-+ {procedimientos de |a Subired Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E, de acuerdo alas necesldades dela |nst|tum6n

“GANTIOND OBSERVACIONES: Honorarlos conforme a resolucién aplicable par_a 2023. . i
Marque con una X segiin comresponda las condiciohes del contrato en fo (meses horas, | - - . . )
relacionado a honararios para proyeccién del valor a oniratar .| acthidadesa ! : . ' '
. . z contraiar}
MES
HORA o | ] - 188 '
_|ACTIVIDAD

" 1de los casos que asi lo amariten. ’ '

L

o . Versidn: . 2
- i FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PR ey o : e
L s : .- . CONTRAYISTA ANTIGUOD | frechatedp : 22/10/2021
. ‘ : : Codigo: ‘ 18-01-FO-0013

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE R

Quian soficita (Nombra y cargy perfil del raguirients) - ) B Fecha de la Solicitud - . Dspandencia osade' -
' ’ ' 1SS Tintal -

_ |Area o Servicia:
_|Serviclo af Ciutiadano

Direccidn a la que pertenece:

"' Dia ) Mes " Alo

MARGCELA CASTELLANOS CABRERA
Jefa de la Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al R ' o
" Ciudadane _ . T8 12 | a0

. . - / : Participacion Comunitaria'y Servlclos al -
) ) . _ o C ) L. Cfudadano e
Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista dé Ghequeo Documentacién por prestacién de sefv'lclés B . - e
| ' JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION.DE SERVICIO REauembo : )

' La Oficina de. Participacién Sqcial y Senwcio al Cludadano reqwere la oontratactdn de unTRABAJADGR SOCIAL URGENCIAS Y HOSPITALFZACION para praslar apoyo y

gestion en el Subproceso de Participacién Social'en la Subred Intelrada de Servicios de Salud Sur Occldente en cunoordancla con Ias oblgaciones y actlwdadas pacladas

. B - ' DESCRIPCION DEL SERVICIO soucmno

Prestar apnyo a'la gestion como TRABAIADOR SCCIAL URGENCIAS Y HDSPETALIZACION &n el area de Pa rtlmpauén Social y Serviclo ai Cludadano dentro de Ios prnceso y

Rubro: -~ - _- . HonommosD REMUNERACION sxsnwmosﬁcmcoslj ASlSTENcmLGENERALm ASISTENGIALPIC i

Recursos Propiios: . SIE NO D ‘ ' Vlganl:lasfuluras . 8l |:|

Convenio . sl D ) NO |E| No. Convenlo ] IR . Susecrito con:

T

PERSONA REQUERIDA (NOMERE Y CC): |mmcnt§:ri‘moumaavFUQUENE'Q'.c.m.asu.sss A U N

PERFIL: [ ’ TRABAJADOR SOCIAL URGENCIAS Y HOSPITALIZACION
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: IERE - No- I
HAB"-'DADES Capacidad de trabajo en aqulpo. comunlcaclén asertiva, nnantacmn al usuario; manejo 3 ) herramlentas Informatlcas

RIESGOS OE LA CONTRATACION Inhabilldad & mcompahbllldades sabrevinientes. Demara en el inicio de la ejecumdn del oontrato Errores enla supervlslén Rlesgo
relacionado al cenocimiento, expenencia{dastraza en el desempefio de sus actividades. Riasgo por no asistencia a las.actividades prngramadas Ruesgo reiacionado con las

Riesgo por no cumplimiento de normas y pollticas institucionales, entre las que se encuentran mision, vigion, planes de accion, abjetivas, metas e indicadorag. Riesgo de no
cumplimiento de fos patdmetros de calidad establecidos por el supenusur para las actividades assgnadas ‘No entrega de soporles registros de'las actlvldades de acuerdo con
los pmcedlmientos y raquerimientos de fa entidad .

