Version: 2

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de aprobacion:
CONTRATISTA ANTIGUO —aceap 22/10/2021 A
Codigo: 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 I?ABLO Vi AD.N!INISTRATIVO
Area o Servicio:
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ GESTION DEL RIESGO
DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD Direccién a la que pertenece:
27 1 2022 GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacion por prestacion 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 E ASISTENCIAL PIC D
Recursos Propios: S NO D Vigencias futuras Sl I:I NO Izl
Convenio Sl |:| NO |z| No. ConvenioX00763-2021/2727509-2021 Suscrito con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ - 52744682

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: Sl 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 planeacién de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision, planes de accién, 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 . CANTIDAD  (OBSERVACIONES:
Marque con una X segun corresponda las condiciones del contrato enlo | (meses ,horas,
relacionado a honorarios para proyeccion del valor a contratar actividades a
contratar )
MES $5.926.831 X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Desarrollar los procesos de prescripcion seguimiento, acompanamiento y en-tre de dispositivos de asistencia personal (ayudas técnicas conforme a los lineamiento emitidos por
Secretaria Distrital de Salud.Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad
y trans-parencia, dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion. Cumplir con los productos y actividades establecidas en lineamientos,
fichas técnicas y anexos derivados de los convenios y contratos suscritos con los Fondos de desarrollo local y el Fondo Financiero Distrtal. Desarrollar y participar en los
procesos de fortalecimiento técnico convocados por la Subred Sur Occidente y otras instituciones. Asistir a las reuniones que convoque la SDS, la Subred Sur Occidente y/o los
Fondos de de Desarrollo Local relacionadas con el tema objeto del Convenio,. Presentar a quien ejerce la vigilancia, orientacion y control de la ejecucion del convenio
interadministrativo cronograma de trabajo , informes de avances res-pecto a la evolucion, productos establecidos e informes finales. Notificar todos los eventos de interés en
salud publica , realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos en salud mental, informar a los individuos, familias y colectivos sobre sus deberes y
derechos respecto a

la seguridad social en salud , facilitar los procesos de veeduria ciudadana y parti-cipacion social, con el fin de fortalecer la gestion, realizar entrega de soportes y velar por la
custodia de los mismos , realizar ajustes de manera oportuna cuando se requiera, realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos , alistar soportes y presentar
auditorias programadas tanto de la ESE como a la supervision, asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la SDS, asumir el 100% de
la glosa generada por la supervision al determinar inconsistencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista,
velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos documentos y bienes muebles, pagar los aportes al sistema general de seguridad social integral,
dentro de los quince primeros dias calendario de cada mes, dar cumplimiento a las guias de manejo, manuales, instructivos y protocolos institucionales, Obrar con lealtad y
buena fe en el desarrollo del contrato de acuerdo al cddigo del buen gobierno, Aplicar politicas de gestion y participar activamente en los procesos de acreditacion y las demas
que por la naturaleza del convenio interadministrativo deben ejecutarse en cumplimiento de las obligaciones del misma.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
2. Identificacion: 51852543
3. Perfil o cargo: DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD
4. Justificacion (Si aplica) NA
Firma aulyizada-para pogs

)
de contratacion diciembre 2021

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




S ~-Cargo Fungcionario /

- Ext; 1008

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD -

BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE ESE

" NOTA INTERNA -

* Bogot4 D.C. 16 diciémbre 2021

 PARA:  SANDRA MILENA ROZO MATEUS - : .
| SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

DE: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ " EE
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

" Asunto;  Constancia de verificacion y cumplimientb de reqUisitbs‘del perfil a contratar .

Atento saludo, .

" . Previa revision de los docuhientos entregados por el colaborador que se relacipna a continuacién,
: medlante la presente lnformo gue el mlsmo cumple con Ios requmtos necesarios del perfil a contratar. -

i NOMBRE COLABORADOR MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52744682 '

| PERFIL A CONTRATAR PROFESIONAL ESPECIALIZADO
o SERVICIO O-AREA: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

- 'Atentamente

émcﬁ

'\VSANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD ' '
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Declaro que hemos revisada el presente documento ¥ lo encontramos ajustado a las nnrmas Yy dlsposmrones Iegales y por lo
tanto, lp presentamos para firma.

