaldsot
GENERALDELANACION No 166615446 . \

’ establezca la ley o deméas dlsposlclones \ngantes Se |ntegran ai registro de antecedentes solamente Ios reportes que hagan las autorldades

Bogota DC, 08 de mayo del 2021

La PHOCUHADUFIIA GENERAL DE LA NACION certlflca que una vez consullado el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabmdades
(SIR, el(la) sefior{z) DIANA MARCELA VELANDIA BARRERA |dent|flcado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1012317943;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVEFlTENClA La certificacién de antecedentes debera contener lds anolaciones de providencias emcutonadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion v, en todo caso, aquellas que se retleren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes en.dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exuan para su desempefio ausencia de antecedentes se certificaran todas las
- |anotaciones que flguren enel reglstro (Articulo 174 Ley 734 ds 2002). .

e

NOTA: EI certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene Ias anotaciones e inhabilidades generadas por. sanciones penaies,
disciplinarias, |nhab|I|dades 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 plblicas en
elercicio de la agcidn de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que

que presente &l aspirante én la pégina veb: htlp Iforww, procuraduna gov co/ponaliantecedenles hml T

" MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ -
Jefe Division Centro de Atenciérial Publico (CAP)

ATENCION :

. ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SDLO ES VALIDOD EN suU° TOTALIDAD VEFIIFIQUE OUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP) : ] —

Lfnea gratuita 01 8000910315 dcap@procuraduria.gov.co - ‘

Carrera 5 No. 15~ 60 Pigo 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WWW. procuradur:a gov.co



CONTRALORIA

. GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

: CERTIFICA:

- Que una vez consultado el Slstema de Informacién del Boletin de Responsables F1scales 'SIBOR', hoy dommgo 09 de

“ mayo de 2021 a las 23:10: 51, el nimero de identificacién, relacxonado a contmuacwn NO SE ENCUENTRA
R.EPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL o

Tipo Docum‘ento '- ) CC
No. Identificacion - 101 231 7943 S
Cddigo de Verificacion 101 231794321 0509231 051

reépectivo documento de identificacion, cd_inc_idan co_i_iilo quii_regl_strac_lo

De conformldad con el Decreto 2150 de: 1995 yla R olucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqu1
plasmada tiene plena vahdez para tados los efectos legales S :

R e
EREY

e = . . : : ' .
SORAYA ARGAS I_.IDO '

CONTRALORA DELEGADA

‘Digité y Revisé: WEB -

SR P



CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB

Persnne ia
R .No. 4518639

de Bugota D.C.

Bogotd D.C., 9 de Mayo de 2021 - 23:19 pm

. © ' CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
| . LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERT!FICA

Que una vez consultado el sistemna de Reglstro de Sancionés.e Inhabilidades D|s0|pl|nartas de la Personerla de Bogota .
D.C., el sefior(a) DIANA MARCELA VELANDIA BARRERA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS DiECISlETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES de BOGOTA D. C

1012317943 . _ |
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES = -

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respeclivo documento de identificacién, coincida
. can el aqui registrado. El cerificado de Antecedentes Disciplinarios expadido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e Inhabiiidades disciplinarias que reporten las. Entldades Distritales y las dependenolas de la

" -Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Dlsclplmarlas .

,

La certificacion de antecedentes deberg contener Ias anotacionss de prowdenclas ejecutorladas deniro de los' cinco (5)—-—' '

afics anteriores a su expedicién y en todo caso aquellas Que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento )

_ Cuando se trate de nombramtento o posesion en cargos gque exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el regtstro {Articulo174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 més sanciones disciplinarias-en los Gitimos cinco (5) afos por faltas graves o] Ieves dolosas o por ambas constttuye
-|nhab|I|dad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734.de. 2002).".

Certlflcado expedldo de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 ¥ las

* Resoluciones Nos. 328 del 27 de j jumo de 2002 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
. Personerla de Bogota DC ‘ -

Para todos Ios efectos esta cemf[camon debe ser complementada con Ia expedlda por Ia Procuradurla General -de la.
Magcidn. . . '

El presente'certificado'tiene vigencia de tres (3).meses a partir de la fecha de su expedicién,

e

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO .
Jefe Oficina Asesora Jur[dlca

Este Certificado ha sido generado a través de Ja 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. personenabogota gov.co

_ Certificado expedido sin costo alguno

Ei codlgo de verificaclén para la-autentlcldad del docuntento es: 5_0)(38_1 923
Link de verlticacidn -> http:!lwww.persor_terla‘hogaia.gov.colantecedontes—disclplinartos



9/5/2021 Pglicia Nacional de Cotombia

-@G.G+!f

¥ POLICIA NACIONAL
| DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentés Penales y Requerimientos Judiciales |

_ La Pollcla Nacmnal de Colombla informa:
Que siendo las 10: 52 03 PM horas del 09/05/2021, el ciudadano |dentn‘" cado con:
' " Cédula de Ciudadania N° 101231 7943
Apellldos y Nombres VELANDIA BARRERA DIANA MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformldad con o establemdo en el articulo 248 de- Ia Constltucmn Polltlca de Colombia.

"Corte- Constitucionall,_.la" leyenda “NO TlENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS' '
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

~-antecedentes y para quienes la autorldad judlmal competente haya decretado la extinclon dela
condenao la prescnpcnon de la pena. :

 Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacién y nombres correspondan' ‘
- con el documento de. identidad registrado y solo apltca para el territorio colomb1an0 de acuerdo e
alo establemdo en el ordenamlento constitucional.

Sl tiene alguna duda con el resultado consulte |as pr guntas frecuentes 0 acerquese a las
mstalac:lones de Ia POllCIa Nacional mas cercanas.

-

Direccién: Calle 18A # 69F—45
g : Zona Industrial, barrio
@ @ Montevideo, Bogotd DC.
“i . Atencion administrativa: lunes a
wsoeool || 501400 . viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
prm a 500 prm
Linea de atencién.al ciudadana:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resta del pals: 01 8000 auonmz-
. . E-mail:
e R . o ' : . Ilneadwrecta@pollua gov.co

ISUI 24
2700

L BeCO-WeRIM  HOCGIMEN I K -G

htms:Ilantecedéntes.policia.gov.co:7005I\NebJudicial]'forrnAntecedenles.xhtml : . ) ’ . ’ E ‘ _ KT



9/5/2021 . S !

Palicia Na.cional de Colombia

- Consulta

) (Defaﬁlt.apr) Q |

POrtaI de Servicios aI'Ciuda'dano PSC -

\.

Slstema Reglstro NaC|onaI de Medldas Correctlvas

& Consulta Ciudadano

RNMC

. laPolicia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/05/2021 12:16:53 a..m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1012317943 .

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por Ié_ cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad ¥
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 22681803 . La persona interesada podra
verificar la autenthdad deI presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www. p0I|C|a gov.co, ment ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
|dent|dad yla fecha de. expedlcmn del mismo, Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de -
_ cedula corresponda con &l documento de |dent|dad suministrado. . ’

| Q Nueva Busqueda Hi Imprimir |

5159000

httbs:llsrvcﬁnpc.pdlicia.gov.co!PSC!frr‘n_cnp_consulta.agpx



