B

Version: i1
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobadon: 5 .
| NUEVO CONTRATO — = i 27/06/2017 - | oo
i : A i Codiga:. . 04:02-F0-0011
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE
Quien solicita . S -: .| Dependencia o sede:
: : : . : Facha da 14 Solicitud B .
Entorno Hogar e Institucional . ; : : Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
. - : Dia Mos Afio -
E Direccidn a la que pertenece:
5 - s DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGU
DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD : 4 8 2021 :
“Nrormato s i para : Lista de Chegi ntacion por prestacion de servicios ...

-Yaccion, objetivos, metas & indi Rigsgo de no i delos de calidad idas por el supervisor para las actividades asignadas

Realizar aj manera‘opi cuando sean requeridos acorde a las preauditorias del del espacio ignada. Reé!izar entrega 6ponuna y con calidad de informes

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion det Riesgo eni la d dencia Colectiva requiers garantizar el Apoyo en el area‘de DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD

Descripcion del servicio sofi

Subredintegrada_de servicios de salud Sur Occidente ESE

AREA - ADMINISTRATIVO D - ASISTENCIAL D PIC@

PERFIL .. |PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL ‘/

PERSONA REQUERIDA: 7 | Profesional uni 162 {s ivo) ~ Profesionan en Terapia Oc

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: il e deith ini Demora en ef inicio:de 1a &f i6n del contrato.E; en la supervisién. No'informar
al supsrvisor su desi i6n.Rigsgo i al i experienciay destreza én el desempaiio de "sus actividadesRiesgo por no-asistencia a las

acbwdades programadas. Rigsgo. relacionado con las quemiraniay ionalidad del individuo y su-actifvidad valorativa v ética ante 1as actividades y los usuarios:
Riesgo en Ia plangacion de las actmdades por raalizar. R;ssgo por o cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se'encuentran mision; vision,planes de

Noenirega de’soportes’; registros de s activid: de con'las ientos 'y regs 1 de la entidad

Mariiie bon uha X ssgun i CANTDAD. Ohservacionas :
L : el conirato ma Realizar activk confentionyio iigacion po a pandenia COVID 19 o Distrto Capital o ofmarco del
TIEMPO DE EJECUCION [yes Xl a0 PSPIC, Jo oS Ilereroos Wﬂ'mw i

HORA' ¥ - distrital; para!ammhﬁmbnya!enmndemmsvasymmmademmm

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir.a i con las activi afines at perfil profesional ylo técnico aloe ido por los I ientos diatri tind: instituc Y¥§ §
de servicios; con criterios de' veramdad calidad; éportunidad v p ia seglin descritos: para:jos 0, éspacio ylo Proyectos especiales,

sean idos yio en el ‘contrato vigente entre Ia Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital:de Salud. Dat camiplimients a'las actividades y metas|
periddicas desagnadas eni el plari de accion, con base en las-fichas 16 y i S por. (a sDs. :

Desarrollo de ‘Acciones en el Entomo Hogar e Institucional; Parhcupar an Sa planaauén dnreccuonamxen’to técmco y ejecucion de las Iocales y Distri de'Pre i6
de la Salud de acuerdo al” cmnograma deﬁmdo por la’ Secretaria Distrital de Salud .y la Subred, Desardllar acciones de control 'social,. i aci ibilizacion. y'eds i
seguimignto a4 canalizacion; Gi id enla iGn del dafo y gestion frente a problematicas de salud identificadas; If ivi Hidicop
participativas -para el ‘desarrollo ‘de tapacidades’y deraniento en: pract de- cuidado’ en: salud; Participar en. reuniones de-asistencia técnica programadas: por los|
Referentes dé 1a:Secrataria Distrital de Salud:; Consohdar y- fortalecer grupos de lideres pares formados segin necesidades: priorizadas ‘eh salud:é inclusién. Fortalecer 1as|

ion'y dep i grupos, oxgamzacrones y redas comuritarias pard impulsar Tos EJGI'CIC-IOS parhmpatrvos y.1a movilizacidn social
por el de_recho ala salud. ! g

idos: Alistar sop yp das tanto-de. fa ESE: como de la firma auditora o SDS; entes de conitrol. Astmir el 100% de. Glosa generada por la|
ﬁrma initerventora’ al” determinar : inconsistencias en soportes- /o ‘acciones-de . calidad; upoﬂumdad o ‘de otra lndcle en la “que'tenga responsab:hdad ol contratista.
i y de'meta; istencia en soportes,; entre otras). s

‘33\/*.@:5

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

257 : e

9 ,08:26‘)j



.‘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 PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 - PROFESIONAL
EN TERAPIA 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

Revisado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

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

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611 USS ALCALDIA MAYOR

VI B
e P DE BOGOTA DC.



** SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT/\ ‘ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C.,

PARA:  DIRECCION DE CONTRATACION

DE: SALUD PUBLICA
|

Asunto: Constancia de veriﬁcai:ién y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

* Atento saludo,

Previa revision de los documentos entregados por. el colaborador que se relaciona a continuacién,

mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a
- contratar. . ' )

NOMBRE COLABORADOR: SINDY DAMARIS CONTRERAS OSPINA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1018423326

PERFIL A CONTRATAR: TERAPEUTA OCUPACIONAL

SERVICIO O AREA: ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL

Atentamente | -

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ .
REFERENTE ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL

Dédaro 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 Funci.onan'o 4 Nombre : Cargo ’ Firma Fecha -
Contratista . i
Elaborado por:
Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505 %
Ext 1008 X,
www subredsuroccidente gov.co m
Codigo Postal: 111611 s e Wnem
USS Forelon

Escaneado con CamScanner



.Bogota’ DC D /,Ag%\i@ - ;«f@y 292\

: PARA: OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS Gerente

: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S: E -

DE. = @V\Uli ®chfl\ C@ox‘{“ﬁf&og 0 PIMC\ CCJO‘?)&\‘Bzz.Q

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo SINDY DAMARkIS CONTRERAS OSPINA, sdehhf icado(a) con:la cc. No:. ‘1018423326’ de
BOGOTA, mayor de edad y.con domicilio en-ia ciudad de Bogota D.C., mamfesto bajo la gravedad
del Juramento

~PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacnon de mis servicios son vendscos vy se
“encuentran actuahzados segun Ias normas: wgentes y los lineamientos msﬂtumonales

SEGUNDO: La mformacnon contemda en los soportes academlcos formales: e . informales
' presentados de forma magnetlca son reales: : :

TIPO DE ] TTuL6 o FECHADE - | ENTIDAD. VIGENCIA EN
‘FORMACION | CERTIFICACION EXPEDICION - | EDUCATIVAQUE | CASO QUE
(FORMAL O OBTENIDA (DIA,MES, ANO) | LAEXPIDE | APLIQUE
| INFORMAL) | ; o s ' (DIAMES, ANO)
FORMAL | ESPECIALISAEN 25-07-2014 UN!VERSIDAD ‘NA
: INTERVENCIONES e LUIS AMIGO

‘ = PSICOSOCIALES ‘ )

FORMAL TERAPEUTA | 6-11-2012 | UNIVERSIDAD NA

' | OCUPACIONAL ‘ DEL ROSARIO

TERCERO: Me obhgo durante la vngenc:a del contrato que celebre con la Subred lntegrada de
Servicios de Salud Sur Occndente E.S.E. a actualizar y mantener vngentes los cursos.y documentos
requerldos

~La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de: Io estabIeCIdo en Ios artlculos 286y .
siguientes del Codlgo Penal Colombiano. ' :

- Manifiesto, que todolo ded] f‘do/ anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este documento.

FIRMA

C.C.No. “ 1618423326 -

TELEFONO 3195292081

DIRECCION KR 84 # 772 40 BARRIO GRANJA
contredamamaul com

E-MAIL



CONTRALORIA

- GENERAL DELA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
- ; INTERVENCION JUDICIAL 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, a las 08: 20 07, el nimero de 1dent1ﬁcacxon relacmnado a contmuacwn NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento.
No. Identificacion
Cadigo de Verificacién

Esta Certificacion es valida en todoel 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 ‘ i

o

SORAYA VARGAS LIDO ‘

CONTRALORA DELEGADA:

Digitd y Revisé: WEB



CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB 4
No. 4805824

Personeria #
de Bogota, D. C.

Bogoté D.C., 3 de Agosto de 2021 - 8:59 am

-CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERiA DE BOGOTA, D.C. :

CERTIFICA '

Que.una vez consultado el 5|stema de Registro.de Sanciones e Inhabmdades Dlsmphnanas de'la Personena de Bogoté
D.C., el sefior(a) SINDY DAMARIS CONTRERAS OSPINA; quien: se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS de BOGOTA D.C:

' 1018423326 5

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES >

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consrgnado en el respectwo documento ‘de identifi cacnén coincida
' ~con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria-de Bogota:D.C., contiene
1as anotaciones ‘de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades D;stntales ylas dependencras de la
i Personena de Bogota D.C. con atnbuc;lones Dlscmlmanas :

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes: debera contener las anotacnones de provndenmas ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afos 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 nombramlento o posesxon en cargos que exijan para su-desempefio ausenma de antecedentes se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones dlscmlmanas en los altimos cinco (5) afios: por faltas graves oleves do|osas o por ambas constltuye ;
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2; art. 38 - Ley 734 de 2002)

Certificado expedido de conformldad con el articulo. 102 numeral 5:del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002y las-
Resoluciones Nos. 328 del 27 de j junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de novnembre de 2004 dela
Personena de Bogota D.C:. ;

~ Para todos los efectos esta certuﬁcacuon debe ser complementada ‘con la expedlda por la Procuraduna General 'de la
- Nacion. ‘ : -

El presente certificado tiéné vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de st expedicion.