Contratista N_°mbre. P - Cargo " v | Fima :'Fecha

Eiaborado‘por:

* Calle YN0 3946
PBX:E55 1347 -

W subredsuroccl:iente gov co.

| Cédlao Postal: 111611 ALCALDIA MAOR
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POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA " INICIO ' CONTACTENOS - FHEGUNTAS:FHECUENTES

. Consulta enlinea de Antec_:edenies P_énales ¥ Requerimientos Judiciales
_— R o ©La Pollcfa Nacmnal de Colombla informa:
Que suendo las 09:50:56 AM horas del.16/12/2021, el ciudadano |dentlﬁcado con o
" Cédula de Ciudadania N° 52744682 -~ e .
Apellldos y Nombres: BELLO FLOREZ MONICA VIVIANA R

o NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES - : & n
de conforrmdad con Io establecldo en el articuld 248 de la Consutuclon Politica de Colombia. : -

-En cumplimiento de, Ia Sentencla SU-458 del 21.de j junio-de 2012, profenda por la Honorable Corte Consntucmnai la. ©

rleyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" apllca para todas aqueflas
personas que no reglstran antecedentes: y para quienes. Ia autoridad judicial compelente haya decretado {a extincién de -
"Ia condena ola prescrlpclon delapena.-

Esta consulta es valida s:empfe y cuzgindo el niimero de identificacion y nombres, comraspondan con et hocuménfn de
identidad regustrado .y solo aplica para ¢l territorio colomblano de acuerdo a lo establecido en el crdenamlenm

- oonstltucmnal

S - Bi tiene alguna duda con el resultado consulte Ias mgguntas frecuentes o] acerquese a Ias jnstalaci gnes de la Policia |
'\ Nacional mas cercanas. . .

Direccién: Calle 18A # 69F-45 Zona
Industriel, barrio Montevideo. Bogets D.C,
Atencion administrativa: Junes 2 viernes 7.00
v am a 1:00pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Livea-de atencién al ciudadane: 5159700 ext.
30552{Bogotd)

" Resto ¢del pais: 018000 910 112

“E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

Pcrtal Unrco de Contratacmn o bﬁﬂ Gobierno en Linea
abierns i b -

Presidencia de la Repl]llnlic'a

Ministerio de Defensa Nacional'

. . . : : . _ Yodoslas derechos reservadns

. hips:/fantecedentes. policia.gov.co:7005WebJudicialfformAntecedentes. xhiml 11



GUARDIANES

" e | -. CERTIFICADO ORDINARIO ) ViA WEB'
de tus EER%C}%E}_& o e No. 5429105

sgeg Personetia de Boguta. b G

Bogoté D'.C.. 16 de Diciembre de 2021 - 10:18 am

~

CERT!FICADO DE ANTECEDENTES DISC[PLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA D.C.
‘ : " CERTIFICA - .
-‘Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabllldades Dlsmphnanas de la Personena de Bogota D.C.,
- el sefior(a) MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ, quien. se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y
. DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS de BOGOTA D C.

v

SR o . 52744682
‘ NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES .

‘Esta Certlf icacion es vallda _slempre y cuando el namero con5|gnado en el respec’uvo documento de |dent|ftcacmn comc:da

-¢on el .aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las

anotaciohes de sanciones e inhabilidades disciplinarias que. reporten las . Entldades Dlstntales y las dependencias de la- -
. Personerra de Bogota D.C., con a’mbucwnes Dlsmpllnarlas : - :

. ADVERTENC]AS

" La certif cacién de antecedentes debera contener las-arotaciones de prowdenclas gjecutoriadas dentro de los cmco (5) afios

anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refi eren a sanciones o |nhab|I|dades que se encuentren wgentes en
. dicho momento . . .

