. {Quien solicita {Nombre y cargo perfil del requiriente) ' ° : . Fecha de la Solicitud - Dependenua o sede:
. |REFERENTE ENTORNO COMUNITARIO DIEGO MAURICIO = R S .+ |SALUD PUBLICA FONTIBON
ORDONEZ BEDOYA. - ‘ ) Dia - . o Mes f . Ao o Servicio: Salud Publica
Direccion a la que pertenece: DIRECCCION DE
: _ . : | GESTION DEL RIESGO EN SALUD '
21 E ‘6 .2022 - |Direccién de Gestién del Riesgo en Salud

Version: - - : v 2 . S 9
: LS

O, ' FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE SERVICIOS — ()
BIEES Simavawason e scrnaos o sews Fecha d N . =
-G B o CONTRATISTA ANTIGUO echa de aprobacién: . 22/10/2021 - e

- : Cédigo:+ - ' | 18-01-F0-0013 '

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

< ' : :

‘IFormato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chedueo Documentaci6n por prestacion de servicios

'JUST.IFIC>A’CI6N O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La (dependencia) Dlrecmon de Gestlon del Rlesgo en Salud requnere 'la contratacion de un GESTOR COMUNITARIO ara_la realizacion de actividades en la_Subred S\ur

Occidente en la séde PIC Fontnbon )

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO Dentro de los diferéntés procesos y procedlmlentos de la- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
: OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

Rubro: - . ~’7 . HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNJCOS D ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC E
Recqrsos Propios: L SI D E . V|genC|as futuras . Sl D . NO E L
Convenio " _ Sl E . NO -Convemo CO1.PCCNTR.3745884 . Suscrito con:FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC}: lDREIDER STPHANY MOSQUERA MARTINEZ CC 1013645745

1PERFIL: w7 . GESTOR COMUNIATRIO

CUMPLE CON EL PERFILREQUERIDO: . .~ . _ "8l | X|- S ‘NO N

HABILIDADES: Comunicacién asertiva, trabajo en equipo, vocacion de servicio, celeridad, eficiencia, orientacién a resultados.

procedimientos y requerimientos de Ia entidad

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrewmentes Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores enla superwsxon Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el'desemperio de ‘sus actividades. Riesgo por no-asistencia alas actividades programadas. Riésgo 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 mstltucxonales entre las que se’éncuentran mision, visién, planes de accion, objehvos metas e mdncadores Riesgo de no

cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervnsor para las actlwdades asxgnddas No entrega de soportes reglstros delas actnvndades de acuerdo con Jos :

CANTIDAD ~ |OBSERVACIONES: Talento humano requendo para la ejecucién del convemo CO1.PCCNTR.3745884 21 de-Junio al 15.de
Marque con una X segin corresponda las condiciones del contratg en lo (meses horas, Agosto 2022 ° -

a i0s.para p! ién del valor a fa ivi a
i contratar) .
MES - = Y sopias | . ‘ - S
HORA - b :
ACTIVIDAD

. ACTIVIDADES./ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ' o ) . .
Cumplir avc‘abalvidad éon, las actividades afines al perfil profesional, técnico y bachiller conforme a lo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionales y
‘portafolio de sewicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun parametros descritbS'para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el-contrato vigente éntre la Sub Red Sur Occidente y ia Secretaria Distrital de-Salud. Dar. cumplimiento a las actividades y -
métas periédicas designadaé en el plan de accién, con base en Ias fichas-técnicas'y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de-Acciones en el Entomo Cuidador
Comunitario, Participar en la plaheacion, 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, Déesarroliar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion, seguimiento a'la canalizacién, Generar incidencia.

‘Jen la reduccidn del dafio y gestion frente a problematicas de salud identificadas, Implementar actividades Iudlco—pedagoglcas participativas para el desamollo de capacidades y.
- empoderamlento 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 hderes pares formados séglin necesidades priorizadas en salud e.inclusién. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo-de personas, colectivés
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 alas pre-auditorias del Referente del Entorno asignado. Realizar entrega oportunia y con calidad de informes requeridos. Alistar soportes y

< tpresentar auditorias programadas tanto de la ESE-como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada porla 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, mconsnstenma en .
soportes entre otras) A

