Version: 2

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS

L seictn o s Fecha de aprobacién:
B sncinerst CONTRATISTA ANTIGUO "cha e aprobad 22/10/2021
Codigo: 18-01-FO-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Afio F”ABLO Vi ADN!lNlSTRATIVO
Area o Servicio:
MONICA BELLO FLOREZ CONVENIOS FDL
COORDINADORA CONVENIOS FDL Direccidn a la que pertenece:
15 12 2022 GESTION DEL RIESGO EN SALUD

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

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia individual requiere garantizar el Apoyo en el area de PLAN DE INTEREVENCIONES COLECTIVAS - PIC en la Subred
Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Se requiere garantizar las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en las acividades individales de la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC X
Recursos Propios: Sl I:' NO IEI Vigencias futuras Sl I:’ NO m
Convenio Sl E NO I:I No. Convenio: 025-246 Suscrito con: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |VIVIAN FERNANDA ROBAYO HENAO - 1022434843

PERFIL: PROFESIONAL EN ENFERMERIA
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: SI X NO
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo 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 planeacién de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento 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 supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con
los procedimientos y requerimientos de la entidad

- CANTIDAD  |OBSERVACIONES
Marque con una X segn corresponda las condiciones del contrato en lo (meses ,horas,
relacionado a honorarios para proyeccion del valor a contratar actividades a
contratar )
MES $3.192.310 X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual.

2. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga
relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato. 3. Conocer y aplicar las politicas

institucionales. 4. Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacién y sistema integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea requerida, segln el area a que corresponda. 5.

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente contrato, si a ello hubiere lugar. 6. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y
ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional. 7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social
Integral durante la ejecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos establecidos para tal fin. El incumplimiento de esta obligacién o
la falsedad en la misma seré causal de terminacién del contrato. 8. Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales,

instructivos, protocolos, procesos y procedimientos institucionales. 9. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos, documentos o bienes
muebles entregados a titulo de préstamo para la ejecucién de las actividades propias 10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas. 11. Preparar y presentar conforme a
su competencia los informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos de ley, garantizando la veracidad,
oportunidad y confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciales y virtuales, Induccién y/o re-induccién, 13. Realizar todas
aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se presenten en la ejecucién
de las responsabilidades asignadas.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: MONICA BELLO FLOREZ

2. Identificacion: 52744682

3. Perfil o cargo: COORDINADORA CONVENIOS FDL

4. Justificacion (Si aoli INSUFICIENCIA EN PLANTA - PERFIL CON
- Justificacién (Si aplica) EXPERIENCIA POR LINEAMIENTO

CONTRATACION 2023

BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ SANDRA MILENA ROZO MATEUS
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD




Bogota D.C., Diciembre 15 de 2022

*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

PARA: DOCTORA SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Subgerente Prestacion de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

DE: MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ

Lider Convenios FDL

Asunto: Constancia de verificacién y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

Previa revisién de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacion,
mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: VIVIAN FERNANDA ROBAYO HENAO

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1022434843
PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: CONVENIOS FDL

Atentamente

ONL &Jv@ __F(o/,Q/b

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ

Lider Convenios FDL

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo
tanto, lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario /

Calle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347
Ext: 1008

. Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista Y
Elaborado por: Lina Alejandra Riafio Baron Tecndlogo en sistemas
www.subredsuroccidente.gov.co
ALCALDIA MAYOR

Codigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon

DE BOGOTA DC.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:28:34 PM horas del 14/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022434843
Apellidos y Nombres: ROBAYO HENAO VIVIAN FERNANDA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

