] Versioén 2 et

=  FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS e ¥
T e . CONTRATISTA ANTIGUO L penadedp . 22/10/2021 B

‘ " : O ~ 1 18-01F0-0013 o

SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo-perfil det requmente) ! ' T : Fecha de 1a Solicitud Co Dependenua o sede
-|REFERENTE ENTORNO COMUNITARIO DIEGO. MAURICIO * bia M AR SALUD PUBLICA FONTIBON
ORDONEZ BEDOYA A . o - es: - |, 7" [Zrea o Servicio: Salud Publica

Direccidn a Ja que pertenece: DIRECCCION DE
B - D GESTION DEL RIESGO EN SALUD .-
21 . 6. .2022. Dlreccmn de Gestién del Rlesgo en Salud :

Foimatq documentos minimos para célebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién poi’ prestacion de servicios i T

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La (dependencxa) Dlreccmn de Gesﬂon del Riesgo en‘Salud requiere {a contratacion de un GESTOR COMUNITAR!O ara_la reahzacxon de actlwdades enla Subred ‘Sur
) Oocxdente en la sede-PIC Fontibon . .

-DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO )

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO. Dentro de los diferentes procesos y procedlmlentos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesndades dela |nt|tucxon

h Rubro: ) A HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC

Recursos Propios: - : gl D E __.- : . Vlgencnas futuras st D NO ‘ E

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y cey: |PAULA VALENTINA GARCIA GAMA CC 1007106805 . e : )
{PERFIL: . GESTOR COMUNIATRIO - o

" {CUMPLE CON EL PERFIL REQUERID_O: st | X . ] ] 'N_O i -
HABILIDADES:.Comunicacién asertiva, trabajo en equipo vocz-icién de servicio, celeridad, eficiencia, orientacion a resultados.

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad e mcompahbmdades sobreviniéntes. Demora en el inicio de la ejecucmn del contrato. Errores ‘en la supervisién. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Rlesgo 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 reahzar
Riesgo por no.cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se éncuentran mision, ‘vision, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no -
cumplimiento de los parametros de calidad establemdos porel supervnsor para Ias actxvldades asxgnadas No entrega de soportes regnstros de las actividades de acuerdo con los
procedimientds y requerimientos de laentidad -~ - ‘ ~ v
CANTlDAD— OBSERVACIONES Talento humano requendo para la ejecucién del convenio CO1.PCCNTR.3745884 21 de Junio al 15 de
Marque ccfn una X segtn ct?rresponda las cpndlclones del contra(o en lo (meses horas, Agosto 2022 i E
| a para p del valor a o ivi a o i - -

contratar) . |
. imes ' ’ : 1. | B0DIAS | - : : . oo -
worA ... - ‘ ’
{AcTvVIDAD

L . : - e ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -
Cumpllr a caballdad con las actnvndades af‘ ines al perfil profesional, .técnico y bachnller conforme a lo establecido por Ios lineamientos, dnstntales estandares mstxtumonales y .
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio ylo Proyectos

. especiales, cuando séan requeridos y/o asngnados enel 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 Entomo Cuidador
Comunitario, Participaren la planeaclon direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas.locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo al cronograma definido
porla Secretaria Distrital de Salud'y la-Subred, Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacién y educacion, seguimiento a la canalizacion, Generar incidencia
en la reduccién del-dafio y gestion frente a problematicas de salud identificadas, Implementar actividades ludico-pedagdgicas participativas para el desarrolio de capacidadesy
empoderamxento en pricticas de cuidado en salud, Participar en reuniories de. asistencia técnica programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud., Consolidary :
fortalecer grupos de lideres pares formados segun necesidades pnonzadas en salud e inclusion. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo'de pérsonas, colectivos

Convenio ) _ st E ‘NO . Dconven}o: CO1.PCCNTR.3‘745884 ". . Suscrito con:FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD !

grupos, organizacienes y redes comunitarias para- impulsar los ejercicios participativos y la movilizacion. social por el derecho a la salud. Realizar ajustes de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde a las pre-atditorias del Referente del Entorno asignado. Realizar entrega oponuna y con calidad de informes requeridos. Alistar soportes y.
presentar auditorias programadas tanto de ia 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 ofra indole en la que tenga responsabllldad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsisténcia en -

soportes; entre otras)

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

"""" T

BIBIANAYOMETH AVIEA BSHORQUEZ.