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: I L . DIEGO MAURICIO ORDONEZ BEDOYA
2._Iden§iﬁcaci6n: N _ ’ . . 94153980
3. Perﬁ_l o cargo: : : [ - REFERENTE ENTORNO COMUNITARIO
4, Justificacion (Si aplica) ' /\ PO R N AT e ;
<N i :
- G ;
i ULIETH AVILA BOHORQUEZ " o BN B ' S, /Dlﬁ MITENA ROZO MATEUS
Directora de Gestion del Riesgoen Salud " - . Subgerente Prestacion dg ervjefos de Salud




A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

o ,.BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA
Bogota D.C., 21 Junio 2022

" PARA: .FS'UBRE‘D DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.
DE:  DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD- ENTORNO COMUNITARIO

Asunto: Cthtancia de v’erifica’cjé‘h y’cumplim'ientov‘ de req'uis‘itos'del perfil a contratar

Atento saludo

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que- se reIacxona a contmuacnon
mediante la presente mformo que el mlsmo cumple con Ios requisitos necesarios del perfll a contratar

c NOMBRE COLABORADOR DREIDER STPHANY MOSQUERA MARTINEZ .
" DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1013645745

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

//

o .Atenta'mente : ‘

DIEGO MAURICIO ORDONEZ S
REFERENTE ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO

[

Declaro que| hemos rewsado el presente documento y lo encontramos ajustado alas normas y dlsposmlones legales Y por lo”
M tanto, lo presentamos para firma. - :

: Cargo Func;onario/ : Nombre ' T Cargo o Firma . | Fecha
; Contratlsta . : o Rt
| Elaboradopor:’ |, Alejandra Escobar © Apoyo Administrativo- - o unie-2022 -
) . . . _comunitario . .

Calle 9 No.39-46 - : ' »

POy REC 1747 ; i ' . : : ga -:,«F'!
" ALCALDIA MAYOR

NnE RAGATA Do

Ext: 1008 . .
" www, subredsurocudente gov.co

Codlgo Postal: 111611 : = i
R USS Pablo VI Bosa



'CONTRALORIA

. GENERAL DELAREPUBLICA . '

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

| QCERTIFICAS

Que una vez consultado el Sistema de Informac1on del Boletm de Responsables Fiscales 'SIBOR' hoy martes 21 de

junio de 2022 a las 13:02: 57, el numero de identificacion, relacwnado a contmuamon NO SE ENCUENTRA
- ’REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL '

o | Tip‘o Documento .’ "CC
No. Identifi cacxon 1013645745 o
: Codlgo de Ver|f|caC|on ‘ 1013645745220621 1 30257

. Esta Certlﬁcacwn es vahda én todo el Temtorlo Nac1ona1 51empre y cuando el tipo y numero con51gnados en el’
respectlvo documento de’ 1dent1ﬁcac10n coincidan con los aqu1 reglstrados

N\

-De’ conforrmdad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la ﬁrma mecanica aqu1
: plasmada tiene plena Vahdez para todos los efectos 1egales

Contralor Delegado -



N o ”;.C.E‘RTIFIC’A‘DOVDE A.NT’E-C'EDENTE.SH’-_; s
' wAmIRIE . . .7 085834 . .
PROCURADURIA: ~ ~ cerTIFICADO ORDINARIQ O emteeor

“,GENER&LBELA‘NM%ON-,( - 'No.195981537 .

Bogota DC 09 de mayo del 2022

La PROCURADUR!A GENERAL DE LA NACION certmca que una vez consultado el Slstema de Informamon de Reglstro de Sanmones e Inhabilidades
: (SIRI el(la) senor(a) DREIDER STPHANY MOSQUERA MARTINEZ !dentlfcado(a) con Cedula de; cmdadama numero 1013645745

‘ NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA l.a certuﬂcacuon de antecedentes debera contener Ias anotacrones de prowdenc:as e)ecutorladas dentro de los cinco (5) afnos:

. antenores asu expedxcron Yy -en todo caso; aquellas que sé refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes-en dicho

momento Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes se certlfcaran todas Ias
anotaciones que figuren en el reg|stro (Articulo 174 Ley 734 de 2002)

.-/ . ;o

NOTA: EI certn‘"cado de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anotacxones e‘inhabilidades generadas por sancxones penales
disciplinarias, mhabllldades que se- deriven de [as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabmdad fiscal, de las decisiones de

.| pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex: servidores pubhcos y partlculares que desempenen funciones publicasen
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantla Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
: establezca la'ley o demas disposiciones vigentes. Se mtegran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autorldades
nacionales colombianas. En caso'de hombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entldad valldar a |nforma0|on
que presente el aspirante en la pagina web http:/Avww. procuradurla gov. co/por‘tal/antecedentes html :

