Version: 2

- e soe FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de aprobacion:
W o oraeme 5 CONTRATISTA ANTIGUO cha de ap : 22/10/2021
Cdédigo: 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 Salud Publica Fontibon
Area o Servicio:
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ ENTORNO HOGAR
REFERENTE ENTORNO HOGAR Direccion a la que pertenece:
29 11 2021 GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo 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 PLAN DE INTEREVENCIONES COLECTIVAS - PIC 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 del Plan de Intervenciones Colectivas en las acividades individales de la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL D ASISTENCIAL PIC |
Recursos Propios: S| |:| NO Izl Vigencias futuras Sl D NO E
Convenio SI IEI NO |:| No. Convenio:  CO1.PCCNTR2985808 Suscrito con: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |NAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA - 52936351

PERFIL: PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: Sl 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

i i CANTIDAD | OBSERVACIONES
Marque con una X segun corresponda las condiciones del contrato en lo | (meses ,horas,
relacionado a honorarios para proyeccion del valor a contratar actividades a
contratar )
MES $3.627.684 X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional, técnico y bachiller conforme a lo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun 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 periddicas designadas en el plan de accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de Acciones en el Entorno Hogar e
Institucional , Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion 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, informacion, sensibilizacién y educacion, seguimiento a la canalizacion, Generar
incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a problematicas de salud identificadas, Implementar actividades ludico-pedagdgicas participativas para el desarrollo de
capacidades y empoderamiento en practicas de cuidado en salud, Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de
Salud., Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seguin necesidades priorizadas en salud e inclusién. 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 pre-auditorias del Referente del Entorno 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 firma
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).  Realizar actividades de contencion y/o mitigacién por la pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del contrato
PSPIC, disponiendo de recursos telefénicos, tecnolégicos, de proteccion personal que permitan implementar acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guias y
lineamientos emanados por el nivel distrital, para la identificacion y atencién de casos nuevos y busqueda de contactos.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
2. Identificacion: 1020743104
3. Perfil o cargo: REFERENTE ENTORNO HOGAR

INSUFICIENCIA EN PLANTA - PERFIL CON

4. Justificacién (Si aplica) EXPERIENCIA POR LINEAMIENTO

Firma auRyizada-para bl 62

3 M
e contratacion 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 SALLD

BOGOTY/\ | SUROCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C., 2122021

PARA: SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E.
DE DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD- ENTORNO HOGAR

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

Alenio saludao,

Pravia revisidn de los documentos entregados por @l colaborador que se relaciona a continuacion,
mediants la prasente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarics del parfil a contratar

NOMBRE COLABORADOR: NAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52936351

PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA
SERVICIO O AREA: ENTORNO HOGAR - SALUD PUBLICA

Alentamania
ANGELA MARIA FOR RIGUEZ

REFERENTE ENTORNO HOGAR
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y
Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 06:54:19 PM horas del

02/12/2021, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadania N° 52936351
Apellidos y Nombres: TOVAR ORJUELA
NAIDEE ASTRID

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
a leyenda
‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON
LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica

Q

Honorable Corte Constitucional,

para todas aquellas personas que
registran antecedentes y para quiene
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GUARDIANES

o tus DERECHOS CERTIFICADO mmam
¥ Personeria de Bagotd D C

Bogots 0.C. 28 de Noviembre de 2021 - 1901 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Ouunlmnumﬂﬂunlm&Mm&MMImmanWhMD.C..
o sehor(a) NAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA. gquen 5o identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.- CINCUENTA Y
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UNO de BOGOTADLC.

' h' EL

Esta Cenficacion es valida. sempre y cuando & nimero consignado en el respectivo documento de (dentificacion. coincida
con & aqul regisirado. Ei cenificado de Antecedentes Discipinarios expedido por |n Personeria de Bogotd D.C.. contiene las

mmm-tmammmmum-wm;uwumu
Personeria de Bogotd D.C_, con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

ummammmwmmmﬁmqwumauummm

antenores a su expedicion y en 1odo caso, lm“nrﬂlﬂm-mumuummwm
dcho momanio

Cuando se tate de nombramiento 0 posesion en cargos que exj@an parl su desempeno ausencia de antecedentes. se
cortificardn todas las anotacones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002),

T’mumhmmMumlmiﬁmﬁm[ﬂﬂmwlﬂl:mnmm:mm constituye
inhabddad para desempefar cargos publicos (Numeral 2, ant. 38 - Ley 734 de 2002).

mmﬁmuum-m1mwsﬁnmm1munmmmunmvu

Resolucionos Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de lebrero de 2003 y 816 del 10 de novemtxe de 2004, de la
Personeria de Bogota D C.

Para todos los efectos esta cenficacion debe ser complementada con I expedida por la Procuraduria General de la Nacién.

