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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS | == T =
CONTRATISTA ANTIGUO Fecha de aprobacion: 13/11/2019
Cédigo: e
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE A’/

Quien solicita 5 Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud

> Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon-
;| Dia Mes Afo Direccion a la que pertenece: ;
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ ./" DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO /
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ¥ 15 12 2020

Formato documentos minimos para celebrar contrato :'Lista de Cheq| por p! ion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades del PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL en los difererentes componentes de salud publica de la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE

AREA ADMINISTRATIVO, D ASISTENCIAL D PIC ‘Z‘

PERFIL PROFESIONAL EN'TERAPIA OCUPACIONAL /
v
PERSONA REQUERIDA: |MAGDA JANNETH PINILLA CUAN - 51694722 §/
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar

oportunamente al supervisor su desi ion.Riesgo r , al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades p! Riesgo ionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas'y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de

accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no p de los p de calidad idos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

3 ‘CANTIDAD 7
N i as condiiones |5 (s | Doscrvaclones

del contrato actividades a
contratar ) o
TIEMPO DE EJECUCION [ys X HONORARIOS CONFORME A TABLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico conforme a lo establecido por los lineamientos diatritales, estandares institucionales y portafolio de
servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos especiales,
cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar cumplimiento a las actividades y metas,
periédicas designadas en el plan de accion, con base en las fichas técnicas'y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Acciones Itinerantes en el Espacio Publico, Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucién de las Jornadas locales y Distritales de Promocién de la
Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar acciones™de control social, informacién, sensibilizacién y educacion,
seguimiento a la canalizacién, Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud identificadas, Imp tar actividades ladico-p i

participativas para el desarrollo de capaci y emp iento en practi de cuidado en salud, Participar en reuni de asi: ia técnica p por los Referentes|
de la Secretaria Distrital de Salud., Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segin necesidades priorizadas en salud e inclusion. Fortalecer las capacidades de|
autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la movilizacién social por el derecho a la|

salud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes
requeridos. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la fima|
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de|
meta, inconsistencia en soportes, entre otras).
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SANDRA MARIA BOCARE&HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO A SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 02 Diciembre 2020

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: MAGDA JANNETH PINILLA CUAN
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: CC: 51694722 /
PERFIL A CONTRATAR: TERAPEUTA OCU PACIONAL
SERVICIO O AREA: ESPACIO VIVIENDA

Atentamente

{MARTA FORERO RODRIGUEZ
REFERENMTE DE/ESPACIO VIVIENDA ~ /

Declaro 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 / Normbre Cargo Fiffid Fecha
Contratista
Elaborado por:
Calle 9 No. 39-46 ‘ gmm?
Conmutador: 7560505 |
Ext: 1008 1 ¢ e
www.subredsuroccidente.gov.co ‘ o o £
ALCALDIA MAYOR

Codigo Postal: 111611 | b
USS Pablo VI Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon



Bogota D.C, 03 - 12 - 2020

PARA: Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. -
Contratante

DE: MAGDA JANNETH PINILLA CUAN, CC 51.694.722
Contratista prestacion de Servicios

Asunio: DECL ARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Magda Janneth Pinilla Cuen, identificadoa) con la C.C. No 51 894722 de Bogotd mayor de
edad y con domiciic en la ciudad de Bogeta D.C., manifesté baje la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran aciualizados segtin las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes académicos formales e informales
preseniados de forma magnética son reaies.

TIPC DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, AKIO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMA! Y DIA MES, ANG)
TERAPEUTA 12-04-1997 UNIVERSIDAD
FORMAL OCUPACIONAL MANUELA
BELTRAN

TERGERO: Me obligo duranie ia vigencia dej coniraio que celebre con ia Subred iniegrada de
Servicios de Saiud Sur Gccidente £.S.E. a actualizar y maniener vigentes ios cursos y documentos
requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de fo establecido en los articuios 286 y
siguientes dei Cédigo Penal Colombianoc.

o

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efectc firme, esie
documento. S

FIRMA
C.C. No. (694722 ..o
TELEFONO 3103712810
DIRECCIOMN Céﬂ:réra 72BN°23g10 BARRIO La Esperanza
E-MAIL maiepicu15@gmail.com
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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 el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "'SIBOR', hoy maries 01 de
diciesbre de 2020, 2 las 07-58:1%, el nimero de identificacién, relacionado 2 continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. identificaciéon 51694722
Caodigo de Verificacion 51694722201201075818

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digit6 y Revis6: WEB

~

\ D
— Ueax ) e
SORAYA VARGAS PULIDO
» CONTRALORA DELEGADA

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.
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% POLICIA NACIONAL
# DE COLOMBIX

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20:00:06 horas del 01/1 2/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51694722
Apellidos y Nombres: PINILLA CUAN MAGDA JANNETH

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
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

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

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogoté D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:.00
pma 500 pm
e SGALE WA W Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 310 112
E-mait:
lineadirecta@policia.gov.co




(R} (Default.aspx) &

Portai de Servicios ai Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a fa fecha, 01/12/2020 09:28:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 51694722 y Nombre:
MAGDA JANNFTH PINIII A CUAN.

NO JTIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 17831893 . La persona interesada podra
verﬁwba&enﬁddaddelmeseMe@cmeMaUavésdebpéQMawebmSﬁmdond&QMndo
hitps:/fwven.policia.gov.co, ment cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y fa fecha de expedicion def mismo. Esta consuifta es valida siempre y cuando el nimero de
c&u!acorrespmdacmeldowmentodeidentid&wministrado.
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