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! . . FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE SERVICIOS — — ‘
Sured e de S de Selud . .- iFechad b . . 32
T Showtates ' CONTRATISTA ANTIGUO echa T gprobadion:. 22/10/2021 | sgnome
' ' T Codigo: | 18-01-F0-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) R . : Fecha de la Solicitud - |Dependencia o sede:
REFERENTE ENTORNO COMUNITARIO DIEGO MAURICIO o o T SALUD PUBLICA FONTIBON
ORDONEZ BEDOYA o .. D ’ Mes - Afio Area o.Servicio: Salud Publica
) ) " |Direccién a la que pertenece: DIRECCCION DE
] o) GESTION DEL RIESGO EN SALUD
N 21 6 2022 Direccién de Gestion del Riesgo en Salud

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacion por prestacién de servicios

" JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

. La (dependenma) Dlreccmn de Gestlon del Rresgo en Salud requiere- la contratacion de un GESTOR COMUNITARIO para la realizacion de actividades en la_Subred Sur
Occidente en la sede PIC Fontibon - . ’ . )

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO ;

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO Deritro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE., de acuerdo a las necesidades de la initucion.

Rubro: o HONORAR]OS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC

Recursos Propids: -8l D NO E N Vlgenmas futuras SI E D , . NO E

“iConvenio ; si E . DConvenlo coi. PCCNTR 3745884 Suscrito con:FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD |-

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): IANDRES ALBERTO MARTINEZ PAEZ CC 1012397982
PERFIL: GESTOR COMUNIATRIO

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: . . SITEX | - » NO -~
HABILIDADES: Comunicacién asertlva, trabajo en equipo, vocacnon de servicio, celeridad, eficiencia, orlentacnon a resuitados.

RIESGOS DE LA CONTRATACION lnhablhdad € incompatibilidades sobrevmxentes Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo
relacionado-al conocimiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad-del individuo: ¥ su actividad valorativay 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, visién, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades aS|gnadas No entrega de soportes , reglstros de las actlwdades de acuerdo con Ios

procedlmnentos y requenmxentos deia ent;dad

CANTIDAD  |OBSERVACIONES: Talento h quefido parala ej 1 del cor 1! CO1.PCCNTR.3745884 21 de Junio al 16 de
Marque con una X segun corresponda las condiciones del contrato enlo | (meses homas, Agosto 2022 . R .
a i parap i6n.del valor a v a )
) . contratar ) o
mes 7 : o 1| 30DIAS : . - -
HORA . o o] R - o : . o R
ACTIVIDAD - ' T ‘ ‘ L
\ . ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - P
/ ; :

Cumplira cabalidad con las acthades af' ines at perfil profesmnal ‘técnico y bachrller conforme a Io establecido por Ios lineamientos dxstntales estandares |nst|tuC|onales y -
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad; oportunidad y pertinencia segun-parametros descritos paralos 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 penodlcas 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
. {Comuniterio,. Participar en la-planeacion, direccionamiento técnico y ejecucién de las Jornadas locales y Distritales de Promocion deda Salud de acuerdo al cronograma definido
poria Secretaria.Distrital dé Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacién y edueacion, seguimiento a la canallzauon Generar incidencia
en la reduccion del dafio y gestién frente a problematlcas de salud identificadas, Implementar actividades Iudico-pedagdgicas pammpatlvas 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., Conisolidar y
fortalecer grupos de lideres pares formados segun necesidades priorizadas en salud e inclusion. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas; colectivos :
grupos, orgamzacnones 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 asigiiado. 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 responsablhdad el contratista. (Incumplimiento de me’ta inconsistencia én

soportes, entre otras).

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION .

1. Nombre: - e DIEGO MAURICIO ORDOREZ BEDOYA

2. ldentrf cacion: v : o - 94153980 )

3.Peffiocargo: © T REFERENTE ENTORNO COMUNITARIO _ .

