i i . E j . Clversign:s v ] 2 o ?ggg :
Bl s . FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Focha de Bprobacion: -~ (8532
B SwoeddeneesE 0| . CONTRATISTA ANTIGUO -z - SN i
o . S Codigo: | - 18-01-FO-0013
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien Solicita {Nombre y cargo perfil del requiriente) - - - . . ) Fecha de . Ia Solicitud {Dependencia o sede: .
.. IREFERENTE ENTORNO COMUNITARIO DIEGO MAURICIO ] T : _  |SALUD PUBLICA FONTIBON
_|ORDONEZ BEDOYA : Dia | Mes ARo. I e o'Servicior Salud Publica-
o ! B 1 C Direccién a la-que pertenece: DIRECCCION DE’
T . : . GESTION DEL RIESGO-EN SALUD
) L21° 6 o -2022 Direccion de Gestion del Riesgo en Salud ..

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Liéta de Chequeo Dpcumentaciéh por pr’est@ciéh de'servicios

JUSTIFICACION.O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVléIO REQUERIDO -

ra_la réalizacion de actividades en la- Subred Sur -

“La (dependenma) Dlrecmon de Gestion del Rlesgo en Salud requiere la contratacién de.un GESTOR COMUNITARIO a
v E Occxdente enla sede PIC Fontibon

. ’ O ’ DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR |
'OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesxdades de la intitucion. .

Rubro: o | HONORARIOS ‘:l REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS [:‘ ASISTENCIAL GENERAL I ASISTENCIAL PIC

Recursos Propios: - 'SI‘D ‘ NO E E e Vigencjasfu’turas ’ sI D c NO. - E o

Convénio

/ - L
: i

.

PERSONA REQUERIDA (NOMERE Y CC): |DIANA MARCELA ECHEVERRY HERNANDEZ CC 52673969
PERFIL:  © . GESTOR COMUNIATRIO .. :

CUMPLE CON-EL PERFIL REQUERIDO: i Coas x| ; " No |_l

HABILIDADES. Comumcauén asertiva, trabajo en equipo, \(ocac‘ién de servicio, celeridad, eficiencia, orientacion a resultados. i L : 3

iRIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabxlxdad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al condcimiento, expenenma y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actlwdades programadas Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Rlesgo en la planeacion de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumpllmlento 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 parametros de calidad establecidos por el superwsor para Ias actividades asxgnadas No entrega de soportes , reglstros de las actlwdades de acuerdo con Ios
;iprocedimientos y requenmxentos de la entidad- . P

Sl E NO I:'Convenlo CO1 PCCNTR. 3745884 . ‘ -, Suscrito con:FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD.. .

CANTIDAD OBSERVACIONES .Talento humano requerido para la ejecucion del convenio CO1.| PCCNTR.3745884 21 de Junio al 15
Marque con una X segun corresponda las condiciones del contrato en 1o -| (meses horas, de Agosto 2022
T ios para proyeccién del valora . ivic a
: .' ) - . contratar ) -
MES.T B ) "1 30Dias
HORA N
- JACTIVIDAD !

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumphr a caballdad con las actividades afines al perfil profesnonal técnico y bachiller conforme a lo establecndo por los llneamnentos distritales, estandares xnstltucnonales vy .
“iportafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para los componentes del escenano espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean reqgueridos 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
‘imetas periédicas designadas-en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por 1a SDS. Desarrollo de Acciones:en el Entorno Cuidador.
Comunitario, Participar.enla planeacnon direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al.cronograma definido
por la Secretaria Distrital de Salud'y la Subred, Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacién y educacion, seguimiento a la canalizacion, Generar incidencia
en la reduccion-del dafio y gestion frente a problematicas de saiud identificadas, Implemientar actividades ludico-pedagégicas participativas para el desarrofio de capacidades y

empoderamiento en-précticas 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 segtin necesidades priorizadas en salud e inclusion. Fortalecer las capacidades 'de autogestion y liderazgo de.personas, colectivos

grupos, organizaciones 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-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 responsablhdad el contratista. (Incumpllmlento de meta inconsistencia en

soportes entre otras).

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION i ‘
DIEGO MAURICIO ORDONEZ BEDOYA o : )
94153980 - ; ) : Lo .
REFERENTE ENTORNO COMUNITARIO, o

4. Justificacion (Siaplica)” - : - POR Exﬁ'ﬁgggffgé‘ﬁ%c;i”c“‘ DE

1.-Nombre:

2. ldentificacion:

3. Perfil o cargo:

BIBILN' 'L H\AWA

Dlrectorjq de Gestion del Rlesgo en Salud ' 5 . L N

T e




‘k :
SUBRED INTEGRADA DE SERVlCIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE.

