Version: M : 1
_ FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE ssnv:c:os e P ———
NUEVO CONTRATO Minhiah st Db 307/2020 i
Oodlgcz . 104:02-FO-0011 e et

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SAI.UD SUR OCCIDENTE : :

Quien solicita : ' : s Fecha.de la Solicitud . - 2 Dependencia o sede:
: : D Sl N Entorno Comunitario {
o - : ; : a: ‘Mes Af0 :
DIEGO MAURICIO ORDONEZ : ! - N Direccion a la que pertenece:
REFERENTE ENTORNO COMUNITARIO ; : 4 T8 " 2021 Gestion del Riesgo en Salud’ -

Formato documentos minimos para celebrar conitrato : Lista de Chequeo Persona

Contrato Nuevo (Marque con'una X ) : X N atural : ‘ o

K : - ) JUSTIFICAC!ON O:NECESIDAD, DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUER!DO
o {Previa: ‘verificacion presupuestal)

i

La Direccion de gestton del riesgo en salud requiere: la contraﬁacrén ‘de un: Terapeuta Ocupacional para el produicto de valoracion del tiesgo terapia ocupacional para la realizacion
de fas actwndadas e lag USS ABASTOS

Descripcion del servicio solicitado

Terapeuts ocugacmnal con éxperiencia’en atencién a poblacién con consumo de sustanicia psicoactivas, conocimiento en 1a aplicacién de tamizajes para Ia identificacion de
riesgos; valoracién integral 3 través del modelo de la ocupacién humana (MOHO) “Valoracién del riesgo terapia ocupacional”. ’

AREA oo ADMINISTRATIVO. -+ B ( ASISTENCIAL D : RIe @

/“ 5

PERFIL Terapeuta Ocupacional V .
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1 i . £
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad-e mcompatnbxhdades sobrevmrentes Démora en el mucco de la ejécucion del contrato. Errores.en la supervisién. No.informar

5 oportunamente al superwscr sudesignacion. Rigsgo relacionado al conocmlento, experienicia y destreza en-el- desempefio de: sus actividadesRiesgo por.no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miranla intericionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y:ética ante las actividades'y los usuarios.

R:esgo en la planeacion de las actividades por realizarRigsgo por.rio cumphmtento de normas 'y politicas instituicionales; entre’las que se'encuentran misidn, vision,planes. de'accion,
objetivos, metas ¢ indicadores. Riesgo de'no cumplimientode los paramietros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas .
No-entrega de soportes:; registros de las actividades de acuerdo con'los proced;mxentos y requerimientos de la entidad :

- CANTIOAD |Observaciones
Marque con tina X segln corresponda. {as {meses horas, B .
. condiciones del ‘contrato : actividades a |
. : H contratar): .|
TIEMPO DE EJECUCION fyiEs - : X 1
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. Expenencxa enatencion a poblac»on con consumo-de sustanc:a ps1coactwas
«Valoracion mtegra! a traves del modelo de la ocupacron humana (MOHO) “Valoracién del riesgo terapia ocupacuonal"

«Todos los perfiles: construccion del plan de trabajo mterd:scxplmano consignado en el aplicativo vincllate.

T’az

SANDRA MARIA BOCAREBUO:HERNANDEZ S ; DANIEL BLANCO SANTAMARIA

Directora de Gestion del Riesgo en Salud . . : Subgerente Prestacion de Servicios de Salud
- ¥ ~

SeIS SRV




.‘k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

153-ASAD

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que, verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad TERAPEUTA OCUPACIONAL por cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. X Insuficiencia del mismo
3. Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., el dia martes, 04 de agosto de 2021

SANDRA LILIANA BAUTISTA LOPEZ
Directora Operativa
Direccion de Gestion del Talento Humano

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.
Funcionario /

Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por:

Ivonne Moreno Fonseca ZPigf_elss;onal Universitario { | 19/05/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

uss ‘ I = I iA MAYOR
ablo VI Bosa ALCALD
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Codigo Postal: 111611



*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: SALUD PUBLICA
ASUNTO: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

Previa revision 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: DORLY LILIANA MELO CELY
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 53122828
PERFIL A CONTRATAR: TERAPEUTA OCUPACIONAL
SERVICIO O AREA: ENTORNO COMUNITARIO

Cordialmente,

REFERENTE COMUNITARIO

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.