\

1. Nombre:~ . R " DIEGO MAURICIO ORDOKEZ BEDOYA : c : S L
2. Identificacion: o ' 94153980 ' ' ‘ : '
i3.Pefflocarge: . .o REFERENTE.ENTORNO COMUNITARIO
4. Justificacion (Si aplica) / /\ T POREXPERIENCIAE INSUMCIENCIA DE o SR

Directohd de Gestion del Riesgo én Salud




' Ext: 1008
VL WWWL subredsurocctdente gov co

* :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ‘

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

_ NOTAINTERNA
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 -

.,Asijnto: Coh‘é_tancié de verificacion y cumplimvientd de requiéitos'd_el ber_fil a contratar

~

Atento saludo '

Previa rewsnon de Ios documentos ‘entregados por eI colaborador que se relamona a contmuamon
medlante la presente mformo que el mismo cumple con Ios requ15|tos necesarios del perﬂl a contratar

NOMBRE COLABORADOR PAULA VALENTINA GARCIA GAMA
- DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1007106805 :

- PERFIL A CONTRATAR: GESTOR COMUNITARIO
' 'SERVICIO O AREA: ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO

s

;At'e_ntamente ‘ . ’ : . , L

DIEGO MAURICIO ORDONEZ
; REFERENTE ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO

Declaro que hemos revisado el presente documento ylo encontramos ajustado a las normas y dlsposwxones Iegales y por.io
) tanto lo presentamos para fi rma. , .

CargoFuncxonano/ L : . . : C ) L S
s . : Nomb : ) ma . Fecha -
Contratista emore , : Carg° Firma - : Fech:
Elaborado por: . Alejandra Eséobar v Ap°y° Admifistrativo- " ; T Junio- 2022 -
\ . -k comumtarlo . )

T .

Calle 9 No. 39-46 ‘ f
S PDY EGSAZAT . : E .

‘ALCALDIA MAYOR

NE RNGOTA DN

Cédigo Postal: 111611 ! n
.. . . Sy USS Pablo Vi Bosa,



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

Que una vez consultado el S1stema de Informacién. del Boletln de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy martes 21 de

' Jumo de 2022, a las 13:12: 30, el nimero de 1dent1flca01on relacmnado a contmuacmn NO SE ENCUENTRA"
'»REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL ' ‘

- [fipo Documento |cc
-|No. Identificacion =~ /1007106805 RN,
|Codigo de Verificacion 1007106805220621131230

Esta Cemﬁcacmn es Vahda en todo el Temtorlo Nac1ona1 51empre y cuando el tlpo y nimero con31gnados en el

B respectlvo documento de 1dent1ﬁcac1on com(:ldan con los aqui reglstrados ,

| ‘»De conform1dad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la ﬁrma mecanica aqu1
’ plasmada t1ene plena Vahdez para todos los efectos Iegales ’

“Cont alor Delegado



T
| -
o CERTIF’I:CAD,O_’DE:ANTE_.CEDENTESa S weB L T

7PR’0CUDR]§ " CERTIFICADO 'ORDINAR'Q - - | | YLZ}?;S;M

GENERALDELANACGON """ No. 195996244
. "Bogota DC, 09 de mayo del 2022: R :
: 2 . ’ i L v . R A - o . , . )
_ La PROCURADUWRIA GENERAL DE LANACION éertifica que una vez consultado el Sistema ‘de Informadion de Registro de Sanciones € InHabilidades
" (SIRI), el(la) sefor(a) ANDRES ALBERTO MARTINEZ PAEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012397982 '

- NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de-antecedentes debera contener las"anotaciones de providencias ejecutc{ria‘das. dentro-de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren-a ‘sahcion’es oinhabilidades que se encuentren vigentes en.dicho ’
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién.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). ) - )

NQTA: El certificado-de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidédes 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 desempefien funciones pablicas-en '
gjercicio de.la.accién de repeticién o llamamiento én garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establézca Ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
naciotiales colombianas. En caso de’nombramiento o suscripcién de contratos con'el estado,.es responsabilidad de la'Entidad, validar la informacion -
que presente el aspirante en la pagina web: hfctp://www.procuraduria.ng.co/portal/an‘tecedentes.html - g

o owlew

)