4. Justificacion (Si aplica) /\/\ W . - m T
. S \ - - = s

SANDRA ENA(ROZO ATHDS
Subgerente Prestacnor{‘de Seplici




- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUROCCIDENTEESE

'NOTA INTERNA

-Bogota D.C., 21 Junio 2022

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

E “Asunto: .Cor‘lstancia deve.rificaciér:m y cumplimiento de requisitos del perfil"a cbntratar

~ Atento saludo,
" Previa revisién de los’ documentos entregados pof el colaborador que se relaciona a continuacion,
medlante la presente mformo que el mlsmo cumple con Ios requisitos necesarios del perﬁl a contratar. o

NOMBRE COLABORADOR ANDRES ALBERTO MARTINEZ PAEZ
' DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1012397982

PERFIL A CONTRATAR: GESTOR COMUNITARIO - -

SERVICIO O AREA: ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO

DIEGO MAURICIO ORDONEZ .
REFERENTE ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO

/

Declaro que hemos rev:sado el presente documento ylo encontramos ajustado alas normas y disposiciones Iegales y por Io 1
tanto lo presentamos para firma. - -

_Cargo Funcionario- /

Contratista - - Nombre 5 N , Cargo PRI . _Fx'rma b Fecha
Elaborado por: " Alejandra Escobar- Apoyo Admiristrativo- , S Junie-2022
: L . - - comunitario . )

 Calle 9 No. 39-46 o [ -
PPV ERS1z47 C !
Ext: 1008 . ! )
www.subredsuroccidente gov.co - -

ALCALDIA MAYOR -

. AERAGOATA.NC

>

Cédigo Postal: 111611 . '
. . . USS Pablo Vi Bosa



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

»-CEQRTIFIC;A:' \

' Que una vez consultado el S1stema de Informacmn del Boletln de Responsables Fiscales 'SIBOR', ‘hoy martes 21de
' junio de 2022 a las 12:53:34, el nimero de 1dent1ﬁcac10n relac1onado a contmuacwn NO SE ENCUENTRA :
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. . ' ' ; ’

‘TipovDocu‘m_‘ento v ce R )
INo. ldentificacion =~ . . . 1012397982 TRt o

|Cédigo de Verificacion ‘1012397982220621125334

= ,Esta Certlﬁcacmn es Vahda en todo el Temtono Na01ona1 s1empre y cuando el tipo y numero con31gnados en el

respectwo documento de 1dent1ﬁcamon coincidan con los aqu1 reglstrados _

'De conformldad con eI Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc1on 220 del 5 de octubre de 2004 la ﬁrma mecanica aqu1
‘ plasmada tiene plena vahdez para todos los efectos legales : :

Contralor De!egado _ ',

\



 CERTIFICADO DE AiNTEC‘EDEN'TE'SJ e R

o , 12:53:13
PRUCURADURM ' CERTIFICADOORDINARIO ~ Hoaideo:

GENERALDELANACION . ' No 198868261

: Bogoté DC, 21 de junio dei 2022

‘La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certlf'ca gue una vez consultado el S|stema de Informacion de Registro de Sancmnes e Inhabilidades
(SIRI) el(la) senor(a) ANDRES ALBERTO MARTINEZ PAEZ ldentlf' cado(a) con Cédula de c:udadama nimero. 1012397982

- NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES . .. o - R .

_ ADVERTENCIA La certificacion de antecedentes debera contener las anotacxones de las sanciones o |nhab|||dades que se encuentren VIQentes
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencna de antecedentes se certificaran todas las
anotaciones que ﬁguren en el registro. (Arhculo 238 Ley 1952 de 2019) :

RS

-INOTA: El certificado de antecedentes dlsbrpllnarlos'es uh documento que contierie las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
dlsmphnanas inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdlda de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publlcos y particulares que desempefien funciones publlcas 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 vngentes Se integran al registro-de antecedentes solamente los reportes que hagar las autoridades i
.. |nacionales colomibianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabllldad de la Entidad, validar fa informacién

" ~|que presente ¢l aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

. . g
: ) { 1.‘;"':": WA
Vowsly

’ MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
'Jefe DIVISIon de Regrstro de Sanciones y Causas de
Inhablhdad

" ATENCION : . : : ~ :
- ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S); so:.o ES VALIDO EN 'SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS : ‘ S

‘ DIVISIOI’I de RelaC|onam|ento con el Cludadano
“Linea gratuita 018000910315; quejas@procuradurla.gov‘.co
“Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.