"~ MARIO ENRIQUE CASTRO .GQNZALEZ g
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION

- ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO ENSU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

. - Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP) ™ R Co- i s
Linea gratuvta 018000910315 dcap@procuradurla gov.co '
Carrera 5 No 15 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D. C
WWW. procuraduna gov.co



EU‘*&“‘E@@%%E% AR AP . CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
de tus ﬁf‘ﬁbungé . - IR . i
: | o o N No. 6767125

= Fersnnma de E-amta 0. B

Bogota D.C., 21 de Junio de'202_2 - 13:02 pm :

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA D.C. '

. CERTIFICA

Que una vez consultado el 3|stema de Regrstro de Sancxones e Inhabilidades Dlsmphnarlas de Ia Personena de Bogota D. C
- el sefior(a) DREIDER STPHANY MOSQUERA MARTINEZ quien. se identifica. con. la CEDULA. DE" 'CIUDADANIA No.: .
UNO MIL TRECE. MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO ML SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO de

BOGOTAD.C.
1013645745

- NO REGISTRA SANCIONE_S Nl‘INHABIL‘IDADES‘VIGYENTES

"Esta Certn‘" cacion es valida, siempre y cuando el numero conS|gnado en el respectlvo documento de identificacion, coincida-
con el"aqui registrado. El certificado de. Antecedentes Disciplinarios expedldo por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones’ de sanciones’ e inhabilidades dlsc1phnar|as que reporten las: Entldades Dlstrltales y las dependencnas de‘la

. 'Personena de Bogota D C., con atnbucnones DlSCllenarlas

' ADVERTENCIAS
La certificacion de antecedentes debera contener Ias anotaciones de prowdencnas ejecutorladas dentro’ de los cinco. (5) afios

anteriores asu expedncnon yen todo caso, aquellas que se ref ieren a sanciones o mhabmdades que se-encuentren vngentes en
dicho. momento. . - . o .

4Cuando se trate de nombramlento 0. posesuon en cargos que exuan para su desempeno ausencia de antecedentes se
_ 'cerhf caran todas las anotaciones que fi gueren enel reglstro (AI"IZICU|O 174 - Ley 734 de 2002) :
BN
Tres 0 mas sanciones dlsmplmarlas en los ultlmos cinco (5) afios por faltas graves.o leves dolosas o por ambas constltuye
- lnhabllldad para desempenar cargos publicos (Numeral 2;art. 38 Ley 734 de 2002) T

Certlf cado expedldo de conformidad con el arhculo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de. 1 993 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 novnembre de- 2004, de'la

Personerla de Bogota D.C. -

Para todos Ios efectos esta certifi cacion debe ser. complementada con la expedlda por la: Procuradurla General de la Nacion.

E! presente certlﬂcado tlene v1gencq_a de tres (3) meses a partir de la fecha de su expeducnon.

S \l.-"'f“—rzﬂ_ ' .’ N .

" WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDOL
: : ~ Jefe Oficina Asesora Juridica
Certificado generado por el sitio web www., personenabogota gov.co. Para verfi icar su valldez comuniguese con la Personerla de Bogoté D. C.

Cra.?No. 21-24 - Conmutador(601)3820450/80 www.personerlabogota.gov.co

Certificado expedido siﬁ costo alguno.

;y' Caodigo dt_é verificacion: 6_E994G_0213J Link dev‘verif_icacién:,htfp_s:Ilwww.pérs'oneriabogota.gov.colaﬁtecedente’s-disciplinarios
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21/6/22,13:03 Lo o “Policia Nacional de Colombia <~ -

“’“@uoewff

, POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Cbnéulta-ven‘ linea_'de 'Ante‘ceden’te's Penale_s y Requérimienfos Judiciales

: La Pol|c1a Nacional de Colombla mforma ‘
Que SIendo las 01: :03:24 PM horas del 21/06/2022 el ciudadano ldentlflcado con
- . Cedu]a de Ciudadania N° 101 3645745
Apellldos y Nombres: MOSQUERA MARTINEZ DREIDER STPHANY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
" de conformldad con Io estableCIdo en el articulo 248 de Ia Cons’utucnon Polltlca de Colombla

En cumplimiento de la Sentencia SU4458 del 21 de junio de 2012, 'proferida pbr la Hohorable -
Corte - Constitucional, la Ieyenda “‘NO ' TIENE ASUNTOS PENDIENTES "CON ' LAS

_AUTORIDADES JUDICIALES” ‘aplica para todas aquellas personas que - no reglstran
antecedentes y para qUIenes la autoridad JUdICIa| competente haya decretado la extmcuon de la

= condena ola prescrlpcmn de la pena.