N

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ - _ o
" Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAP) , . o

ATENCION.: * ‘ R , i . o , )
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL, MISMOEN
TODAS LAS HOUJAS. L ~ - . ST o , R

Division Centro de Atencion al Publico (CAP) -
Linea gratuita 01800091031\5; dcap@procuréduria.’gdv’.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx-5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
' www.procuraduria.gov.co :



ﬁ%ﬁ%ﬁg%g‘fg%% e CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
U I L Sl No. 6767260 -

"fa" Persunﬁraa i E:urgoi‘a e

Bogoté D.C., 21 de Junio de 2022 - 13:11 pm o v ' ‘

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

CERTIFICA

= Que una vez consultado el S|stema de Reglstro de Sanmones e Inhablhdades Dlsc1pllnanas de la Personeria de Bogota D.C.,
- el seffor(a) PAULA VALENTINA GARCIA GAMA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL SIETE
MILLONES CIENTO SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCOde BOGOTAD.C. *~ .

1007106805

v . NO REGISTRA SAN’CIONEVS NI INHABILIDADES_VIGENTES
Esta Certificacion es valida, siempre 'y cuando el niimero consignado en el respectivo dooumento de identifi Caoion coincida
-con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de. Bogoté D.C., contiene las

“anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entldades Dlstrltales y las dependenCIas de la

L Personerla de Bogota D.C., con atnbumones D|SC|pI|nanas

: ADVERTENCIAS : : :
- La certifi icacion de antecedentes debera contener las anotacnones de prowdencnas ejecutorladas dentro de Ios cinco (5) afios

‘anteriores a su expedlmon y en todo caso aquellas que se refi ieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren wgentes en
dicho. momento , . .

'Cuando se trate de nombramlento o posesnon en cargos que exijari -para su desempeno ausencia. de antecedentes se:
' certn" caran todas las anotamones que fi gueren en el registro. (Artlculo 174 Ley 734 de 2002). -

"Tres 0 més sanciones d|SC|phnar|as en los ultlmos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas constituye -
) mhabllldad para desempenar cargos pubhcos (Numeral 2, art. 38 Ley 734 de 2002). . .

' 'Certlf cado expedido:de conformldad con el artlculo 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 61 6 del 10 de nowembre de 2004 de la
, Personena de Bogota D.C.

Para todos los efeotos esta certificacion debe ser complementada con la expedida-por la Procuraduria General de la Nacion,

El presente cerfiﬁcado tiene vigencia‘de tres (3) meses a parti de la fecha d_é‘su expedicion.

<"\ ,m,,, SR

"WILLIAM JAVIER MURCIA'ACEVEDO - .
: S Jefe-Oficina Asesora Juridica
Certlf cado generado por el sitio web: www. personenabogota gov co. Para verificar su validez comunlquese con la Personerla de Bogota D. C.

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

- Certifi cado expedldo sin costo alguno

b Cédigo de veriﬁcacién:kS_M’A32M_101 3. Link de veriﬁca'cién: http_'s:I/www.personeriabogota.gov.colantecedenteé-diséiplinarios -



21/6/22, 13:12. o R ' e Pohcxa Nacional de Colombia - *

*“"@G.G'f!f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

- Consulta en linea de Antecedehtes Pena‘les" y Rédu_erilmientds Judiciales '

. La POIICIa Nac1onal de Colombla |nforma _ T
Que s:endo las 01: 12:53 PM horas del 21/06/2022 el cnudadano |dent|ﬂcado con
Cédula de Cludadama N° 1007106805 ‘
Apelhdos y Nombres GARCIA GAMA PAULA VALENTINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformldad con Io estabIeCIdo en el artlculo 248 de la Cons‘utumon Polltlca de Colombla

En cumphmlento de Ia Sentenma SU-458 del 21 de junio de 2012, proferlda por la Honorable 7 |
Corte . Constitucional, la leyenda “NO’ TIENE ASUNTOS PENDIENTES - CON LAS

~ AUTORIDADES JUDICIALES” aphca para - todas aquellas personas que ' no reglstran ,

"antecedentes y para quienes la autorldad judICIa| competente haya decretado laextinciondela =

o condena ola prescrlpCIon de la pena

Esta consulta es vallda siempre y cuando eI namero de |dent|f|ca0|on y nombres correspondan :
con el documento de identidad reglstrado y solo aplica para el territorio colomblano de acuerdo -
a Io establecxdo en el ordenamlento constitucional.