El presente centificado tene vigenca de tres (3) mesas a pany de la lecha de su expedicon.
Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficine Asesora Juridca

Certificado generado par #! 8ili0 web =ww Dersorerabogota gov co Pars verdcar su valider comunguese co= i Personeria de Bogod D C
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Codige de werificacion: 11 WVENT 2115 Link de verificacion heton Swww DETSONN MBBOGONE gov (of amecedentrs d sCipl maroe
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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 domingo 28 de

noviembre de 2021, a las 19:02:57, el ndmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta Centificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y stimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecdnica aqud
plasmada tene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Revisd: WEB

—m-
Con el Cadi dt\’mﬁcmdncpnnkcmmhlﬂhﬂd&lﬂuﬁﬁ:ﬂn.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
132053
m CERTIFICADO ORDINARIO Maja 1 de 01
No. 183478615

Bogota DC. 29 Oe nowembre O 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado o Sisterma de informacdn de Registro de Sanciones » | nhabilidades
(SIRI). wifin) seforia) NADEE ASTR D TOVAR ORJUELA entficado(a) con Cédula de Cudadana numeno S0 351

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABIL DADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certiicandn de antecedenias deberd comens ing anolaciones de Drowdenciss spcutonadns dentra de las anco (5) ahos
AiErores & Su eapediodn y, &n DA Caso aquelas que e fefleren & wNcones O Inhubddsdes gue e encusniten wgenies en Acho
momenio Cuando s& tEke de NOrtramento 0 POSELIAN 8N CHIJos Que oxi|an Pars W desempedo Sulencel de Anlecedenied. e cenificaran 10das las

ENOIBCIONSS gue Niguren &n & regaira. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). |

NOTA: E| centhicada de anviecadented ASCiDhnaion o4 un GCUMENI0 QUi CONLene A4 SNOISO0NES & NAGNIIBASS eNariing POr SANCIONES Penales
decplinanas, mhabldades gue e dedven de les relacones conlractusies con el estado de los talos con responsatibing fiscal de las decisianss de
pirSda de SwedhOus y 08 B8 CONAeras Profendas coNra senwiores ex senidored pubhios y DANCuUlwes Que desampefien funcones publcas en

SeICicn de I8 acoion de mpetodn o lamamenio en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al secior publico, en los lérminos que

establerca la ley o demis Ssposiciones vigentes. Se miogran al legesiio de anlecederies solamente 04 repornes que hagan las autoldades
racionales colombanas En caso de nombramienin 0 SUSCIpCION 08 CONTACS CON & eSIach &4 responiabddad do @ Ensdad validar la informacion

Que Dresende &l mOEae & 18 PAQRG web NID | www Drocuradunia gov co/portal ntecedentsy himi
A |

MARIO ENRIQUE CASTRO GONMIALES
Jele Dwision Centro de Alencon sl Publoo (CAF)

ATENCION
ESTE CERTIMCADO CONSTA DE 01 MOJAS). SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD VERIFIOUE OUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS MOJAS

— e
Devisidn Cantro de Alencetn & Publico (CAP)

Uirea gratuna 018000910315, doap @procumduria gov oo
Canera S No 15- 60 Pao 1. Phx SATETSO ast. 12105 Bogow DC
WWW PO CuRAUNA QOv 00
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() (Default aspx) <

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/12/2021 06.57:13 p. m. el cludadanc con Cédula de Cludadania N*. 52936351 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacion No. 27758480 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps: //www. policia gov.ca, menu cludadancs/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando &l numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado
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Bogota D.C.. 1 DICIEMBRE DEL 2021

PARA. SANDRA MILENA ROZO MATEUS
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

MNAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA

Contralista prestacién de Sarvicios

Ao’

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Ya NAIDEE ASTRID TOVAR, identificado(a) con la C.C. No. 52036351de Bogotd, mayor de adad y
con dormecilic @n ia ciudad de Bogotd D.C., manilestd bajo la gravedad del juramanio:

PRIMERO: Los documenios aportados para |a contrataciin de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segon las normas vigentes y los lincamientos institucionales.

SEGUNDO: La imformacitn contonida an los sopones académicos formales o informales
presentados de forma magnética son roales:

TIPO DE | TITULD O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO QUE
{ FORMAL O | OBTENIDA N QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) (DIAMES, DIA MES, ANO)
AND)
PROFESIONAL | PROFESIONAL  EL | 12-09-2008 | UNIVERSIDAD
FORMAL FISIOTERAPIA MANUELA
BELTRAN

TERCERO: Me obligo durant2 la vigencia del contrato que celsbme con la Subred Inegrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E. a actualizar y mantener vigentas los cursos y documentos

requendos.

La presents declaraciin juramantada se rinde sin perjuicio de lo establecido an los articulos 286 y

siguientas del Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo dedlarado antariormenta es verdadero y para tal efecto firmo, este documaenia.

FIRMA o

C.C. No. 52986351
TELEFOMO 3134873708
DIRECCION TV 24B 17-425
E-MAIL nastovat @ gmail.cam
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