7 MEM : s
- WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO

Jefe Oficina Asesora Juridica:

Este Certificado:ha SldO generado a traves de la pagma Web WwWw. personenabogota gov.co. Para verificar su validez comumquese conla Personena
: . « v de Bogota D.C.
~ N

Cra 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 www)vpersonenabogota gov.co :

Certificado expedido sin costo alguno.

El codlgo de verificacion parala autentncldad del documento es: 8 WBLB_ 598
Link de-verificacién -> htip: IIwww personeriabogota gov.co/antecedentes-disciplinarios




‘:';:';:"—':218{12021 ‘ : S : o Pohcra Nac:onal de Colombxa

,:l'°“®an+vf

L POLICIA NAE%GNAL i - o L o)
) DE COLOMBIA o . ‘

- Consulta en Iinea‘ deAhtecedentés‘ Penales y Réquerimientos Judiciales

: La Policia Nac:onal de Colombia informa:
Que S|endo las 08:26: 17 AM horas del 03/08/2021, el cnudadano 1dent|f cado con:-
' - Cédula de Ciudadania N° 1018423326 -
Apellldos y Nombres CONTRERAS OSPINA SINDY DAMARIS

"NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES ,
: de conformldad con lo establecxdo en eI artlculo 248 de |a Constltumon Poht:ca de Colombla

En cumphmlento de la Sentencua SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas . personas que no registran
antecedentes y para qu1enes la autondad judicial competente haya decretado Ia extmcnon de la
condena ola prescnpmon dela pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero-de identif' cacion y nombres; correspondan
con el documento de identidad registrado y solo apllca para el terntono colomblano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento const;tucxonal ~ '

~Si tiene alguna duda con el resultado consulte las preguntas frecuentes 0 acerquese alas |
mstalacwnes de la Policia Naclonal mas cercanas :

Direccién: Calle-18A # 69F~45
2 Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C:
~Atencion administrativa: lunes a
o viernés T:00 ama 1:00 pmy 200

SIS . i S pmab00pm
Fo : Liriea dé atencion al ciudadana: .
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 01 8000:910:112
~oobemait: :
lineadirecta@policia.gov.co.

B

https:7/antecedentes.policia,gov.co:7005/WebJudicialifonnAntecedentes.xhtml . 2 : : . = 173



| e %3
-  CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ~ wes
o ; : : : : S L08:22:330
‘PROCURADURIA  CERTIFICADO ORDINARIO  Hoatdeot

-~ GENERAL DE LA NACION ~ No.172838116 L

i

" Bogota DC, 03 de agosto del 2021

La PROCURAbURlA GENERAL,D'E LA NACION certifica que unavez con_sultado ¢l Sistema de Informacion de :Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefor(a) SINDY DAMARIS CONTRERAS OSPINA identificado(a) cor)'Cédula de ciudadgnfa,nﬁmero 1018423326: :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES -

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas 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 figiren-en-el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). SR

1NQTA: El certificado.de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones 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 desermipefien furiciones pablicasen
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en Garantia.: Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, enlos términos . que
establezcala iey o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En €456 dé némbramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad; validar la informacion
quepresente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.html -

.~ MARIO ENRIQUE CASTRO V'GONZALEZ
Jefe Division Centro de Aténcion al Pablico

ATENCION : - , : ; : e ~ : : o o Tl
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. : o : : : e , : : : i :

- - i

Division:Centro de-Atenciéri al Piblico (CAP)
i Linea gratuita 018000910315, dca’p@procui’aduria.gdv.c'o
Carrera 5 No. 15+ 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext.13105;:Bogota;D.C.
i www.procuraduria.gov.co : '




32021 Es ' - Consuta -

Policia Nacional de Colombia

« (Default.éspx). Q

E Portai dei Servi'ci’os}al Ciudadano PSC -

Slstema Reglstro Nacmnal de Medldas Correctlvas
| RNMC | '

4 & Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
 Queala fecha, 03/08/2021 09:03:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Cudadania N°. 1018423326 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS ‘PENDIENTE\S POR CUMPLIR.

:De conformldad conla Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridady
Convnvencva Ciudadana”. Reglstro interno de vahdacnon No. 24760518 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu cnudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ntimero de
cédula correspanda con el documento de identidad suministrado.

| Q Nueva Buﬁsqueda' H B Imprimir ,‘

Informacién

https://srvcnpc.policia;gov.co/PSC/frm_cnp_conéuIta.aspx