'NOTA INTERNA

Bogota D.C., 21 Junio 2022 - S U E N T P PSS

S

PARA: .- SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. .* - -
DE: DIREC,CIQN DE GEST_IO'N DEL RIESGO EN SALUD- ENTORNQ COMUNITARIO

' »Asunto:‘ ‘ Constanci_é de vefificég:ién ycumplimienfo de requisitos'dél pérfil a contratar - )

- Ate‘nto saludo,

o Previa reV|S|on de fos. documentos entregados por el colaborador que se reIaC|ona a contmuacuon
, -medlante la presente mformo que el mismo cumple con los. requxsntos necesarios del perfll a contratar

NOMBRE COLABORADOR DIANA MARCELA ECHEVERRY HERNANDEZ
" DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52973969 ’ :
. PERFIL A CONTRATAR: GESTOR COMUNITARIO :

*. SERVICIO O AREA ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO -

Atentamente

DIEGO MAURICIO ORDONEZ
REFERENTE ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO

Declaro que hemos rewsado ei presente documento y lo encontramos ajustado a las normas. y dxspossmones Iegales y.porlo -
tanto, lo| presentamos para firma. . .

* Cargo Funcionario/

Contratista - ‘ Nombre A1 Cargo - .. Firma- : - Fecha.
E ¢ SRR I : . ) . -Apoyo Administrativo- . - |- T ‘ e ;
laborado por: . Alejandra Escobar - comunitario - » Junio-2022

+

et . . l ‘ S )
Cctegesas SEit
Ext: 1008 ﬁ 9 WP
WWW. subredsuroccxdente gov.co : JE B .
s Codlgo Postal 112611 : v ALCALDIA MAYOR
. UsS Pablo Vi Bosa - NE RAGOTA N




N | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o R
M IBANIRI o . 09:43:21
. PROCURADURIA =~ CERTIFICADO ORDINARIO - b1 deor-
CGEWEUNGN " No.195osTies e

Bogota DC 09 de mayo del 2022
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certlﬁca que una ‘vez consultado el S|stema de Informacxon de Registro de Sancnones e Inhabllldades )
. v(SIRI) el(la) senor(a) PAULA VALENTINA ‘GARCIA" GAMA ldentlfcado(a) con Cedula de ctudadanxa numero 1007106805 a

No REGISTRA SANCIONES NL INHABILJ\DADES VIGENTES ’

’

N

ADVERTENCIA’ La cert|f icacion de antecedentes debera contener las anotac;ones de providencias eJecutonadas 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 Vvigentes en dicho ‘
|momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan:para su desempeno ausenma de antecedentes se certlfcaran todas las
anotaaones que fguren enel reglstro (Artxculo 174 Ley 734 de 2002). : : :

: NOTA El certificado de antecedentes d|s<:|pl|nanos es un documento que con’(lene las anotacnones & inhabilidades generadas por sancxones penales
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las reIaC|ones contractuales con el estado, de los fallos con responsablhdad fiscal, dé las dems:ones de
| pérdida de investidura y'de las condenas proferidas contra serwdores éx servidores publicos y-particulares-que desempefien funciones pubhcas en
ejercicio de la-accién de’ repetlcxon o llamamiento en garantia. Este doctimento tiene efectos para acceder al sector publlco en los términos que,
establezcala ley o demas disposiciones vugentes Se’ mtegran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
'hacionales colombianas. En- caso de nombramiento o suscnpcxon de contratos con ef estado, es responsabllldad dela Entldad validar la informacién
que presente el aspirante en la pagxna web:. http IIWwWN . procuradurla gov. co/portal/antecedentes html

—— hx:\, :

-

‘ MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
~ o Jefe DIVISIon Centro-de Atencron al Publico CAP)

) ATENCION

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

* Divisién Centro de"Atencion al Pﬁblicc_) (CAP) '
. Linea grafuita 018000910315; dcap@procuraduria. gov.co. :
‘Carrera 5 No. 15 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 131 05; Bogota D. C S
www. procuradurla gov.co : '



.,_'g’;a%f‘f@@ %ﬁ%% R RO CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
| EREC o PR T . No.6767638

i PEFSU‘]’DE?FIIE de Bozota, 0. 0.

