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Versidn: 1
FORMATO GE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIQS PARA Fecha de aprobacién:
NUEVG CONTRATO FrIa e 5p : 1/07/2020
Codigo: 04-D3-FO-0011
SUBRED DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita: Diego Ordofiez Refi Ents c itari Fecha de la Saoliciud |D dencia o sede: Entorne Comunitaro
Dia Mes Afio o _
Direccién a la que pertenece: Gestion del
24 3 2021 |Riesgo Colectivo PSPIC
& Sl ok . oh
Contrato Nuavo (Marque con una X ) X Formato para : Lista da queo Patsona
Natural

JUSTIFICAZIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa varificacidn presupuesial)

La {dependencia) Entomos Comunitarios requlere la contratacion Tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la realizacion de actividades enla sede PAPS 10 Abastos, con
experigncia de minimo 1 afio en salud publica.

Descripcldn del sarvicio solicitades

Auxiliar de Enfermeria ton sxperiancis en ahordsie de personas con consuinos de sustandss psicoactivas

ARER ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E
PERFIL Awiliar de Enfermera
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
HABILIDADES: Manejo de p i i e sustancias psi , 1 afio minimo de experiencia en salud publica
RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabilidad e tncor brevinientes.Demora en el inicio da la ajecucitn del conirato.Errores en la supenvisian. Ne informar
oportunamente al supervisor su d in.Riesgo rel al i expsrientia y destreza en of desempefio de sus acfvidadesRiesgo por ne asistencla a las

p Riesgo relaclonado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuaros,
Riasga en la planeacion de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de normes y pollticas istitucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accién, abjetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de les pardmatros de calidad establacidos por el supervisor para las actividedes asignadas

No entrega de saportes . regisiros de las actividades de acusrda con los procedimisntos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD  |Ghservaclones

Mamue conena X seqn comespanda las (mesaz hores,
condicones del contratn actividadas &
sonbratar ]
TIEMPO DE EJECUCION [wEs X 30
[FoRa
|penvipan

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

+ Parlicipacion en reunionas cen referentes técnices de SDS para asistencia técnica y constriceion conjunta de intervenciones con parsonas en habilanza en calle porteritorio,

conformar red preteciera y entornos integradoras

+ Reconidos en el terrtorio para Ia lectura ds idenlificacién de escenarios comunilarios en tarritarlo donde se desarroilardn los centros de escucha por localklad, teniendo en

suenta las caracterisiicas identificadas del fendmeno de habitanza en calls.

* Lectura del territorio para la identificacion de actores sociales, comunitarios, econémices y ctros, para la paricipacién activa en el desarrollo del Centro de escucha

* Informar y sensibilizer a lidsres de opinién, organizaciones e instituciones presentes en &l lemitario sobre la intervencién, a fin posicionar el CE y asl lograr soporte social que

brinde unas minlnas condicicnes para su implementacion con participacion activa.

+ Realizar distintas formas de escucha activas, sstablaciende puentes de didlago para comprender emocionss, sentimlentos y vivercias desda la empatia, a través de preguntas

respetuosas para profundizar en la conversacian; también implica observar y atender a otros signos diferentes da la comunicacin verbal. identificar formas, intereses y espacios.

de interaccicén entre personas en habitanza de calle, comunidad del sntorno cercano donde sa desarrolta jomada y talente humano de las stituciones.

+ Realizar actividades lidico-pedagdgicas sobre fa cultura del autocuidado (con énfasis en hidratacion, almentacian, cambio de ropa, cuidades de parafsrnallz, ofras), la

prevencian y la reduccion de rieegos y dafies en salud con personas en habitanza an calle.

+ Asegurar para el desarrolla da | de idado lugar y los e 8 necesarios para la toma de las pruebas rapidas, previa concertacion con el awdliar de enfermeria

que infarma la disponibilkad de fas mismas.