;8. Alimentar permanentemente los sistemas de informacion; Historla Clinica, Estudio Social dé Caso en'linea, barrerss de acceso yfos que se encuentren asu cargo

ACTIVIDADES ./ OBLIGACIONES DEL CONTRAT!STA .
‘t Realizar la revista diaria a lns pacientes que se encuentran en eI servicio de hnspltal:zaclén y urgencias identificando fa sﬂua&mn soclo econémsca qus parrmta la |ntervencldn

2. Intervenir en las situaciones soclales y famlllares que-ingiden en el proceso de salud enfermedad de los pacientes.
3. Realizar vetificacion de derechos en salud de los pacientes & identificar la vu!ﬂerabllldad an caso de que ap!lque
4. Elaborar Estudio Sosial de Caso de ios paclentes e los casos que se requiera. |
5. Sotializar derechos y-deberes da los pacientes, . . :
6.0rienter &l usuario y su famillia 2 los programeas de Promocmn y Dateccién Temprana enlos €asos que se requierd, o . : o N
7. Wenlificar los factores de riesgo que inciden en la condlcién de salud - enfermedad del paciente en lo econdmico ¥ socio familiar.. 1 ’ : ‘

~

8. Activacion de redes de apoyo familiar, intra € intersectorial que permitan mejorar la calidad de vida dé los pacientes a-cargo. . ¢
10. Agtivacion de rutas para el reporte de casos. de violencla abuso sexual, suicidio, abandono social reallzandu {ficha SIVIM } entre otras patologlas somalas que rdanilf ique
durante la atencidn en salud.

11. Elaboracion oporluna de informe mensual con el reporte de actividades.

12. Cumplir con las normas y procadimientos establecidos en los procesos, procedimientos 14 Iineamlentos establemdos por a Subrec!

13.Asistir & reuniories y capacitaciones programadas por la dependencia -
14, Todas las demas actlwdades que le sean asignadas por el supervisar del contratu y sean af' ines al desarnollo del Objeto del contrato. : S5

4. Justificacion (31 aghica) . : NiA ' ' S S R

‘ ) ‘PERFIL Y NOMERE DE QUIEN [EJERGERA LASUPERVISION
1. Nombre: - Marcela Castellanos Cabrera

2. Idi;ntiﬁcacién: .o 39788222 .
3. Perfil o cargo: : : -~ . Jefe Oficina Participacién Comunitaria y Servicio a) Ciudadén‘o

[ = Jﬁﬁq@m@bf—

Dra, Marcela Castellanos Cabrera . - ) \ . Dra. Liliana Marcela Rodriguez Moreno \M\'Q

conductas que miran |a intercionalidad del'individuo v su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo én |a planeacion de las actividades-por reallzar [N

Al
IV.




- Called No.39-46 -
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BOGOTr\

SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

NOTAINTERNA
: Bogéta_b.c., 19 de diciembre de 2022

PARA: DRA LILIANA MARCELA RODRIGUEZ IVIORENO
SUBGERENCIA CORPORATIVA™ -

" DE. OFICINA PARTICIAPGION COMUNI_T-ARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

~Asunto:  Constancia de'verif_icacién y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar -

" Atento.saludo

. Prewa rewsubn de los documentos entregados por el colaborador que se reIaC|ona a coritinuacion,
s medlante la presente mformo gue.el mismo cumple con los reqwsﬂos necesarlos del perfil a contratar.”

" NOMBRE COLABORADOR MARIA CRISTINA QUIMBAY FUQUENE

' DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 51850398 . '
~ PERFIL A CONTRATAR: TRABAJADOR SOCIAL URGENCIAS Y HOSP!TALIZACION
- SERVICIO O AREA SERVICIO AL CIUDADANO

—

‘ Atéhfamenté

o MARCELA CASTELLANOS CABRERA S
- JEFE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERV|CIO AL CIUDADANO 7

Declaro que hemos rewsado el presente documento v lo encontramos a]ustado a Ias mas y. dspomcnones Iegales y por lo
tanto [+ prescntamos para firma.
C_ar_go Func[onaf!p -l'r Nombre BN PEEERRE Cargo . o }Flrm% ' P Fecha '
~"Contratista * ... . - N i .
: o L Wichael Steven Diaz Ui a CLo RS
| Elaboradopor: " | Rodriguee. - - |TeenicoAdministrativo I ‘\‘ mm } 19/12/2022

PBX: 5551347
Ext: 1008
WL suhredsurocmdente gov. o

Codigo Postal: 111511 i -
. - US55 Pablo V1Bosa ¢
" 1gs Fontibsn

ALCALDIA MAYOR -
DE BOGOTA DC.
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Consulta en linea dé Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Pd'licia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:48:19 PM horas del 12/12/2022 el ciudadano identifi cado con:
Cédula de Ciudadania N° 51850398
Apellidos y Nombres: QUIMBAY FUQUENE MARIA CRISTINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitu_ciénPolit_ica de Colombia.