%%ﬁ;ﬁ%éﬁﬁ%% e CERTIFICADO ORDINARIO ) ViA WEB
(I = A b IR iR et 1 Tt ) ) “ . c - e . . ) No 6767007

¥ Personeria de Bogotd, 0. &

.

Bogoté D.C., 21 dé Junio de 2022 - 12:52 pm.

RRETTR CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
e e LA PERSONERIA DE BOGOTA D.C.

CERTIFICA

Que.una vez- consultado el sustema de Reglstro de Sanciones e Inhabllldades DlSClphnarlas de la Personerla de Bogota D.G.,
el senor(a) ANDRES ALBERTO MARTINEZ PAEZ, quien se’ identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL'
DOCE MiLLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE Wil NOVECIENTOS OCHENTA Y'DOS de BOGOTA D C. .’

v R - 1012397982 /

' NO REGISTRA SANCIONES NI lNHABILlDADES VIGENTES

Esta Certn‘" icacion es vahda 3|empre y cuando eI namero consngnado en el respectlvo documento de ldentlf icacion, comcnda
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 Ias Entldades Dlstntales y las dependencuas de la

N Personerla de Bogota D.C., con atrlbucwnes Dlsmphnarlas

' ADVERTENCIAS : v
La certificacion de antecedentes debera contener las anotacnones de provxdenmas ejecutonadas dentro de los cinco (5) afios

anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o mhabllldades que se encuentren VIQentes en
_dicho momento . . : . )

" Cuando se trate de nombramtento 0 posesnon en cargos que exuan para.su desempeno ausenma de antecedentes, se‘
certlf icarén todas las anotacmnes que figueren en el reglstro (Artlculo 174 - Ley 734 de 2002) .

Tres o mas sanciohes d|SC|pI|nar|as en los ultlmos cinco (5) arios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
' lnhabllldad para desempefiar cargos publlcos (Numeral 2 art. 38 - Ley 734 de 2002) -

Certifi cado expedido de conformldad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993 Ley 734 de 2002y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003y 616 del 10 de nowembre de 2004, de’ Ia

Personeria de Bogota D C

- Para todos los efectos esta certlflcamon debe ser complementada con la expedlda por. Ia Procuraduria General de la Namon

ElI presente certn" cado tiene wgenma de tres (3) meses a partir de Ia fecha de su expedlcuon

//F\/%w—*; }w

Certxf cado expedndo sin costo alguno

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO - . =/
Jefe Oficina Asesora Juridica ~
" Certifi cado generado por ‘el sitio web: www. personenabogota gov. co. Para verificar su validez comumquese con la Personeria de Bogota D. c.

Cra.7 No, 21-24 »C.onr_nutador (601) 382045.0/8,0» www,personenabogota.gov.co

Cédigo do verificacion: 6_CQWWS_52‘1 2 Link de verificacion: https:llwww.personeriabogota.gov.co/antecedentés-disciplinarios



. »21/6/22,'12_;54" Vo . o Policia Nacional de Colombia

“’“@G.G+’f

F’DLII’:‘IH P«EAEICJN AL
DE COLOMBIA

AN

Cdnsulta en linea de Antecedentes P_e‘na‘les‘y Requerimientos Judiciales

: La Pohcla Nacional de Colombla mforma
Que SIendo las 12 53: 59 PM horas del 21/06/2022 el mudadano |dent1f" cado con: ‘f '
: Cedula de Cludadama N° 1012397982 ' ,
Apellidos y Nombre_s. MARTINEZ_PAEZ ANDRES ALBERTO

" NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
“de conformidad con lo establecido en él articulo 248 de la Constitucién’ Politica de COlom’bia. o

En cumplirhiento de la :Senten-cialS'U-458‘ del 21 de junio de_"201 2, proferida por naﬂ Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON ' LAS

‘AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas' aquellas personas que no reglstran*v -

antecedentes y para qwenes la autoridad Jud|0|al competente haya decretado la. extlnCIon de la

) condena ola prescrlpcmn de la pena.