Cargo
Funcionario / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista

Elaborado por:

Calle 9 No. 39-46 g ot
PBX: 555 1347

Ext: 1008 ! ‘? q
www.subredsuroccldeme,gov.co 2 < &
Cédigo Postal: 111611 ACALDA RAE

112S Pahin VI Raca

Escaneado con CamScanner



kv Bogo’cé D.C.,03de agosto d'e,:2021,f~ ‘

PARA OMAR BENIGNOPERRILLA BALLESTEROS— Gerente ‘
SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E.- Contratante

o

,' DE DORLY LILIANA MELO CELY :
CC53.122.828 .
Contra’nsta prestacmn de Servccnos

o AsUntO' DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

" Yo DORLY LlLIANA MELO CELY :den’uﬁcado(a) con la C. C No 53 122. 828 de Bogota; mayor de edad y con. -
domncxho enla cnudad de Bogota D.C, mamfesto bzjo la gravedad del Juramento

PRlMERO Los documentos aportados para la contratacion de mls servicios son vendlcos y se encuentran
. ,actuahzados segun las normas v1gentes y Ios lmeamnentos mstntucxonales

‘_;,SEGUNDO La mformacron contemda en los soportes academlcos formales e mformales presentados de
' forma magnetlca son reales: : ‘ ,

TPODE | THULOO TFECHADE  |ENTIDAD  , | VIGENCIAEN

FORMACION | CERTIFICACION = | EXPEDICION | EDUCATIVAQUE | CASO QUE
(FORMALO OBTENIDA | (DIAMES,ANO) |LAEXPIDE - | APLIQUE(
| INFORMAL e - DIAMES, ANO)
FORMAL \ TERAPEUTA ~[12-052003 | UNIVERSIDAD :
: 'OCUPACIONAL | MANUELA
o e e . | BELTRAN ,
FORMAL ESPECIALISTA EN | 27-09-2013° ~ | UNIVERSIDAD
, : INFANCIA, | . |DISTRAL
CULTURAY | . ‘FRANCISCOJOSE
DESARROLLO _’ e DE CALDAS

; TERCERO' Me obhgo durante la v:gencna del contrato que celebre con Ia Subred lntegrada de Senncnos de
Salud Sur Occidente E.S. E. a actualizar y mantener vngentes los cursos y documentos requeridos.

La presente declaracion juramentada se nnde sm pequ;cso de lo establemdo en los artlculos 286 y siguientes
del Codigo Penal Colombiano . ‘

Manifiesto, que tod.

deolarado antenormente es verdadero y para tal efecto firmo, este documento

 FIRMA N
C.C.No. 53122.82
TELEFONO - 3212792167 :

DIRECCION  CALLE42SUR 78136
BARRIO KENNEDY PERIODISTAS
E-MAIL - hhanamelo@gmaal com




CONTRALORIA

| GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION U DICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

~ Que una vez consultado el Slstema de Informacmn del Boletm de Responsables Fiscales 'SIBOR' hoy martes 03 de

- agosto de 2021, 2 las 07: 37 07 ¢l numero de 1dent1ﬁcacmn relacmnado a contmuacxon, NO SE ENCUENTRA
' " . ‘REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.:

| 'Tipo DOCumento e elol
INo. ‘Identiﬁcacién ’
|Cédigo de Veriﬁcacién

Esta Certi’ﬁéaciéﬁ‘ es valida én;todo el T ro consignados en el
respectivo documento de identificacié '
* De conformidad con el Decreto 2150

a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para tod ' :

QN

SORAYA ARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA




CERTIFICADO ORDINARIO VIAWEB
No 4805501

Persunena
de Bogota, D. C

‘Bogota D.C; 3 de Agbsto de 2021 - 7:51am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

~ SOEA PERSONERIA DE BOGOTA D.C.

, ~ , CERTIFICA : 5 :
Que una vez consultado el svstema de Registro de Sanciones e lnhablhdades D:scsplmanas de la Personeria de Bogota

D.C., el sefior(a) DORLY LILIANA MELO CELY, quien se identifica con la CEDULA DE ClUDADANlA No:: CINCUENTA Y
TRES MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO de BOGOTA D.C.

531 22828

NO REGISTRA SANClONES NI lNHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion. es valida, siempre y cuando el nimero consvgnado enel respectwo 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 ¢ inhabilidades disciplinarias que reporten las Entldades Distritales y las dependencias de la
VPersonena de Bogota D.C., con atnbucmnes Dlsmplmanas ,

ADVERTENCIAS :
~ La certificacién de antecedentes’ debera contener Ias anotac&ones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquel!as que se refieren. a sanciones o mhab;hdades que se encuentren o

vigentes en ducho momento.

Cuando se trate de nombramiento o poses:on en cargos que: exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se
- certificaran todas las anotacxones que ﬁgueren enel regtstro (Artlculo 174 - Ley 734 de 2002). -

- Tres o mas sanciones dlsmpllnanas en Ios Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constltuye
mhabmdad para desempefar cargos publlcos (Numeral 2, art 38-Ley 734 de 2002). i :

Certuf‘ cado expedido de conformidad con el arhculo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734.de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y.616 del 1 0 de noviembre de 2004,'de la
, Personeria de Bogota D C.

Para todos los efectos esta “certifi cac:on debe ser complementada con la: expedlda por Ia Procuraduna General dela
Nacwon ’ - , :

El presente certificado ’uene vugenma de tres (3) meses a partrr de la fecha desu expedlcnon

: Certnﬁcado exped:do sin costo alguno

2o WILLIAM JAVIER MURCIA-ACEVEDO
-Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Cemﬁcado ha S|db generado a traves de fa pagma web www.personeriabogota. gov.co. Para venﬁcar su validez comuniguese ¢on la Personeria
de Bogota D.C.