En cumphmlento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no regnstran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la
pena. o L o . . . _

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colomblano de acuerdo a
lo estableCIdo en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda ‘con el resultado, consulte las preguntas frecuentes 0 acérquese a las

nﬂalaggngg de la Policia N ggngng mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00°
pm a 5:00 pm

“Linea de atencién al cnudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota) .
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic- .
ate@policia.gov.co

xfhttps://antecedentés.pdlicia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml TR ’ : 1/2



CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 8380757

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2022 -« 14:51 pm

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

- CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias ’de la Personerfa de Bogota D.C.,
el sefior(a) MARIA CRISTINA QUIMBAY FUQUENE, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y UNO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA'Y OCHO de BOGOTA D.C.

51850398 -

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES -

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el namero consignado en el respectivo’ documento de .identificacién, coincida
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 las Entldades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogotd D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

Cuando se frate de nombramiento o posesnon en cargos que exijan para’su-desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas fas anotaciones que figuren en'el registro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

" Tres o més sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad,tendrd una duracion de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutoria de la Gitma sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019)."

Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

Para todos los efectos esta certificacién débe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres.(3) meses a partir de la fecha de su-expedicion. . -

i }/ J...mvu)
i *
M\w A Ty’

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado expedido sin costo alguno.

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su vaiidez’comuniquese con la Personeria de Bogoté D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacién: 12_4MDKX_5014. Link de verificacién: hitps:/lwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA
TOGENERAL DELARESUBLICS

i

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Bolgtiﬁ' dé Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 12 de

diciembre de 2022, a las 14:53:29, el namero devidentiﬁ‘cacié'n, fg:lacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

~ REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL..

Tipo Dvocumento
No. Identificacién

Cédigo de Veriﬁcacic’)n

De conformidad con el Decreto '21505'dé 995y la:
plasmada tiene plena validez para tod c

Esta Certificacién es valida en todo el

- respectivo documento de identificacié

{ YEA_OZ’ANO PUENTES
s

ero consignados.en el

a firma mecénica aqui

Gontralor Delegado
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El g2
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

P - : :06:42
PROCURADURIA ~ CERTIFICADO ORDINARIO ol 1 4001
GENERAL DELA HACION No. 211263873 =

Bogota DC, 12 de diciembre del 2022

A

© La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
”7 _(SIRI), el{la) sefior(a) MARIA CRISTINA QUIMBAY FUQUENE identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 51850398:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debers contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades 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 pubhcos y particulares que desempefien funciones pulblicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia.. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales 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: http:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe ‘Divisié'n de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
WWw.procuraduria.gov.co




s 2022, 1908 Lonsuita KNMU

} Policia Nacional de Colombia

i) (Default aspx) Q

Portal de Servicios al ‘Ciudada‘n‘o. PSC

Slstema Reglstro Nacional de Medldas Correctlvas
o RNMC

La Policia Nacional de COIOmbia informa:

Que a la fecha, 12/12/2022 03 08:46 p. m. -el ciudadano con; Cedula de Ciudadania No, 51850398 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se exp:de el Cédigo Nacional de Seguridad y
" Convivencia Cludadana”, Registro interno de validacién No, 48361995 . La persona-interesada podra -
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, " menti cuudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
ldentldad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con eI documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir

ttpé://srvcnpc.policia.g’o'v.co/PSC/mecnp_co'nsulta:aspx ) o S ‘ : ,. 1/1.,'}-



Bogota D.C., 14 de diciembre de 2022

PARA: Dra. LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENO
SUBGERENTE CORPORATIVA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DE: MARIA CRISTINA QUIMBAY FUQUENE
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo MARIA CRISTINA QUIMBAY FUQUENE, identificado(a) con la C.C. No. 51.850.398 de Bogota,
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del
juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacion contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO DE QUE
(FORMAL O | OBTENIDA N QUE LA EXPIDE | APLIQUE (DIA,
INFORMAL) (DIA, MES, MES, ANO)
ANO)
Formal TRABAJADORA 15/12/1995 UNIVERSIDAD
SOCIAL COLEGIO
MAYOR DE
CUNDINAMARC
A
Formal

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos
requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento.




D (R apt Foaoese

Neid \@smod

FIRMA

C.C. No. 51.850.398 DE BOGOTA
TELEFONO 3022050037

DIRECCION CARRERA 111D # 662 27

E-MAIL mariacristinaquimbay@hotmail.com




