. Version: 2
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de aprobacion:
CONTRATISTA ANTIGUO A ce ap : 22/10/2021 T
Cédigo: 18-01-FO-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Afio l'JSS ALCALA.M. uzu
Area o Servicio:
MONICA BELLO FLOREZ GESTION DEL RIESGO
LIDER CONVENIOS Direccion a la que pertenece:
29 11 2021 GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Formato documentos minimos para celebrar : Lista de Cheq D ion por pr ion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

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

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Se requiere garantizar las actividades de los convenio de la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE

Rubro: HONORARIOS |:| REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL Iz‘ ASISTENCIAL PIC I:'
Recursos Propios: Si IEI NO |:’ Vigencias futuras Sl l:’ NO Izl
Convenio SI |:| NO Izl No. Convenio: 194-2021 Suscrito con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |SANDRA PATRICIA ESCOBAR BARRERA - 52371646

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: SI X NO
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion 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
cumplimiento de los parametros de calidad establecidos 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

- N CANTIDAD | OBSERVACIONES
Marque con una X segun corresponda las condiciones del contrato en lo (meses ,horas,

a ios para pi ion del valor a contratar actividades a
contratar )
MES $3.889.636 X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Liderar y coordinar la implementacion de los convenios o contratos suscritos con los Fondos de Desarrollo de las localidades de Bosa, Fontibon, Kennedy y Puente Aranda.
Realizar proceso de gestion y administrativos para dar cumplimiento a los planes de trabajo y compromisos derivados de convenios o contratos suscritos con los Fondos de
Desarrollo de las localidades de Bosa, Fontibon, Kennedy y Puente Aranda, en los diferentes componentes entre los que se encuentran: Cuidadores, Coinversién, Migrantes,
Dispositivos de Ayuda Personal, Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas, Salud Sexual y Reproductiva etc. Realizar proceso de seguimiento, acompafiamiento y
fortalecimiento técnico al talento humano que desarrolla las acciones en convenios o contratos suscritos con los Fondos de Desarrollo de las localidades de Bosa, Fontibon,
Kennedy y Puente Aranda, en los diferentes componentes entre los que se encuentran: Cuidadores, Coinversion, Migrantes, Dispositivos de Ayuda Personal, Prevencion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas, Salud Sexual y Reproductiva etc. Apoyar revision de las solicitudes de ayudas técnicas conjuntamente con los profesionales delegados del
Fondo de Desarrollo Local y los referentes comunitarios que estén relacionados con la poblacion con discapacidad de la localidad, Asumir la divulgacion del proyecto en donde sea
requerido como son las presentaciones del proyecto a la comunidad e instituciones, Convocatoria y Presentacion General del proyecto en la localidad y Trabajo Administrativo por
parte del profesional lider, Entregar a través de acta, de dispositivos de asistencia personal (ayudas técnicas) a las personas con discapacidad beneficiadas del proyecto,
Desarrollar las acciones del proceso de otorgamiento: i). Recepcion y respuesta de las solicitudes de ayudas técnicas (AT) y respectivo trdmite ante el Comité Técnico de
otorgamiento de ayudas técnicas segun corresponda; i) Seleccion y remision de candidatos; iii) Prescripcion, iv). Entrega, v) Entrenamiento y vi) Seguimiento de ayudas técnicas,
Presenta y entregar a las oficinas de recursos fisicos o a la que corresponda las especificaciones técnicas de los elementos para la compra, Velar porque los profesionales de
apoyo al proyecto lleven a cabo el proceso de otorgamiento conforme a lo planteado en estos lineamientos y en las guias, Consolidar, actualizar y remitir al Fondo de Desarrollo
Local de Fontibon y, a la Secretaria Distrital de Salud en forma periédica los informes concertados previamente en comité técnico, Mantener actualizadas y archivadas las actas de
entrega, las cuales deben presentarse como parte del soporte documental al momento de llevar a cabo el ejercicio de revision de Ayudas Técnicas, Participar en el Comité de
Compras relacionado con ayudas técnicas y mantener las actas actualizadas y archivadas, Participar en el comité de inventarios de ayudas técnicas y mantener las actas
actualizadas y archivadas, Remitir a la persona con discapacidad a otros servicios que requiera, Consolidar, actualizar y remitir tanto al Fondo de Desarrollo Local como a la SDS
en forma trimestral, las novedades de vigencias anteriores que lleguen a presentarse; de la misma forma, semestralmente, aportar a la SDS, Desarrollar los procesos de:
identificacion, seleccion y remision de candidatos, prescripcion, entrenamiento y seguimiento de acuerdo con lo planteado en estos lineamientos y en las guias de otorgamiento y
rendir informe trimestral al facilitador local sobre estas acciones, Consolidar y mantener actualizada la informacion relacionada con la Base de Datos: Registro Unico de
Beneficiarios de Ayudas Técnicas del Fondo de Desarrollo Local de Fontibon Y las demas actividades especificas que se definan en el convenio de acuerdo a los procesos
administrativos y técnicos requeridos.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre: MONICA BELLO FLOREZ