‘ Volver al Inicio




GUARDIANES

CERTIFICADO ORDINARIO ViA WER
de tus DERECHOS MHo. B41T180

[# Perzaneria o= Bagatd, B G,
Dogosi 0.C., 44 de Diciemb de 322 - 143 pm

CERTIFICADD OE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOE
LA FERSOMERLS DE BONGOTA, OLC

CERTIFICA

Oue una Wiz consullaso ¢ sishoma de Regisro de Sancones ¢ inhatildades Discplinarias de b Pesoneria de Bogowd D.C.,
&l sefiona] WIVIAN FERMAMDA ROBAYOD HENAD, gucn s denifics con l CEOULA OE CIDGDAME Mo
UKD MIL VERTIDGS MLLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRD MIL BCHOCIENTOS CUARENTA ¥ TRES de
BOGOTAD.C

1022434E43
NO REGESTRA EANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esla Cornificacsin ot vilkda, shmane y cuandy & ndmero consgnado en & respeclbo documamio de denificackdn, ooimcda
con el agel regisirado. B corificads de Anieoedenies Disciplinarios expeddo por la Personaria de Bogold 0.C., conbene las
andlaciones de sancionds & inhabildades disciplinanas que reporon las Enddades Disirtales y les dependencis e la
Persomenia de Bogold D.C con airibucionss Disolpinanias.

ADVERTENCIAE:

Cuandd o Uk & nombiamierts O POSESion &N caris Jud oiian pan Su dEempoelio Slsencis OF anlstodonhes, Lo
oaiicardn 1odas las anclomes gue Sgurem on & regisino. (foticis 238 - Ley 1954 de 2010%

Tres o més sancones disciplinanas on ke Giimos cinco (5) abcs por falas graves o loves Jolosas O por ambes, constioye
imhabiidad para desempssdiar camgos plbéoce Esia infablidad tendrd una duracids de res (3) afics confados o partr Ge la
deitoris di 6 Ol sanoiin. (mameral 2°, atfodo 42 - Liy 1952 de 20150

Cortifcads sspadico de condormidad oon o numenal 5, aifoslo 102 e Decnein Ley 1421 de 1993, ardoulo 238 de la Ley 1952
de 018, numenal 4.5, artboule 16 ¢ nomeral 8, amicuko 21 dol Acuerds Desirital 755 de 2019

Para leded los eleoiod s certifoackin debs Sa complimantada oon o expd ks por B Procursduna Genoral do la Maciin

El press e ariifio oo Tien vigenoia do e (3) meses a parin o (2 fecha o su epodicidn.

-0

WILLLAM JANIER MURCLS ACEWVEDD
i O A Bt S e

Cortifcads arpedidd Sin 0oSio alguno

Carriosds gesersio por ol sitio web: wrww. pesonesrsbogots. gov-m. Pams verifcer su selder comenigzass con b Perscesria de Begodd O C
Cra. T Mo H - 24 - Conmuiador (601382 DS - we parsodariabog ol go. oo

‘Cadigo on verificecin: 13_0HYD_J94. Lick do verificecen bhipa-'eeme - sinciplinarian
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CONTRALORIA
RARABUICA

SANRRRL BR LM

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

CERTIFICA:

Qe una vez consultado el Sistema de Infoemacion del Bodetin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy mudecoles 14 de

diciesbee de 2022, a las 14:32:29, el nimero & idennficocidn, relactonado o comtinuacibe. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento |Cédula de Ciudadanis
No. Identificacion 1022434843
[10224345843221214143229

Esta Cenuficacidn s vitlida en 10do of Temitono Nacional, siempee y csando ¢l upo ¥ nlimero consignades en el
respectivo documsesto de idestificaciin, colncidan con los agel registrados.