=Cuando se trate de- nombramuento o] posesmn en cargos que exijan para su desempeﬁo ausencia de antecedentes se -
cerltf carén todas Ias anotamones que T” gueren en ¢l regastro (Articulo 174 - Ley 734 de 2002) L
Tres 0 més sanciones dlsclplmanas en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas constntuye-
|nhab1[|dad para desempeﬁar cargos publicos (Numera[ 2, art, 38 Ley 734 de 2002).

Cartuf cado: expedldo de conformidad con el articuls 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1983, Ley 734 de 2002 vy las
- Resoluciones Nos. 328 del 27 de jumo de 2002 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de nowembra de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C. . N )

i Para todos Ios efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedlda por la Procuradurna General de la Namon

El presente certlf cado tlene vigencia de tres (3) meses a partir de la. fecha de su expedlmén

: Cert_lflcado expedldo sin cos‘toalguno. o

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
s Jefé Oficina Asesora Jundlca ‘
Certlﬂcado generado por el smo web: www. personerlabogota gov.co. Para verificar su validez comunlquese con la Personerra de Bogota D.C.

Cra, 7 No.21- 24 Conmutador (601)3820450!80 wwwpersonerlabogota gov co

Cédigo de verlﬂcaclén: 12_,HF9J1._1810, Link de verificacian: https:ﬂwww.parsoneriabogot\a.gov.cofantecaﬂantes-disciplinaridé -



TN

- -'_l’iDo' Doc':uménto - CC.‘a o
-|No. Identificacion -~~~
o ’Cédigo'de_\(erifica:ci‘éh .

| CONTRALORIA -~ . =
. . .- N . t_‘_EhEERAL ?EL{Q’?EPUBHCA'. .

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
' L INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA: L i'\

S _Que una vez consultado el S1stema de Inforrnacmn del Boletm de Responsables F1scales 'SIBOR' hoy j Jueves 16de

. =d1c1embre de 2021 a las 09:59:01, el numero de 1dent1ﬁcac10n relac1onado a cont1nuac16n NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

: .
\ ; {msii i .

. Epugkbo joSEPINEDA ARRIETA o
R ' - = Oenféaler lelegadc o N ‘

. Digit6 y Revisé; WEB . . o ' : 4 '



| | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =~ oo
- . R o : 09:56:38
PRUCURADURM * CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GE}IERALDELANAGIBN ., 'No. 184800705

R

;

Bogoté oC, 16 de‘dlclemb‘re de_l 2_021

“la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informamén de Reglsiro He Sanciones e Inhab]lldades
(SIRI) eI(Ia) senor(a) MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ identifi cado(a) con Cédula de mudadama namero 52744682

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

- . . A
TADVERTENCIA: La certiﬂcaclén'de antécédehtes debera contener las anolaciohes de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteribres a su expedicién.y, entodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuantren vigentes en‘dicho -

" |momenip.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes se certificaran todas Ias
anotamones que figuren én el reglstro (Arﬂculo 174 Ley 734 de 2002)

NOTA El cerifi cado dé antecedentes dlsclpllnanos es un documanto que contiene las.anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales
’ dlsclpllnarlas. inhabilidades qus se deriven de las relaciones contractuales con el estado de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdlda de investidura y de las condenas proferldas coritra servidores, ex servidores pl.lb|lCOS ¥ particulares que desempefien funciones publicasen = |
ejercicio de la accién de repehcnén o llamamiento en garantia. Este documento tiane efectos para accaderal sector publico, en los términos que
lestablezca la ley o demis disposiciones vigentes. Se integran al registio de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades’

naclohales, colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de-contratos con el estado, es responsab:lldad de Ia Emldad validar la mformaclén
que presente el asp|rante enla péglna web: httpi/fwww. procuraduriagov. colpoﬂallantecedentes html -

(ORI

A

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
-:Jefe Divisidn Centro de Atencidn al'Pl]l_}Iico {CAP)

e

- R . . ) : : . C =
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.

