JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DE SOLICITUD.
Dx TRCARISFLS XA e Tipo de requerimisnta ASISTENCIAL
e by ade s, ] SEDE ADMINISTRATIVO PUENTE ARANDA
DEL RIESGO EN SALU| -
DIRECCION DE GESTION wo 5 s i crorsry . T
Armado - PAPSM
MODALIDAD DE CONTRATACK)N: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA 1ON DEL SERVIC
foo 2 La Direccién do Gestidn dal R 1 d ndhdual, familar y comunitana requiere ganntizar al Apoyo en la Subred Intograds da senvicios de sakid Sur Occidents ESE. En concordansia con s
Justificacién: P chigacinas y sctiidades pactadas
(e Nombre OPS a contratar S GIOVANNI ROMERO SALINAS / CEDULA 79645799
F 4 i
| Bermpiazo 055 Numero de OPS a reemplazar: 8324-2024 Motivoe I Otro o Cual: ‘Ftchl de retiro: l 310172025
@i de vigencs Nombre completo Numero de documento
DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR
Parfil Profasional Univarsharia | / Peimpiien septioucs Profesional en Enfarmeria
4 requarida
@ Eo Dasaripckéndela i @ proy! ¥ ensalud, 0 de
Soquiee spetince expariancia requarida e Yot scthidade
b T ! MANEID OFIMATICO EXCEL, WORD, BASES DE DATOS EN DAIVE, TRABAJO EN EQUIPO
Nimero de partonas requeridas 1 | Requisra cursos de habllitadén i:] Ee
'FUENTE DE FINANCIACION '
Honoraries O [ Bemneracion Servicks Tcnices O] Aslstenclal Genoral @ l : Aslstandal Pic O

Recursos Propios: |ﬂ [a] no @ Vigandas futuras s @ No O

Margue la casifa

canveni st no O Ho. Canvenio: COLPCCHTR7020506 | Suscrito con: | FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
PROYECCION | MES - O
r $ 5,204,090

i soadicbinss il ortera e B | HORA im"“'“‘ R . i
DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DELCONTRATO
Contratar a la imph d hmeddad- L en la Ley 1448 de 2011 a través del desarrolio del componente de atencidn
del PAPSIVIy de las Para personas vi del conflicto armado residentes en el Distrita Capkal.
PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

BOGOTA, D.C,, DOS (2) MESES

ACTIVIDADES / O BUIGACIONES DEL CONTRATISTA

1 1t fi mensual en é ¥ gestién del Protocolo de Atendidn Psicosocial y Salud lm:;uh\iﬂ:onhswa w‘oiumnumdn previamente por la SDS. m..:mwhmhmn /o seguimiento a las EAPB o
IP5 se registrard en ¢l formato de acta de la subred o de la 505 cuando se solicke. 2 Realizar frente a condi ensalud fisica por parte del las acclanes que se reali la identificacién de riesgos en
salud, valoraciin de riesgos derivados de los hechos victimizantes, identificacién de barreras de acceso ensalud y orientacién e informacién en salud. Las acciones se podrin realizar de manera telefdnica, virtual y/o presancial. 3.Realizar seguimiento
I'r!molnundldnmmuldl&lﬂporwlhdcl de enfs ria; las s@ realicen estardn orientadas a la identificacién de riesgos en salud, én de riesgos derivados de los hechos vietir Identificacién de bi de

saludy en salud en tres de las estrateglas dﬁxmdah-s ( Nni\ul, Nifas y»\:inlouemu . Ml.ilf ¥ . Paz, reconcifacién y reintegracidn. 4 Acompafiamlento 3 las profesionales de enfermeria (en los casos determinados por la
coordinacién) en las acciones a desarrollar en los p: de atencién enh pr por los profs de dicha modalidad) enlos. de (planeacién dolgica, ejecucidny dela
jornada). Acompafiamiento en la gestidn y superacién de barreras de acceso en salud (en Ia #n local) lo cual se registrard de manera digtal en la matriz danominada *Gestiones en Salud”, 5.Participar en las asstencias técnicas
/o cuando sean Ppor la Secretarfa Distrital da Salud y participar en las reuniones de equipo convocadas por las coordinaciones del proceso. 6.Participar en la Jornada de fortalecimiento de capacidades ticnicas. 7.Participar en
la jornada dn:usd-daunudomr B.Realizar la propuesta metedolégica de los didlogos de saberes en salud e implementaria en los centros de encusntro o en los espacios /lugares definidos, segun cronograma de la SDS. 9. Participar en jomadas da sensibllizacién,

