Versidn: . o 2

i, - * FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE s;RVIGO§ Fecha de aprobacion: g .zz/mfzon- .
B Swocmatss: : CONTRATISTA ANTIGUO — - - = -
- ) : : . . . . Cédigo: . 18-01-FO-0013-
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ) .
Quien solicita (Nombre y cange perfil del requiriente) - : B . - . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:-
. [ ) ' Dia . Mes . Afio [REFERENTE ENTORNO CUIDADCR

Area 6 Servicio:
REFERENTE ENTORNO CUIDADDR
. : - | Direccion a la que pertenece:
30 - 3 2022 GESTION DEL RIESGO EN SALUD

DIEGO MAURICID ORDORNEZ BEDOYA
. -REFERENTE ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO

Formato d I i para celst contrate : Lista de Cheq '.r" 3| i6n por prestacion de servicios

Jusi'rnc‘nmﬂu O NECESIDAD DE LA PRESTAcIou DE SERVICIO REQUERTDO

La Direccion de Gestion dei Rlesgu enla dependenua mdmdual requiere garantizar et Apoyo en el area de PLAN DE INTEREVENCIONES CDLECTIVAS PIC enla Subred
Iniegrada de servicios de salud Sur Dtx:ldente ESE En concordancna con las obllgamnes y actividades pacladas . - .

DESGRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Se requiere garantizar Ias al:tl\ﬂdades del Plan de Interven:mnes Galectlvas en les acividades lndlvmlales dela Suhred Integrada_de servicios de salud Sur Oncnienhe ESE
_. Rl-.llhrn: : . . V ) HDNORARIOS D REMUIERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL I:' ASISTENCIAL PIC |_I
IRecursos Propios: . : . ‘SI D NO E y Vigem:ias futuras . S I:I 7 B | ONO . EI:
éonvenil‘) . - . _SI IEI . ND D No. Goﬁ.venin: 'GD1.F'CCNTR29858208 Sl;sl:rito con: FONE;O FINANC‘:IERO DIS"I'RITAI‘. DE SALLD

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE ¥ CC): 'PAIJLAANDREA NAVARRO ORTIZ - 1073325140

PERFiL: " INGENIERA AMBIENTAL GEOGRAFA.GON AVAL
CUMPLE CON EL PERFILREQUERIDO: . . sl | X : NO u
HABILIDADES: - — -

RIESGOS DE LA CONTRATACION inhabilidad e |noompa1|bllodades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del conhatn Errores en Ia supervesuén Riesgo
|relacionado al conecimiento, experiencia v desireza en el desempefio dé -sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividzdes programadas. Riesgo refacianado con.las
conductas que miran-la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo eni la planeacion de las actividades por realizar.
Riesgo por ao cumplimienio de nommas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision, planes de accion, objetrvos, metas e indicadares. Riesgo dene
cumplimients'de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actwudades asagnadas N¢ entrega de soportes , reglsims de las av:tnndades de acuerdo con

fos pmcedlmlentos ¥ requenrnlenaus de la-entidad

GANTIDAD OBSERVACDNEE
Marqua uun una X segun oolmspondahs condiciongs de! uomraln enk | (meses horas, e licencia da
at jos para idm delvalor.a wnmr wetividades & 3
- soniwatar )
MES o E sa7mTeT [ X
1 ¥HORA , -
ACTIVIDAD 4