Bogoté D.C., 21.de Junio de 2022 - '1,3:38 pm,

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

CERTIFICA

. Que una vez Consultado el 5|stema de Reglstro de Sanciones e Inhablhdades DlSClpImarlas de la Personeria de Bogota D. C
- el sefior(a) DIANA' MARCELA_ECHEVERRY HERNANDEZ, quien se identifica con la' CEDULA. DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE de

BOGOTAD.C. . . S , : ‘ : o
' 52973969 IR o

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

" Esta Certnfcamon es vélida, siempre y cuando el nimero consngnado en el respectlvo documento de ldentlfcamon coincida’
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Dlsmplmanos expedido-por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
-anotaciones de sanciones. e ‘inhabilidades - disciplinarias que reporten las Entldades D|stntales y Ias dependencnas de la

) Personerla de Bogota D.C., con atribuciones DlSClphnarlas

A ADVERTENCIAS

- La certificacién de antecedentes debera con’cener las anotaCIones de prowdencnas ejecutonadas dentro de Ios cinco (5) afnos .
anteriores a'su expedtcuon yen todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o |nhab|lldades gue se encuentren vigentes en.

: dIChO momento

‘ Cuando se trate de nombramlento o poseSIon en cargos que exijan para su desempeno ausencia de- antecedentes se -
_ certn‘" icaran todas las anotaciones que figueren en el regxstro (Articulo 174 Ley 734 de 2002)

Tres © mas sanciones d|SC|pI|nar|as en los ultlmos cinco (5) afos por faltas graves-o leves dolosas o por ambas constltuye
mhablhdad para desempenar cargos publlcos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002)

Certlf' cado expedldo 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 junlo de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de’ novxembre de 2004, de la.

‘Personeria de Bogota D. C’

Para todos Ios efectos esta cerhﬁcacnon debe ser. complementada con Ia expedlda por la Procuraduna General de la NaC|on

El presente certlf cado tlene wgenCIa de tres (3) meses a partlr de la fecha de Su expedICIon

o Certiﬁcado eXpedido sin costo alguno. -

: WILII'.IAMV JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Ofi cma Asesora Juridica

Certifi cado generado por.el smo web: www personenabogota -gov.co. Para verificar su validez comunlquese ‘con la Personena de Bogota D.C.
Cra.7 No 21~ 24- Conmutador (601) 3820450/80 - WWW. personerlabogota gov.co '

Cédigo de 'verificacion': v6_S4933;381 3. Link de verificacion: https:Ilwwvy.personériapogota.gov.co/a'ntecedantes-diséiplinariosi

-



| 2&@?@&&—3@:’@ -
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL
' - IN TERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

.CERTI.FICA:_ o

‘Que una vez consultado el Sistéma de Informacic’)n del Boletin de Responsabl’es Fiscales 'SIBOR' hoy martes 21 de

‘junio-de 2()22 a las. 13 39:07, el numero de 1dent1ﬁcac1on relacwnado a cont1nuac1on NO: SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

Tipo Documento‘ . ”vCC SRR A -
No. Identificacion 52973969 L
Cédiqo'de, Verificacion 52973969220621 133907

Esta Cert1ﬁcac1on es valida en todo.el Temtono Nac1ona1 51empre y cuando el t1po y numero con51gnados enel
respectwo documento de 1dent1ﬁcac1on comcldan con los aqm reg1strados

De conforrmdad con el Decreto 2150 de 1995 yla Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la ﬁrma mecamca aqu1
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.- '

Contraior Delegado



[

21/6/22, 13:39 L . _ Policia Nacional dé Colqmbla :

“’"@ﬂ.G’f’f

POLICIA PMCIC‘JF*J. L
DE CDLQMELE

e Cro'nvslu‘lta en linea de Antecedentes, Penales y Re,querimientos Judiciales

La Pohcna Nac:onal de Colombla lnforma _
Que siendo’ Ias 01: 39 29 PM horas del 21/06/2022, el ciudadano ldentlfcado con:
‘Cédula de Cludadanla Ne 52973969 . :
Apellldos y Nombres ECHEVERRY HERNANDEZ DIANA MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformldad con Io estabIeCIdo en eI artlculo 248 de la Constltumon Polltlca de Colombla

En cumpllmlemo de la Sentenma SU-458 del 21 de junio de 2012 profenda por la Honorable

. Corte . Constitucional, Ia Ieyenda' “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES 'CON  LAS R