ad adén por la D5 10.Realizar aportes técnicos para elinforme mensual o fraccién de mesy el informe final dal producto acciones de promociiny prevencidn en salud,
PRODUCTOS
LActa de Reunidn. 2 F c tacidn del riesgo indwidual. 3.Matriz ~ Formulario Forms Gestiones en salud. 4. Matriz/aplicativo de seguimiento psicosocial PAPSIVI definida por la SDS y/o aplicatho web MSPS y/o 5DS. 5.PAPC40 (cuando
582 necesario, d: ) de fallas en dal MSPS, se debe presentar evidencias para Justificar ba no dighacién de la informacién.
VALOR ESTIMADO

VALOR DE CONFORMIDAD CON LATABLA DE HONORARIOS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION

GARANTIAS ($1 APLICA) X

Garantia de Cumpiimiento 20% delvalor Plazo de sjecucidn del contrato y seis (08) meses mis, contados 3 partir de la expedicién de la garantia. Garantia Calidad y correcta funcionamiento de los bienes 20% del valor del contrato Plazo de ejecucién del contrato y
sels (05) meses mis, contados a partir de la expedicién de la garantia. Garantia correspandiente al pago de salarios, pr soclales legal laborales. 5 % del valor del contrato Con uns duracién igual a la del contrato y tres (3) afios mis
Garantia de pago anticipada (100%) del mento pagade de forma anticipada Plazo da ejecucidn del contrato y seis (05) mis, contados a partir de Ja expadicién. =

i SUPERVISION DEL CONTRATO 5
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (51 APLICA)
1. Nombre: MONICA MARIA PERA OSORIO 1 Nombre: DAVID GERARDO BRAVO ESQUINAS
2. Identificacién: 52960209 2. Wentificacin: N 79389344
3. Cargo: DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD 3. Perfil: | 1PROFESIONAL ESPEQALZAGO
i

MO

nmd-nm:fw;udrﬁnu A = : Firrna SdbJerants Corraspondients

3 Ly AFSASSONG \, ! LUCIA MORA QUIRONEZ
Nombre de Director o Jafe de Oficina DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD DIRECCION D TION DEL Nombre Subgererte Correspondiente SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD (£)
RIESGO EN SALUD
RIESGOS DE LA IGN: 1) Ink 0 2) Damora en el lnkio de la ejecucién del contrato; 2) Errores en la supervisién; 3) Ris: lacionado al da sus dades; 4) Riesg:
las 5) Rissgo on la dalas dades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y polfticas Institucionales, entre las qua se encusntran misién, vhldn,phn- dnndéﬂ,nhhﬂvm, mm-lnﬂudmu. 7
Rissgo da de los pard docalidad blecides por el superviser para las das; 8) No egadesop , reghitros de las actividades de rd los ¥ de la Entidsd

Fecha en ba que serecepciona el ento por parte de la Direccidn de Talento Humano:

Facha en ba que se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia correspandient

K



Calle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347

Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611

*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A
CONTRATAR

Bogota D.C., Febrero de 2025

PARA: BERTHA LUCIA MORA QUINONEZ
SUBGERENTE ENCARGADA DE LA SUBGERENCIA DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD (E)

DE: MONICA MARIA PENA OSORIO
DIRECTORA GESTION RIESGO EN SALUD

ASUNTO: CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL
PERFIL A CONTRATAR

Atento saludo,

Previa revision de los documentos que hacen parte de la lista de chequeo documentacién pororden
de prestacién de servicios 04-02-FO-0001 (versién 7), entregados por el colaborador que se
relaciona a continuacién, mediante la presente se informa que el mismo cumple con los requisitos
necesarios del perfil a contratar.