AC'I' VIDADES 1' OBIJGA.CIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir a cabalidad con l‘as actnwdades ahnes al peri“ il. pfofesmnal técnice y bachiller conforme a lo establecido parlos Imean‘uenios dustniales eswndares institicionales y
portafofio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun parémeiros descritos para los componentes del escenario, espacio y/a Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrate vigente entre #a Sub Red Sur Occidente y- [a Secretaria Distrital de Salud. Dar cumplimiento a las actividades y
melas panudlcas de5|gnadas en ef plan de accion, con base en las fichas técnicas y linearmnientos definides por la SDS. Desarollo de Acciones en e! Entomo Cuidador
Comunitaria, Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jamadas localés y Distritales de Promacian de Iz Salud de acuerdo al cronograma .
definido por la Secretaria Distrital de Salud y fa Subred, Desarfoliar acciones dé control social, informacién, sensibilizacion y educacién, seguimiénto a ka canalizagion, Generar
incidencia en la reduccién del dafio y gestitn frente 2 probleméticas de salud- identificadas, Implementar aclividades lidico-pedagogicas parlicipativas para &l desarrollo de
capatidades 'y empoderamiento en priclicas-de cuidado en salud, Partnmpar en feuniches de asistencia técnica programadas por los Referentes de la Secrelaria Distrital de
Salud., Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segin necesidades pnnnzadas en salud e inclusian. Fortalecer las capacidades de.autagestion y liderazge de
personas, culechvus grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los efefticios parficipativos y la mowllzacmrl social por el derecho a fa salud.  -Realizar ajustes
de manera oparuna cuande sean requéridos acorde a las pre-auditorias del Referente-del Entomo asignado. Realizar emrega aporiuna y can calidad de informes requeridos.

| Alistar sopdrtes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE come de la firma auditora & SDS, entes de control. Asumit el 100% de Glosa generada por la fima -
interventora al determinar inconsistencias en soportes yio acciones de calidad, oportunidad, o de otra |ndole en la que tenga responsablhdad el cnnlrahsta (ncumplimiento de

"imeta, |ncon5|sienc|a en soportes entre utras)

PERFIL Y NOMERE DE QUIEN EJERGERA LA SUPERVIS]ON

DIEGO MAURICI) ORDONEZ BEDOYA

1. Nombre:"’
2. Wentificaciém: ' 94153080
e o . TEFERENTEENTORNO CUIDADOR
3. Perfilo cargo: E COMUNITARIO
4. Justificacion (Sialli‘(ﬂi)“ - INSUFICIENCIA EN PLANTA - PERFIL CON
N (Sisplic) EXPERIENCIA POR LINEAMIENTO _

: NDRA MITENA ROZO )
* SUBGERENTEQE SERVICICS PE SALUD

o " - |SLENA TORRES ACOSTA
E : DIRECTORADE GESTION DEL RIESGO EN SALUD-E
/




U PRr BES 347

* SUBRED INTEGIIADA DE SERVICIOS DESALUD

BOGOT SUR OCCIDENTE ESE

“NOTAINTERNA -
Bogbté D.C. 30 marzo 2022

PARK; .SUB'RED'-INTEGRADA‘DE SERVI'CIO_S'DE_SALUD’-SUROCCIDENTE ESE

_ DE DIEGO MAURICIO ORDOF.IEZ BEDOYA REFERENTE ENTORNO CUIDADOR
’ ‘COMUNITARIO

" Asunto: Constancia de v'eri.fi_ca:ciéh y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

- .Atento saludo

o Previa revusnén de los documentos entregados por el colaborador qua se. reiaclona a contmuacnén
‘ medlante la presente 1nfon'no que el-mismo cumple con los. requisrtos necesarios del perf la contratar

: _NOMBRE COLABORADOR PAULA ANDREA NAVARRO ORTIZ
- DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: C.C 1073325140
- PERFIL'A CONTRATAR: INGENIERO GEOGRAFO Y AMBIENTAL
' _'SERVICIO Y AREA GESTION DEL RIESGO EN SALUD ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO

' Atentamente

REFERENTE . NRORNO CUIDADO COMUNI .