~ Cra 7 No. 21 24 Conmutador 3820450/80 wwwpersonenabogota gov.co

E El'codigo de verificacién parala autentu:udad del dacumento es: 8 XNP 517
Lmk de verificacién -> http: Ilwww personenabogota gov colantecedentes-dlsmplmanos



POLICIA NACIONAL:. -

DE.COLOMBIA : INIC[O : CONTACTENGS +.; PREGUNTAS FRECUENTES

‘Consulta enfinea'de Antecedentes Penales v REqueﬁmientoé Judiciales

La Pohc:a Nacional de Colombia mforma'
Que sxendo 1as 07:42:19' AM horas del 03/08/2021; el ciudadanc ldennﬁcado cofi: :
Cédula de Ciudadanfa N°53122828: -
Apeliidos y. Ncmbxjes. MELOCELY:DORLY LILJANA'

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en'el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.
En cumplimiento de la- Sertencia SU-458 del 21 de jurio de 2012, proferida por la Horicrable Corte Consiitucional, Ia .
leyenda ‘NO . TIENE ASUNTOS -PENDIENTES CON'LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para’todas aquellas

- persorias que no registran antecedentes v pera quienas la autoridad judicial competente haya decretado Ia extincién de
la'condena o'la prescnpcrén de ia pena:

Esta consulta.es vahda sxempre y:cuando al namero. de identificaciony nombres correspondan con el documento de
xdentxdad registrado: v solo aphca para: el temitorio colomb'ano de. acuerdo ‘a‘lo establec:do en el ordenamiento
constiticional. ! N

Sitiene alguna duda con el Testltado; consulte 1as preguntas frecuentes: o acemuese ajas l_nﬁ@me_s_@_!_&_x_&:}_xg._@
Nacmnal mas cercanas: : :




[ OL0)f

e ’ ; CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - V%EB
 ARAMIBARIIDIE - oraA021
PROCURMDURA  CERTIFICADO ORDINARIO  Homtseot

;GB&ERALUEI.A‘W&N‘ . ____No 172835069
: Bogota DC, 03 de agosto del 2021 :

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cemﬁca que unavez consultado el Slstema de Informacnon de Regvstro de. Sancaones e Inhabthdades
£ (SIRI) el(la) senor(a) DORLY LILIANA MELO CELY |dentxﬁcado(a) con Cedu!a de ciudadania numem 531 22828

NO REGISTRA SANCIONES Nl lNHABlLIDADES VIGENTES

o ADVERTENCIA L.a certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de provrdencxas ejecutonadas dentro de los cinco (5) afios
~|anteriores a su expedicion y, en todo caso, aque]las que se refieren a sanciones o mhabuhdades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausenciade antecedentes, se certnf caran todas'las
anotacxones que figuren en el regxstro (Amculo 174 Ley 734 de 2002). i

NOTA: El certif cado de antecedentes dnsmplmanos esun documento que contiene las anotaciones e inhabilidades gerieradas por sancuones ‘penales;
‘I'disciplinarias; |nhab|hdades 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 parttculares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para accederal sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones wgentes Se mtegran al registro de antecedenites solamente los reportes que:hagan las autoridades
nac:lonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el ‘estado, es responsabilidad dela Entldad validar Ia mformacxon
que presente el asplrante enla pagina web: http /lwww.procuraduria.gov. co/porta!/antecedentes html :

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Aténcién al Publico

: ATENCION : - : : - e
 ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), sm.o ES VALIDO EN SU TOTALIDAD VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERT!FICADO SEAEL MISMOEN
- 'TODAS LAS HOJAS!. : ; Bl ;
* Division:Centro de Atencion &l Publico (CAP)
s Lmea gratuita 018000910315; dcap@procuraduna gov.co. :
S Carrera 5No. 1560 Piso 1: Pbx 5878750 ext 13105; Bogcta D: C
WWW. procuraduna gov co



o Consulta.
} Policia Nacional de Colombia

QA (Def‘aUIt'.aspx) Q

'Pokr_taul‘de Seirvyicios?a‘! Ciudadand PSC

Slstema Reglstro Nacmnal de Medldas Correctlvas
RNMC -

La Po||c1a Nauonal de Colombla mforma

Que a Ia fecha, 03/08/2021 09: 14 11 a.m. el c1udadano con Cédula de Cludadanla N° 53122828

-NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformldad conla Ley 1801 de 2016 “Por la cual se explde el Codlgo Nacnonal de Seguridad y
Convwenaa Cludadana" Registro interno de vahdacron No. 24758873 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo:. Esta consulta es vallda siempre y cuando el nimero de

» cédula corresponda con el documento de |dent|dad sumlnlstrado ‘

' : Q NUeVa Busqueda H B Imprimir

Informacion

' ‘hﬁps://swcnpc.po(icia.gov.co/PSC/frm__cnp_oonéulta.apr