. Esta consulta es vallda SIempre y cuando el nimero de |dent|f|caC|on y nombres correspondan o
© -con el documento de identidad registrado y solo aphca para el territorio colomblano de acuerdo
alo establemdo en eI ordenamlento constltucmnal ' ' : E

~ Sitiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes 0 acerquese a las
o mstalacmnes de la POIICIa Nacmnal mas cercanas. '

" Direcgion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio ’
" Montevideo. Bogota D.C.
Atencién-admipistrativa: lunes a
viernes 7:00 am'a 1:00 pmy 2:00 -
" pma5:00pm
Linea de atencidn al ciudadano:
= " 5159700 ext. 30552 (Bogotd)
-~ Resto del pafs: 018000 910112
' * Ermail:
" lineadirecta@policia.gov.co

e e



« - . N

21/6/22,12:54 . ' ' . ... Consulta

Policia Nacional de Colombia

| *@-(Défault.asl‘og)‘ Q

Sy Portal'de -Servicios avl‘z‘Ciudédano‘vPSC ;

Slstema Reglstro NaC|ona| de Medldas Correctlvas
| | RNMC |

_i"Cons"UIta' Ciukdé‘dan‘o _' i

La POIICIa NaCIonaI de Colombla mforma

Que a Ia fecha, 21/06/2022 01:54: 15 p m el CIudadano con. Cedula de Cludadanla N° 1012397982 y Nombre sl

ANDRES ALBERTO MARTINEZ PAEZ

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

' De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Segurldad y
Convwenqa Ciudadana”, Registro interno de validacién No. . 35546584 . La persona interésada podra
veriﬁCar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando -
https: //www policia.gov. co,. menl cuudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
|dent|dad y.la fecha de expedicion del- ‘mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de

- cedula cprresponda con el documento de identidad summlstrado

}
i
1

Q Nueva Busqueda ! l Imprlmlr

Infomlaon i 515000 .

" Policia' Nacional de Colombia ..~
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN} Bogota D.C. . - 3 :
I Lmea de atenc:on 018000 -910112: e ot

www. pohaa gov. co



Bogota D.C., 21 de junio de 2022 -

" PARA:  SANDRA MILENA ROZO MATEUS — Subgerentée
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. s. E.-

DE Andres Alberto Martinez Paez C.C. 012307082
' C_ontrat_ista prestacién de Servicios ~

‘Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo, Andreé Alberto Marfinez Paez""|dentifi¢ado(a)'con la C.C. No- 1012397982 de Bogota, mayor de,
edad ycon domlcmo en Ia ciudad de Bogota D.C:, manifestd baJo la gravedad del Juramento o

PRIMERO Los documentos aportados para la contratamon de mis servicios son vendlcos y se, o
encuentran actuahzados segun Ias normas VIQentes y los lineamientos institucionales. ‘ :

L vSEGUNDO La mformacxon contemda en " los soportes academlcos formales e 1nformales

presentados de forma magnet|ca son reales: -

"TIPO... DE TITULO - . 0. FECHA_ -~ DE | ENTIDAD - .| VIGENCIA " EN
FORMACION * | CERTIFICACION | EXPEDICION "EDUCATIVA 1 CASO QUE
( FORMAL. O OBTENIDA .~ (DIAMES, ANO) | QUELA EXPIDE ‘| APLIQUE - (
INFORMAL) o (I , : , DIA,MES, ANO)
Formal ' ." | Bachiller-Tecnico | 30/11/2010 - | Liceo Alfredo ~ [NA - ’
' " | Comercial - -~ | nobel b

'TERCERO Me obllgo durante la V|gen0|a del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E S.E. a actuallzar y mantener v:gentes los cursos:y documentos

requeridos. _
La presente declaramon Juramentada se rlnde sin perjumo de o estabIeCIdo en los artlculos 286 y

siguientes del Cddigo Penal Colombiano. .
Manifiesto, que todo Io declarado anterlormente es verdadero y para tal efecto flrmo este

documento..

Chadigy, M
FIRMA RN

C.C.No. 1012397982
~ TELEFONO: 3123395133 _ T
DIRECCION: cl 65i 80g 28 sur " foao o SR

. EMAIL: andres’ma'rtine/z1b993@outlook.¢om'