L Esta consulta es val|da sxempre y cuando el numero de |dent|f|caC|on y nombres correspondan
_ ‘con el documento de identidad reglstrado y solo aplica para el terrltorlo colomblano de acuerdo
' '.a lo establemdo en el ordenamlento constltucmnal ’ '

', Si tlene alguna duda con el resultado, consulte Ias preguntas frecuentes o acerquese a Ias o
mstalamones de la Policia Nacmnal mas cercanas ‘ ‘

Direccion: Calle T84 # 69F=45
Zona Industriat, barrio
Montevideo. Bogota D.C. -

- viernes 7:00 ama 1:00 pmy 2:00 .
pma 5:00 pm-
Linea de atencion al ciudadano: -
. 5159700 ext. 30552 (Bogo"ta)
" Resto del paiis: 018000 910112
E-mail;
" lineadirecta@policia:gov.co

Atencién administrativa: lunesa .~ . -
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‘. . 21/6/22, 15:03 Consulta

LTy PdiciaﬁNéciohal de Colombia -

| "@(xD'.efaullt.aspx)" Qo

Portal d‘e‘Servic'io's al CiUdadano' PSC .

Slstema Reglstro NaC|onaI de Medldas Correctlvas
' - S RNMC L

- & Consulta Ciudadano .

. J

La PoI|C|a NaC|onaI de Colombla mforma

Que ala fecha 21/06/2022 02: 03 24.p. m. el ‘ciudadano con Cedula de Ciudadania No 1013645745 y Nombre:
S DREIDER STPHANY MOSQUERA MARTINEZ

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformldad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cuaI se explde el Codlgo NaCIonaI de Segurldad ¥
ConvnvenCIa Cludadana” Registro interno de valldaCIon No. 35547289 . La persona. interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web |nst|tuc10nal digitando
https //www.policia. gov.co, mend c:udadanos/ consulta medldas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedlaon del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de
SR o cedula corresponda con el documento de identidad sumlnlstrado

£

Q Nueva Busqueda i Imprlmlr

v Informacion :: - 5159000
Policfe Nacional de Colon;bia 0 v
‘ Direccién General - Cra. 59 No. 26 = 21
i ‘Centro Administrativo Nacional (CAN} Bogotd D.C.
! o Lmea de atencnon 018000 910112 .

Www, pollcra gov.co



. FIRMA

N

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

-PARA: | SANDRA MILENA ROZO MATEUS - Subgerente
' 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE.-

o DE: o Drelder Stphany Mosquera Martmez C. C 1013645745
’ ’ Contratlsta prestacnon de Servicios -, .

Asunto: - DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Drelder Siphany Mosquera Martmez |dentlflcado(a) con la C C. No 1013645745 de Bogota
' mayor ¢ de edad ycon dom|C|Ilo en la C|udad de Bogota D C; manlfesto baJo la gravedad del juramento

\ .
‘ PRIMERO Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se -
encuentran actuallzados segln las normas VIgentes y los hneamlentos mstltumonales '

SEGUNDO La mformaC|on contenlda en los soportes academlcos formales e mformales'
presentados de forma: magnetlca son reales : ‘

TIPO ‘ - DE | TITULO ‘ O | FECHA - DE | ENTIDAD o VIGENCIA. EN |

FORMACION - “CERTIFICACION | EXPEDICION- _ | EDUCATIVA CASO . QUE
| (" FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) | QUELA EXPIDE | APLIQUE .~ (
| INFORMAL) o et ' o DIA,MES, ANO) -

‘Formal -~ . | Bachiller - - | 04/07/2015 “Centro johann - [N/A

oo * | Academico | | Kepler. - N

'_ TERCERO Me obligo durante la vigehoia del oon{rato que celebré con la Subred Integrada de. -
Servicios de Salud Sur Occndente E.SE. a actuahzar y mantener wgentes los cursos.y documentos '

requeridos.
" La presente declaracién Juramentada se rlnde sin perjulclo de lo establemdo en los articulos 286 y

siguientes del Codigo Penal Colombiano.
. Manifiesto, que todo lo declarado anterlormente es verdadero y para tal efecto ﬁrmo este «

. ‘docu mento

C.C. No, 1013645745,
TELEFONO: 3105733491

" DIRECCION: kr f0050b45
- EMAIL: -teffymm101365745@gmail.com