. Divisién Cenlro de Atencién al Plblice (CAP)

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov_.co ' : i
Carrera 5 No. 15- 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C. _' . _ '
' : www.procuraduria.gov.co o ’

. \
N .

i



16112121958 T s e consula, T :
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Do T PortaldeSerwcmsaICludadano PSC = © o S N
Slstema Reglstro Nacmnal de Medldas Correctlvas RNMC R

.

.

" 2 Constilta Ciudadano_ .

| La Policia-Nacional de Colombia informa:
Que ala fecha, 16/12/2021 09:57:51 . m. el ciadadano con Cédida de Ciudadania N°. 52744682 y Nosbre: Mbmcn’ VIVIANA BELLO FLOREZ. .
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PEN DIENTES POR CUMPLIR
" De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 "Por 13 cual se exprde el Codige Nacional de Seguridad y Convivenda Cludadana Regrstro Im:erno de valldacmn No 28083173 a
persona interesada podra verificar [a autenticidad del presente documento a través de‘la pigina web nstitucional dlgrtando hittps:/fwww, pollcm gav.co, mend ciudadanos/
cunsulta medldas mrrecuvas, con el documento de identidad y la fecha de expediclén del mismo. Esta consulta es vilida siempre y cuando el numero de uedula corresponda
: con el documento de identidad s.lrnmlstrado ' i .
- . " : - - : 1, - . — _. .. i V . .
Q Nueva Busqueda |- I Imprimir | . . T
4 - : .
1
: | g
. .
.

Informacion

www.palicia.gov.co

https://srvenpe.policia.gov:co/PSC/rm_cnp: consulta.aspx - - ¢ R co R . o S o o - . "



 PARA:

o

_DE:

Asunto:

Bogota D.C., Didiem'br‘e d_e 2021

- DRA SANDRA MILENA ROZO MATEUS Subgerente Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -
' -Contratante

Contratista prestacion de Servicios . |

‘Monlca VlVlana Bello Flérez- 52.744. 682

| DECLARAC!QN 'JuRAMENTADA CONTiaA'T[sTA-

Yo Momca anana Bello Florez :dentlflcado(a) con Ia C.C. No. 52. 744 682 - de Bogoté. D.C, mayor de

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

PRIMERO Los documentos apor‘tados para la contratamon de mis servicios son veridlcos y se
encuentran actualizados segun las normas wgentes s Ios Imeamlentos mstltumonales

' SEGUNDO La mformacmn contenlda en Ios soportes academ:cos forrnales e mformales presentados de
a forma magnetlca son reales: - . : .

TIPO

DE

ENTIDAD

" [VIGENCIA-

-_ _ DE [TULO O | FECHA _EN
.| FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO  QUE
"]{ FORMAL © | OBTENIDA . " (DIAMES, ANO) | QUELA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) - . - - ' S | DIA,MES, ANO)
FORMAL TERAPEUTA . | 14/12/12001 UNIVERSIDAD . |N.A -
' | OCUPACIONAL . |, MANUELA '
. SN NER BELTRAN .
| FORMAL -MAGISTER -23/09/2008 UNIVERSIDAD | NAA.
' 'DESARROLLO [ = - PEDAGOGICA :
. EDUCATIVO " Y | NACIONAL y
SOCIAL -

\

TERCERO Me obllgo durante la wgenma del contrato que celebre con la Subred Integrada de Servacms o
de Salud Sur OCC|dente E.S.E. a actualizar y mantener \ngentes los cursos y documentos requeridos.

i La presente declaracién juramentada se rinde sin pel’]UICIO de’ lo establecldo en Ios artfculos 286 Yy
s:gmentes del Cod|go Penal Co[omb|ano

Manlf esto que todo Io declarado antenormente es verdadero y para tal efecto ﬂrmo este documento

: IR *’x%[a j
FIRMA: . j - ‘P{"’%
C.C.No. 52744682 ~
TELEFONO' 31329854977
DIRECCION CRA32B4A79
E-MAIL

mon:cabeoz@hotmall com