‘AUTORIDADES JUDICIALES” aphca para todas aquellas personas que no registran
- antecedentes y. para/qmenes la autondad jUdICIa| competente haya decretado la extlnCIon dela

- condena o] la prescnpcron de Ia pena

y Esta consulta es vahda snempre y cuando el nimero de ldentlﬁcacmn y nombres correspondanvv
- con el documento de rdentldad registrado y solo apllca para el terrltorlo colomb|ano de acuerdo -
“alo establemdo en el ordenamlento constltumonal ‘ ‘ =

S tlene alguna duda con’ el resultado consulte Ias prequntas frecuentes o) acerquese a Ias
o _mstalacmnes de la Pohcra Nacmnal mas cercanas. - o

Direccion: Callé 18A # 69F=45
Zona [ndustrial, barrio
Montevideo.'Bogoté D.C. L
Atencxon admxnlstratlva lunes a
“viernes 7 00 ama 1: 00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm
- -Linea de atencion al ciudadano: .
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
- Resto dél pafs: 018000 910 112
CE-mail
lineadirecta@policia.gov.co
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;2‘1/6/22,'13:40'_ ; R . T Consulta

Aty
At

o Policia NaCIonal de Colombia R R

| ) (D‘efau\lt,aspx)'.'q

_Po/rtaly.de Serv_idos »al‘ Ciudadanb 'PSC o

Slstema Reglstro NaC|onaI de Medldas Correctlvas -
- RNMC A

2 Cohsu,li:a Ciudadano

La PO|ICIa NaC|ona| de Colombla mforma

Que a Ia fecha, 21/06/2022 02 39 36 p: m. el c1udadano con Cedula de Cludadama N° 52973969 y Nombre:
DIANA MARCELA ECHEVERRY HERNANDEZ : :

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformldad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se explde el Codlgo NaCIonaI de Seguridad y
Convnvencna Ciudadana”. Reglstro interno de validacién No. 35549723 . La persona interesada podréd
verlf" icar la autenticidad del presente documento; a través de la pagma web institucional digitando . -
https J/www. pohcna gov. co ment cnudadanos/ consulta medidas: correctlvas con el documento. de -
ldentldad Y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida snempre % cuando el ndmero de-
cedula corresponda con eI documento de |dent|dad sumlmstrado .

Q Nueva Busqueda i Imprlmlr N

,_ : . Informacion ::.. 5159000 :

Direccién Generzal - Cra. 59 No. 26
' Centro Administrativo Nacional {CAN;
Linea de atencia




'Bogota' D_._C_. .21 de junio de 2022 - ~

- PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS —Subgerente ,
- - .. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E.-

DE. - . Dlana Marcela Echeverry Hemandez C.C. 52973969 ; /
R Contratlsta prestacion de Serwmos : s

Asunto: DECLARAC‘IONF.J'URAMENTADA‘CONTRATISTA_7

. Yo, Diana Marcela Echeverry Hernandez, identificado(a) con la C.C. No. 52973969 de Bogota, mayor
de edad y.con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto bajo la gravedad del juramento:

,PRIMERO Los documentos aportados para la contratamon de mis servicios son vendlcos y se
encuentran actuallzados segun las normas vxgentes y los hneamlentos mstltumonales

'SEGUNDO La mformacnon contenlda en los soportes academlcos formales e lnformales
presentados de forma magnetlca son reales R : ) . : o

TIPO DE [THULO 0 FECHA" DE |.ENTIDAD - VIGENCIA . EN

FORMACION. . | CERTIFICACION | EXPEDICION | EDUCATIVA | CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA . . | (DIAMES, ANO) | QUELA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) - SR : o DIA MES, ANO) .
‘Formal .. | Bachiller ~-129/11/2003 Institucion de = - [N/A g o
. - A o ~ | educacion medla
| emaus’

. TERCERO: "Me oblylgo deaﬁte la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E: a actuallzar y mantener wgentes los cursos y documentos_ '

. requeridos.

La presente declaracién juramentada se rmde sin peerIICIO ‘de lo establemdo en Ios artlculos 286 y
. siguientes del Codigo Penal Colombiano. ‘

" Manifiesto, que todo. lo declarado antenormente es verdadero y para tal efecto flrmo ‘este
‘documento.. : . , L

N

FIRMA
~C.C. No. 52973969 -
- TELEFONO: 3214658978
. DIRECCION: kr 12 30 61 sur -~

EMAIL: marcelita1027@gmail.com




