. Version: 2
I 55050 oo st FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de anrobacion:
‘B suroccidenteESE. CONTRATISTA ANTIGUO — P . 22/10/2021 ‘0% BOGOTAD.C
Codigo: 18-01-F0-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la icif Dependencia o sede:
" = REFERENTE ENTORNO CUIDADOR
Dia Mes Aio — —
Area o Servicio:
DIEGO MAURICIO ORDONEZ BEDOYA REFERENTE ENTORNO CUIDADOR
REFERENTE ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO Direccion a la que pertenece:
29 11 2021 GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Ch D ion por prest: 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 |:| REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS |:| ASISTENCIAL GENERAL I:‘ ASISTENCIAL PIC |
Recursos Propios: sl |:| NO Izl Vigencias futuras Sl |:| NO |z|
Convenio Sl |z| NO l:‘ No. Convenio:  CO1.PCCNTR2985808 Suscrito con: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |JOSE MARIA HOSTOS TAMAYO - 74323451

PERFIL: Profesional Universitario 2
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 pardmetros 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 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 pardmetros 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 accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de Acciones en el Entorno Cuidador
Comunitario, 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, informacién, sensibilizacién y educacion, seguimiento a la canalizacién, Generar incidencia
en la reduccién 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 segun 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).

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: DIEGO MAURICIO ORDONEZ BEDOYA
2. |dentificacion: 94153980
) REFERENTE ENTORNO CUIDADOR
3. Perfil o cargo: COMUNITARIO
4 Justiicacion (Si aoii INSUFICIENCIA EN PLANTA - PERFIL CON
- Justificacion (Si aplica) EXPERIENCIA POR LINEAMIENTO

Firma autyizadapara b6y

SRR
e contratacion diciembre 2021

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




.‘k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C., 01 de Diciembre de 2021

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

DE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD — ENTORNO COMUNITARIO

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

Atento saludo,

Previa revisién 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: JOSE MARIA HOSTOS TAMAYO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: C.C. 74323451
PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
SERVICIO O AREA: ENTORNO COMUNITARIO — SALUD PUBLICA

Atentamente
/ # \ L¢
(¢ (A@D\V NI

DIEGO MAURICIO ORDONEZ BEDOYA
REFERENTE ENTORNO COMUNITARIO

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:

Nombre Cargo Firma Fecha

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

a ALCALDIA MAYOR
USS Pabla VI Basa DE BOGOTA DC.

USS Fontibdn

Codigo Postal: 111611



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de

noviembre de 2021, a las 13:29:13, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 74323451
Cddigo de Verificacion 74323451211130132913

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Contralor Delegado

Digit6 y Revisé: WEB

CGR
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cdigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
< Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO E?Zfiaie 01
GENERAL DE LA NACION No. 183583309

Bogota DC, 30 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) JOSE MARIA HOSTOS TAMAYO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 74323451:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberéa 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 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 desemperfien 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 la ley 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién 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 Atencién 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


http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
mailto:dcap@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/

(d;EUT}L?:SRDI:glli?‘CPﬂl%% CERTIFICADO ORDINARIO VIiA WEB
No. 5340959

= Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 30 de Noviembre de 2021 - 13:34 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(@) JOSE MARIA HOSTOS TAMAYO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: SETENTA Y
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UNO de PAIPA

74323451

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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 certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién 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 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos 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

Cédigo de verificacion: 11_WBK6_3413. Link de verificacién: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://www.personeriabogota.gov.co/
http://www.personeriabogota.gov.co/
http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios

311721 13:36 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

{~) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/11/2021 01:36:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 74323451 y Nombre:
JOSE MARIA HOSTOS TAMAYO.

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
Convivenda Ciudadana”. Registro intemo de validacién No. 27664109 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda \‘ B Imprimir

Policsy Nachonal de Colombia

Dimcoidn General - Cra. 59 W, 26 - 21

Canrtry Admmestratien Nacane! (CAN) Bogots 0.0
Linws dw stescion: 010000 910112

hitps:/fssvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta aspx



30/11/21 13:30 Censura

@ Policia Nacional de Colombia

7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/11/2021 01:39:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 74323451 y Nombre:
JOSE MARIA HOSTOS TAMAYO.

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
Convivendia Ciudadana”™. Registro intero de validacion No. 27664268 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

' Q Nueva Busqueda ‘[ B Imprimir

Dwrecciin Ceneral - Cra, 59 So. 26 - 21
Cortro Adrenetratrsn Nacomsl (CAN) Bogeta D.C.
Linwa de atwecion: 018000 910112

hitps:fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta aspx "



Bogota D.C., 1 de diciembre de 2021

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Contratante

DE: JOSE MARIA HOSTOS TAMAYO
CC N° 74.323.451 de Paipa
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo José Maria Hostos Tamayo, identificado(a) con la C.C. No. 74.323.451 de Paipa, 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 EDUCATIVA | VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION QUE LA EXPIDE CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)

FORMAL BACHILLER 27/11/1988 INSTITUCION N/A

ACADEMICO EDUCATIVA ARMANDO
SOLANO
FORMAL ADMINISTRADOR 12 /1996 UNIVERSIDAD N/A
DE EMPRESAS PEDAGOGICA Y
AGROPECUARIAS TECNOLOGICA DE
COLOMBIA

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 declaracién 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 IOS‘i mmé MQS &SQ

C.C. No. 74.323.451 de Paipa
TELEFONO 3125326580
DIRECCION CL 30C SUR 6-53
E-MAIL jhostostam@gmail.com



mailto:jhostostam@gmail.com