" Declaro que hemos rewsado el presente documento yio encontramos ajustado alas normas y dlsposzmanes legales. y porlo
: tanto lo presenlamos pars firm ﬁrma :

- Nombre ' " Cargo 1 Flrmq'  Fetha -

Cargo Funcionario /
: Contratista:
_E1aDorado por:

. Cikle § No. 39.45

Exr 3008 . . ' :
voervs gubredimrocodenie goves -

Lol ST Jl.ll..ld



_CONTRALORIA - A
GEMERAL DE LA REPUBLICA o ) .

v

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFI_CA: |

: Que una vez consultado el Slstema de Informac:on del Bolctln de Responsables F1sca1es 'SIBOR', hoy martes 15 de .
_marzo de 2022, a las 20:06:19, el numero de 1dent1ﬁcac1on relacionado a contmuacwn NO SE ENCUENTRA
: 'REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL - !

Tipo® Documento - _ CC

. |No. Ideniifi cac:|on ' . |1073325140 ~
__ Codiqo de Venﬁcamon , '1073325140220315200619

‘ 'Esta Certlﬁcacmn es valida en- todo el Temtono Nac10na.l s1empre y cuando el t1po ¥ numero con&gnados enel - L
: respectwo documento de identificacion, comadan con Tos aqui reglstrados '
‘De confomndad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 Ja firma mecanica aqul
plasmada tiéne plena vahdcz para todos los efectos legales e

- ED lNEDA ARRI ETA
ont alor Delegado



| CERTIFICADOD’E_ANTECEDENTES e
: . . ‘09:30:03
FRUCURADURM  CERTIFICADOORDINARIO .. - = Hdatdeot
GEHERALIJELANA(:ION o "~ No. 192406029 o
Bogota DC 15 demarzodel 2002 ' ‘: . .

‘La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACiON certifica que una vez consultada eI Slstema de Informacion de Reglstro de Sanmones e Inhablhdades
(SIRI), ei(la) senor(a) PAULA ANDREA NAVARRO ORT!Z identifi cado(a) con Cédula de cmdadanla nuamero 1073325140

s

_N_O"REGIS‘TRA SANCIONES N_I INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciohes de prowdenclas ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedician y, en todo caso, aquellas que se refierén a sanciones o |nhab|||dades gue se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando sé trate de nombramiento o posesmn €n cargos que exijan para.su desempeno ausencna de antecedentes se certificaran todas las
anotacicnes que ﬁguren en el reglstro (Artlculo 174 Ley 734 de 2002)

NOTA: El certificado de antecedentes dlsc:|p|m(anos esun documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacmnes contractuales con el estada, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las demsmnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servideres publicos y particulares que desempefien; funciones publicas en
ejercicio de ia accidn de repeticién o Hamamiento en garantia. ‘Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca Ia Iey o demas disposiciohes vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autondades
nacidnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, valldar la informagcién
que presente &l asplrante en Ia pagma web: hitp:/fwww. procuraduria. gov cofportaliantecedentes html ‘

~ MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ .
" Jefe Division Centro de Atericién al Piblico (CAP)

ATENCIC!N
ESTE OERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO ENSU TOTALIDAD VERIFIQUE QUE €l NUMERO DE.L GERTIFIGADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. : -
- Divisién Centro de Atenclon al Publico (CAPY
Lined gratuita 018000910315; dcap@procuraduria. gov G0
Carrera 5 No.. 15 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogoﬁ D; c.
W, procuradurla gov co



CUARDIANES - -~ g A WE
de tus DERECHDSE - L o CERTIF!CADO ORDINARI:I(: \g;\s\ﬂil:

i Persanerfa de Bagotd, 0.0,

'

 Bogoti D.C., 15 de Marzo de 2022 - 20:20 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA B.C.

. CERTIFICA
Que una vez consultado el S|stema de Reglstro de Sanciones e lnhabllldades Dlsclpllnanas de Ia Personerla de Bogota D C

el sefior{a) PAULA ANDREA NAVARRO ORTIZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL ~
. SETENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO CUARENTA de PUERTO SALGAR o

1073325140

!