De conformadad con el Decreto 2150 de 1995 y b Resolucidn 220 del 3 de octubre de 2004, s firma mecdsics aqui
plasmade tene plena validez pars todos los efectos legales,

é/—ﬁ“::

Cmmn-sq-u
Genero: WEB
TR -
Cmd(’ de Vexificaciin Comiate b adeaticidad del Corificado
D @ 4435 o L. Cidge Putal 11171 PEX $1£2000 - Bogeti D.C Phgea | de |
. b Contralora General NC, BOGOTA. D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

W CERTIFICADO ORDINARIO
EU No. 211440032

B OC 14 de bru del 2022

-

La PROCUSADURIA CENERAL DE LA NADON certfica goe uns vz fado wl S de vk e fegabo s « irhabs
(50, willa) sefor|e) VIVIAN FERNANDA ROBAYD HENAD iderthicacks(n) con Céctan de cuclecenia nimee 1022434843

NO REGISTRA SANGONES NI INHABLDADES VICENTES

: Lo certicacion de o - de s © rhat T - Vg
uando s« ruke de o en que axjan pars s -~ »e certfc tockas les
anolacnes m-muwummu. A2 de 2008
IMA;B 4 & dacpb - un o ™ . b por .
qoe e & o bas con Mhhl&nmumu &l-mm
latdlhcwytm 2 proferciss conlre ser e ¥ partcuk que far PUECEs W
o oo de s scodn de sepeloos o lemarmenio en gereta Esle documento tane sfecios pers scceder &l sector publcs, en loa nmieos gue
jeatabiiecca la ley © demis disposiciones vigentes. Se riegean o regadio e s repories Que hagen las aufonicades
Jreconsie coormbhenss. £n caso o o podn de con ol - ot de ' Entidact walbcur la rformacdn
jsue preserds of mpretie on W pegrte et hED Swww procursduns gov oo'pods Lerlecedieniss S

CATIENREAN

CARLOS ANTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jute Divisidn dhe Relacenarmsants Con B Cudsders

ATENCION ¢
C37C CERTWICADO CONSTA OC 61 MOJAS), SOL0 €5 VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIMOUE OUE CL NUMERO0 DEL CERTIFAICADO SEA O MENMOEN
TOOAS LAS HOUAS.

Deviadn du R con el Cudac
Linea gratuts 018000050514 gusjasf@procirsduna gov o
Carrura 5 No. 15 - 60 Mac 1; Phe SEPSTS0 eat. 13170 Bogatd DC
WA SO0 AR T 0




(ECFcr <R P T Cormmuits ARG
@ Paolicia Nacianal de Colombia
(1 (Default.aspx)
Portal de Servicios al Oudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Cjue & s fecha, 14/12/2022 02:34:17 p. m. &l ciudadano con Cédula de Cudadania N2, 1022434843 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De corformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual = expide o Cidigo Nacional de Seguridad y
Conmvivenda Cudadana” Ragistro nbemo de validacidn No, $B55T236 . La persana inlemrsds
podrd verificar |3 autenticidad del presente documento 8 traves de |a pagina web institucianal
digitands bt/ wess policiagoecs, mend cudadenos) consults meddes comectives, com el
documenta de identidad y 1a fecha de expedicitn del mismo, Esta consulta es vilide sempre y

cusnds & ndmens de odduls comespanda con el doauments de dentidad aiminstrado,

Q. Nueva Busqueda || I Imprimir

15 S

Proixis Hxaaral oe Codomom
el Cawral - [ GF HF 2 - ]

(9 E @ Carag e i

hitpacwrvinpe. pobon goe coPE5ETN op consults aspx 1H




Bogota D.C.,

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Subgerente Prestaciéon de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
Contratante

DE: Vivian Fernanda Robayo Henao — 1022434843
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo Vivian Fernanda Robayo Henao, identificado(a) con la C.C. N0.1022434843 de Bogota, mayor de edad y
con domicilio en la ciudad de BogotaD.C., manifest6 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 informaciéon 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 | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
Formal Profesional de | 28-06-2019 UDCA N/A

Enfermeria

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 declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

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

FIRMA -

C.C. No. 1022434843

TELEFONO 3138405544

DIRECCION _KR_79 B 51 16 _SUR__ BARRIO____ KENNEDY
E-MAIL _vrobayo24@gmail.com



mailto:_vrobayo24@gmail.com