- Aplicar pruebas réipidas de ViH y sifilis, temiendo en cuenta tempos de socializacién de informacion basfica acerce de la toma de la prueka, asf como las Implicacicnes que

conlleva el resultada de la misma y 4l desarrolle de estrategias con el fin de modificar los comportamientos habituales y generar adherencia al ratamiento corregpondiente. Esta
it 5 L

el de al auxiliar de enfermerla.
* Realizar asesoria postericr & la pruata en case de un resultado reactivo, que implica un proceso de acompafiamlenta continue que no 58 agata an una sola sesidn; este debe
ser desarrollado par awdllas de enfermerla que entrega ! resultado, can apoyo del profesional de psicalegia y eotros integrantes del equpo de ser necesario.

Actvacién de rutas e int ¥ Tianito & p en habi en calle a servicio de salud, con pruebas reactivas para fa confirmaclan de
disgndstica & Inlclo de la atencién de Infecciones virales en senvicia ce salud.

~ Realizar ragistro de fa aplicacion de pruebas VIH y sifilis en los formatos establacidos y en ! sistema SISCO.

» Sensibilizar sobre la prevencitn de las ITS, VIH, Hepatilis B y C, Tuberculesis y otras infecciones de alta prevalencia en esta poblacién. Ademds, incentivar y facilitar el accesa
al uso del conddn, higlene de la tos, no compartir objetos da uso personal ni parafernalia para consumo de sustancias psicoactivas,

~ Sensibilizar a mujeres y hombres en habitanza an calle sobre icas de ] brindando la informacion amplia scbre distintas aternativas para la gestién
menstiual.
+ Sensibilizar a las p 2n hab en calle scbre derech ¥ reproductivos para el ejercicio de los mismos y pramocién de los servicios en salud sexual y

raproductiva para su utilizacion. Realizar acempafiamiento a servicios de salud en procesos da planificacion farmiliar y anficoncepckin, a hombres y mujeres en hakbitanza en

calla.

~ [dentificar y acompariar a mujeres ¥ segui o al precesa de RIAS an galud y sodlales,

» Activar RIAS da salud mental y para la poblacitin con riesgo a pressncia de trastomos y del p iento debido a uso de sustancias psiceactivas y

adicelones, de acuarda ala elaveién personal. Es Importanta menclonar, qua en el caso n que la persona no pueda realizar la alescién per s| misma por 'a cronlcidad de su
situacidn, esta se define como una discapacidad, se debe acudir a los mecanismos para la toma de decislones con apeye dispusstos

1 A&k

en el articulo 12 del Convencitin sobre fos derachos de las persanas con di ldad {https:faww.un.org/ fenable/d L pdf)
- Lectura de [a jornada en el marco del territario para la idantificacién de compartamientos indh , relaci i ¥ i indivi ldentificar lideres entra las
personas en habitanza en calle que participan de Ia actividad, relaciones con actores instituci sociales y itarios, econdmicos coma carrgteros, actividadss sexuales

pagedas, mendicidad propia y ajena, pressncia y estado de animales de compafila, utilizacidn de mobiliaro urbana, Se registra diario de campo.

- Realizar racordos por el territorio come actividad de identificacion, enganche y seguimiente a personas en habltanza en calle, para ofertar sarviclos en salud y scciales,
ciientar sobrs procesas de gestion en sandcios de salud y tratamientos midicos desde la corresponsabilidad, acompafiamiento desde la activacién de RIAS en salud y sociales.
» Diligenclar matriz de de casos ind| que se encuenira en DRIVE situacionancalle@saludoapital.gov.co

» Socializar Informacién sobre rutas de atencién & personas en habitanza en calle a través de los el componante sacial v sanitario

* Identificar personas, organizaciones ¢ nstituciones, plblicas y privadas, que integren redes protectoras en diferentes teritarics. Elaborar directorie por localidad, actualizado
mensuaiments.

= Disafar una i icipativa para elab idn de mapa de actores del fenémero de habitanza en calle por teritaria, con al objetivo de consolidar contextos protectores,
identificando rel de cada actor, actividades que desempefia en el contaxto, racuracs ta que dispane, fipo de Intereses, influencia y poslcién en el mismo.