NO REGISTRA- SANCIONES NE- INI-IABiLIDADES VIGENTES

‘ Esta Certlﬁcaclon es vallda siempre y cuando el nimero consrgnado en el respectlvo documento de identifi CaCfOﬂ coincida -
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerla de Bogota D.C., contiene las
_anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reperten las Entfdades Dlstntafes y las dependencias de la

-‘Personerla de Bogota D. C con atribuciones Dlsmplmarlas o R N . )
ADVERTENGIAS: '

La certificacion de antecedentes debera contener fas anotaciones de prowdenc:as ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos

* anteriores a su expedicion y en todo caso,-aquellas que se refi feren a sanciones’ o inhabilidades que se encuentren vugentes en. -
dlcho rmomento. . :

-_Cuando se trate de nombramlento o. posesmn en cargos que -exijan para su desempeno ausencia de antecedentes se
N certlf icaran todas las anotacnones que figueren en el reg|stro (Art:cu!o 174 Ley 734 de 2002)

Tres 6 mas 'sanciones dlsclplmarlas en Ios Gltimos cinco .(5) afios por faltas graves o Ieves dolosas o por ambas constltuye
inhabilidad para desempenar cargos pubhcos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002) S

o ;Cemf icado expedrdo de. conformldad con. el amculo 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 -

B Personena de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certlf icacion debe ser complementada con la exped|da por fa Procuradurla General de la Namon

- El presente certificado trene--_\._fl,genma de fres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion, -

- Certificado expedido sin costo 'ai'guno.

' .WI'LLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
o Jefe Oficina Asesora Juridica
o Cerhﬁcado generado por eI sitio web: www.personeriabogota.gov. co. Para verificar su validez oomumquese con la Personena de Boegota D. C

Cra_ 7 No.21-24- Conmutador _(601)3820_450]80 www_personeriabogota.gov. co’

,Cédi‘go de verificacion: 3_YZFF_'E_2_020. Link de ver_ifioaciéri: https:/fwvw.personeriabogotagov.co/antecedentes~disciplinarios
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F’G'LIIZIA NACIDN&L
DE COLOMBIA .

1 Consulta en linea de Ahtecedentes Peh‘éles’ y Requé_rihiientbéJudiciales .

: La Pollcla Nacmnal de Colombna mforma _
Que S|endo Ias 08:14:45 PM horas del 15/03/2022, el cmdadano rdentlflcado con;
Cédula de Ciudadania N° 1073325140 -
Apellldos y Nombres NAVARRO ORTIZ PAULA ANDREA

~ NO Ti,ENE_ASUN_TOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' | |
_--‘de_co_hfo'rmidad.con' lo estéblecido en el articulo 248 d'e la Constitucion Pol_l’tica' de Colombia.

- En cumpllmaento de la Sentencna SU-458 del 21 de Jumo de 2012, profenda por la Honorable o
Corte . Constntucnona} la Ieyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES 'CON °‘LAS

e AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas . que no reglstran :
. antecedentes y para quienes la autorldad judicial competente haya decretado la extlncmn de Ia ]

S condena o. Ia prescnpc:on de Ia pena

Esta consult'a es valida siempre y cu'ando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad regrstrado y solo apllca para el terrltorlo colomblano de acuerdo
alo estabIeCIdo en el ordenamlento constltucmnal '

| SI t|ene alguna duda ¢on eI resultado consufte las preguntas frecuentes 0 acerquese a las
mstalacmnes de. Ia POIICla Naclonal mas cercanas i - -

. Direccion: Calle 184 # 69745
Zona Industrizl, barrio :

Mantevidec, Bogetd D.C:
Atencion admlnlstratlva funes a
" viermes.7:00 am a 1:00 pm y 2 0o

pma500pm -

- Linea'de atencién al cwudadano
5159700 ext. 30552 {Bogota)

. Resto del pals 01 8000 910 112

C o Email - .