Sl tlene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes 0. acerquese alas’
mstalamones de Ia PO|ICIa Nacional mas cercanas. e i :

_ Direccidn: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.

* - Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:.00.am a 1:.00 pmy 2:00

. ) = pma&00pm. . -

,‘ . : : _ ‘ ' : ) L v G e . Linea de atencién al ciudadano:

: A ' Lo T . o o . ‘5159700 ext. 30552 (Bogota)
" Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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21/6/22, 13:13 ~Consulta

<

#5344 Policfa Nacional de Colornbia®

. | R (Défédlt;aspx) Q |

: Portal de SerViCios a‘I‘ Ciu_déda_ﬁd PSC e - A

S'Stema Reglstro Naqonal de Medldas Correctlvas
| RNMC

£ Consulta Cuudadano .

La PoI|c1a NaCIonaI de Colombla mforma

Que ala fecha 21/06/2022 02 12:59 p. m. el ciudadano’ con .Cédula de Cludadanla N0 1007106805 y Nombre;_ :
_ L o PAULA VALENTINA GARCIA GAMA '

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR '7

De conformldad con la Ley 1801 de 2016 “Por la. cual se expide el Codlgo Nacional de Segurldad y
* Convivencia Ciudadana”. Reglstro interno de vaIndacron No. 35547902 . La persona interesada podra
- verificar la autenticidad del presente documento a'través de la pagma web institucional dlgltando
https //www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta ‘medidas correctlvas con el documento de
ldentldad y la fecha de expedICIon del mismo. Esta consulta es vallda snempre y cuando el niimero de
S : cedula corresponda con el documento de identidad sumlnlstrado

| Q Nueva Busqueda | W Imprimir |

R : ‘ . L N y Informacion ::.. 5159000

" Ppolicia Naciohalde Colombia -

8 Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
© Centro Administrativo Nacional {(CAN} Bogota D.C. |
o - Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co



i

- Bogoté D.C., 21 junio-de 2022 .

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS Subgerente '
s SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE.-

- DE. - .Paula Valentlna Garcna Gama C.C. 1007106805
_ Contratista prestamon de Serwmos o

Asunto: . DECLARACION JURAMENTADACQNTRATISTA

Yo, Paula Valentlna Garcua Gama ldentlflcado(a) con la c.C No 1007106805 de Bogota mayor
de edad y con domicilic.en la C|udad de Bogota D. C manlfesto bajo la gravedad del Juramento

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratac:on de mis serwcnos son verldlcos y se-
encuentran actuallzados segun Ias normas wgentes y los Imeamlentos mstltumonales :

SEGUNDO La, mformamon contenida " en ‘los soportes academlcos formales e mformales
presentados de forma magnetlca son reales : S . :

[TIPO___ DE|THULO O |FECHA  DE|ENTIDAD - | VIGENCIA EN

FORMACION. . - CERTIFICACION EXPEDICION | EDUCATIVA CASO 'QUE
( FORMAL - O | OBTENIDA . | (DIAMES, ANO) | QUELA EXPIDE | APLIQUE . (|
| INFORMAL) o | S - | DIAMES, ANO)
“Formal - - Bachiller ~ | 08/12/2018. | Colegiosan =~ IN/A .~
s academico - . o . vicente -

 FIRMA

- TELEFONO: 3186204526

TERCERO: Me obllgo durante Ia wgenua del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Oomdente E.S.E. a actualizar y mantener vrgentes los- cursos y documentos

-requeridos. - .
La presente declaracion Juramentada se nnde sin perjumo de lo establemdo en, Ios amculos 286 y

siguientes del Cédigo Penal Colombiano.
Manifiesto, que todo 1o declarado anterlormente es verdadero y para tal efecto flrmo este

’documento

'POO\O (\Qr(‘loc\om S |

- C.C. No. 1007106805

. DIRECCION: KRv 10 este 24 07 sur .~ R R
EMAIL: paulaf(,garmagama@gmall com v s = S