» Implementar y documentar la estrategia pariicipativa para elaboracién de mapa de actores del fenémena de habltanza en celle par territorio, de forma pragresiva y
acumulativa.

o Wisnd
SANDRA MARIA BOCARE.JQ HERNAND %NGO SANTAMARIA
Direciora de Gestién del Riasgo en Salud nte Prestacién de Serdcios de Salud

/J,,—
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 09 de abril 2021

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: Direccidn de Gestion del Riesgo en Salud — Modelo de Atencion Territorial

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

Atento saludo,

Previa revisién 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: JOHANA LIZETH QUITIAN MARIN
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1030647602
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICIO O AREA: COMUNITARIO

REFERE 'TE PUBLICO

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones fegales, y por lo
tanio, o presentamos para firma.

Cargo Funcionario /
Contratista
Elaborado por: 12/04/2021

Nombre Cargo Firma Fecha

Calle 9 Mo. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal; 111611 ——— ALCALDIA MAYOR
. USS Pablo 1 Bos

USS Fontibén DE BOGOTA DC.



Bogota D.C., 09 de abril de 2021

PARA; OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS - Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
DE: JOHANA LIZETH QUITIAN MARIN CC 1030647602
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo JOHANA LIZETH QUITIAN MARIN, identificado(a) con la C.C. No. 1030647602 de Bogots,

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 contratacion 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 | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
{ FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE {
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
FORMAL Bachiiler 07/12f2010 Institucion tas | N/A

Académica Ameéricas
FORMAL Auxiliar de | 04/07/2012 Incap N/A

Enfermeria

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

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para ta! efecto firmo, este
documento.



FIRMA &Mﬂ@

C.C. No. 1030647602

TELEFONQ 3133515653

DIRECCION KR 87D 49C 68 SUR BARRIO BOSA BETANIA
E-MAIL nana_lore2010@hotmail.com



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de

abril de 2021, a las 15:48:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL:

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1030647602
Cddigo de Verificacion 1030647602210409154801

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ngmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

R

SORAYA ARGAS PULIDO

GONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisté: WEB

CoOR=—=
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
N Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
\ | 07:42:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de

GENERAL DE LA MACION No. 164553199

Bogota DC, 12 de abril del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultada el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHANNA LIZETH QUITIAN MARIN identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1030647602

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecadentes debera contener las anotaciones de pravidencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando s¢ trate de nombramiento o pasesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de*antecedentes, se certificaran todas las
anclacionss que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA.: El certificado de antecedentss disciplinarios es un documento que cantiene 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 desempeiien funciones publicas en
sjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector puablico, en los términos que
establezca la ley 0 demds disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repories que hagan las autoridadeas
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicn
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE (1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencidn al Pblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Personeria faiek CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
de Bogota, i R No. 4423979

Bogota D.C., 2 de Abwil de 2021 - 15:48 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) JOHANNA LIZETH QUITIAN MARIN, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL TREINTA MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DOS de BOGOTA D.C.

‘;ﬁ 1030647602

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aquf registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedide por la Personerfa de Bogotd 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:

La certificacion de antecedentes deberad contensr las anotaciones de providencias sjecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mds sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constifuye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos {(Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 det Dacreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v las

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 dal 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C, ‘

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacidn.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogots D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 4_X98N6_4815
Link de verificacién -> hitp:/fiwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios
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A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa;

Que a la fecha, 08/04/2021 08:17:49 p. m. el ciudadano con Cédufa de Cludadania NO. 1030647602 y Nombre: JOHANNA LIZETH QUITIAN MARIN.

. NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De confarmidad con [a Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide & Cddiga Nacional de Seguridad y Convivencia Crudadana”. Registra interno de validacion No, 31347629 .
La persona Interesada podrd verificer |a autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menii
Clucadanasf consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expadicion de! mismo. Esta consulta es vafida siempre y cuando el némero de cédula

: " correspenda con el documento de identidad suministrado.

Tformacién ;

Puolicia Naclonal de Colembia
Direccidn General - Cra. 59 Na. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Begotd D.C, |

Linea de atencidr: 016000-910112 !

www.policia.gov.co