2. Identificacion: 52744682

3. Perfil o cargo: LIDER CONVENIOS

4 Justiicacion (Si aoii INSUFICIENCIA EN PLANTA - PERFIL CON
- Justificacion (Si aplica) EXPERIENCIA POR LINEAMIENTO

Firma auRylzada-para

Ge contratacisn diciembre 2021

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ SANDRA MILENA ROZO MATEUS
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD




*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA
Bogota D.C., 16 de diciembre de 2021

PARA: SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

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: SANDRA PATRICIA ESCOBAR BARRERA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52371646

PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SERVICIO O AREA: 194-2021

Atentamente

oiia Pe /
" lb ‘LE(L))’FQL,%REZ

MQNICA VIVIANA BE
Lider Convenios FDL

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 /
Contratista
Elaborado por: Lina Alejandra Riafio Baron Tecnologo en Sistemas

Nombre Cargo Firma Fecha

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

! USS Pablo VI Bosa A
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Cadigo Postal: 111611



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 24 de
noviembre de 2021, alas 20:53:29, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52371646
Caodigo de Verificacion 52371646211124205329

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

OF 2400
2
[=]
WEB

20:57:40
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 183177125

Bogota DC, 24 de noviembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA PATRICIA ESCOBAR BARRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52371646:

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, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue 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 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (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



(d;EL{ﬁSRDEgé?CIﬂ%% CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 5311393

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 24 de Noviembre de 2021 - 21:18 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(@) SANDRA PATRICIA ESCOBAR BARRERA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UNO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS de BOGOTA
D.C.

52371646

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo 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 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 debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas 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 o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 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 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 Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Codigo de verificacién: 11_T6UZG_1821. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:07:50 PM horas del 24/11/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52371646
Apellidos y Nombres: ESCOBAR BARRERA SANDRA PATRICIA

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 extincidn de
l]a condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida 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.

Volver al Inicio

i I o 77" e Direccion: Calle 184 # 69F—45 Zona Industrial, barrio Montevideo. Bogota D.C.



b Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que & la fecha, 24/11/2021 09:21:29 p. m. ¢l ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 52371646 y Nombre: SANDRA PATRICIA ESCOBAR BARRERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con [a Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad y Convivendia Ciudadzna”, Registro intemo de validacidn No. 27482504 . La
persona interesada podra verificar |z autenticidad del presente documento a través de |a pagina web institucional digitando https:/fwww.policia.qov.co, ment cludadanos/
consllta medidas correctivas, con &l documento de identidad y Ja fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuanda el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.



Bogota D.C., 29-11-2021

PARA: Dra. SANDRA MILENA ROZO MATEUS - Subgerente Prestacién de Servicios
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
Contratante

DE: SANDRA PATRICIA ESCOBAR BARRERA

Contratista prestacion de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo Sandra Patricia Escobar Barrera, identificado(a) con la C.C. No. 52371646 de Bogota, mayor de

edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del juramento:

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

SEGUNDO: La informaciéon 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 QUE | CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIA,MES, LA EXPIDE APLIQUE (
INFORMAL) ANO) DIA,MES, ANO)
Formal Profesional en Terapia | 14-12-2001 | Universidad NA

Ocupacional Manuela Beltran
Formal Gerencia de la Salud | 26-11-2008 | Colegio @~ Mayor | NA

Ocupacional Nuestra Sefiora

del Rosario

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 Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este

documento.
FIRMA

C.C. No. 52.371.646

TELEFONO 3114893723

DIRECCION CL 169 16C 10 AP 303 BQ 8
E-MAIL patiescobar77@gmail.com