Imeadlrecta@pohua.gov.co

1B0IEC
27am

‘ ',https:h'antecedentes.p_olicia.gov.éo:T_OO5NVebJ|;diciaIlformAntecedentes.xhtmI ' ‘ 12



Policia Naciona! de Colombia

N D (DéféUlf.a_s_p}() Q | .- | |

"Portal,de-SerﬂinIos al Oiudadaho_PSC

- Slstema Reglstro Nacmnal de Medldas Correctlvas
| RNMC

A Consulta Ciudadano

~ La Policia Nacional -de Colombia informa:
"Queala fecha 15/03/2022 09: 33 39 a.m. el cmdadano con Cédula de Cludadama N°. 1073325140 y Nombre:
PAULA ANDREA NAVARRO ORTIZ. -

‘NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

: De conformldad con la Ley 1801 de 201,6 ‘Por la cual se explde el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 30952847 . La persona interesada podré ;
' ' verificar la autentlmdad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https Jwww, pollma gov.co, mentu ciudadanos/ consu[ta medidas correctlvas con el documento de
" identidad yla fecha de expedlmon del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando eI nimero de - -
cedula corresponda con el documento de |dent|dad suministrado.

-

- ]Q NUéVé Bu_squéda_ H ‘llmp_rimi.r__i -

Pnformaeicin - . 5159000

Pallcla Nacional de CQInmbIa .
; - ‘Bireceidn Genaral - Crac 59 No, 26 - 31
| Centro Administrative Nacienal (CAN) Bogetd Dhe.
‘ Linea de atehcian 018000~93.0112 ‘ '

e S a0 N i G e Dol e 4 e e



quoté:D.C_._, 30 de marzo de 2022

, PARA MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES- GERENTE
_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC!DENTE ESE

DE:

: F’AULA ANDREA NAVARRO ORTIZ

Contratista prestacnon de Serv_lc.los_

Asunto: ' DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

. Yo'Paula Andrea Navarro Ortiz, identificado(a) con la C. C.'No. 1.073.325.140 de Puérto Salgér
' mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Soacha, mamfesto bajo Ia gravedad del juramento

PRIMERO Los documentos aportados para la contratacmn de mis servicios son veridicos y sé

encuentran actuallzados segun las normas wgentes y Ios Ilneamientos |nst|tu0|onaies '

La -informacién’ contenida en_ los. soportes academlcos formales e mformales

SEGUNDO
'presentados de forma magnetlca sen rea!es
| TIPO. DE [ TITULO ~ O[FECHA . DE|ENTIDAD | VIGENCIA _EN
| FORMACION - | CERTIFICACION | EXPEDICION - | EDUCATIVA CASO .  QUE
| ¢ FORMAL O | OBTENIDA  (DIAMES, QUE LA EXPIDE | APLIQUE == (|
INFORMAL) - . | ANO) - o . | DIAMES, ANO)
R UNIVERSIDAD | -
INGENIERO INGENIERO |~ . DE CIENCIAS
.GEOGRAFOY | GEOGRAFOY 07M12/2017._ | APLICADAS Y. -
AMBIENTAL AMBIENTAL ' AMBIENTALES
o - ~ UDCA

TERCERO: Me obligo durante.la vigencia del contrato gue celebre con. Ié Subred 'Ir-ltegrada:de' '
Servicios de Salud Sur Occ:dente E. S E a actuallzar y mantener wgentes los cursos y documentos

requerldos

'La presente declaracron juramentada se rinde 'sin perjuu:lo de. Io establemdo en los artlculos 286 y
S|gmentes del Codlgo Penal Colomblano : :

Mamflesto que todo lo declarado anterlormente es verdadero ¥ para tal efecto flrmo este documento

- FIRMA

/wn

C.C. No: 1073325140 de Puerto Salgar
TELEFONO 3136585968

 -DIRECCION CL 4C 12 96

'E-MAIL paulitanva1993@gmail.com