Nombre del colaborador: GIOVANNI ROMERO SALINAS
Identificacion del colaborador: 79645799
Perfil del colaborador: PROFESIONAL EN ENFERMERIA
Area especifica de la prestacion del servicio: PAPSIVI

Atentamente

& |

W\ e~
SUPERVISOR CONTRACTUAL COORDINADORA PAPSIVI
Nombre Mdnica Maria Pefia Osorio Nombre Lixa Soraya Prieto Lépez
Cargo gestion del Riesgo en Salud Cargo Coordinadora PAPSIVI

tanto, lo presentamos para firma.

Declaro que hemos revisado el presente documentoy lo encontramos ajustado alas normasy disposiciones legales, y por lo

Cargo Funcionario /

. Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista g

Elaborado por:

! USS Pablo VI Bosa
USS Fontibén

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
febrero de 2025, a las 09:45:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

79645799

Caodigo de Verificacion

79645799250205094554

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ESPECIAL No. 2246574
‘;’ s fp’ Antecedentes Bogota D.C., 5 de febrero de 2025 - 09:41 am

Disciplinarios Cédigo de verificacién: 2246574MRCZQ_UEJQ9_56939
Hojaldel

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 Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) GIOVANNI ROMERO SALINAS, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 79645799:de' BOGOTA D.C.
(SETENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA'Y NUEVE)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
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 Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima 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 certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

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


http://personeriabogota.gov.co/

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:49:47 AM horas del 05/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79645799
Apellidos y Nombres: ROMERO SALINAS GIOVANNI

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 gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero 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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:37:57
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 263575550

Bogota DC, 05 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) GIOVANNI ROMERO SALINAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79645799:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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 SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



5/2/25, 9:55 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/02/2025 09:55:19 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79645799 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 109796312 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
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Bogota D.C., 5 de febrero de 2025

PARA: BERTHA LUCIA MORA QUINONEZ
SUBGERENTE ENCARGADA DE LA SUBGERENCIA DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD (E)
Contratante

DE: Giovanni Romero Salinas-79645799
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA

Yo Giovanni Romero Salinas, identificado(a) con la C.C. N0.79645799 de Bogota, mayor de edad y
con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto bajo la gravedad del juramento, que:

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

SEGUNDO: No me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicién,
conflicto de interés o impedimento alguno de conformidad a lo establecido la Constitucién Nacional,
asi como el articulo 8 de la ley 80 de 1993; los articulos 1, 2y 4 de la ley 1474 de 2011, el articulo 7
del Acuerdo 037 de 2017 (Estatuto de Contratacién de la Subred) y demas normas concordantes
para aplicar a el proceso de contratacién que adelantara la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. bajo la modalidad de orden de prestacién de servicios para el afio en curso.

TERCERO: No se realizé ningun tipo de beneficio econémico o de cualquier otra indole con algin
colaborador y/o tercero de la Entidad que haya interferido en la aplicacién del proceso de seleccién.

CUARTO: No tengo conocimiento sobre demandas de caracter alimentario en mi contra, asi como
también expreso que a la fecha No estoy incurso en procesos por alimentos. Ademas, manifiesto
gue en el evento de que surja una condena de esta naturaleza en mi contra, cumpliré con mis
obligaciones de familia, para lo cual saldré al saneamiento de dicha sentencia, como lo estipula el
Articulo 6° de la Ley 311 del 12 de agosto de 1996.

QUINTO: La informacién contenida en los soportes académicos presentados de forma magnética
son reales y 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.

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION | CERTIFICACION EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
(FORMAL O | OBTENIDA (DIA, MES, | QUELAEXPIDE | APLIQUE (DIA,
INFORMAL) ANO) MES, ANO)
FORMAL Enfermero 22/08/2007 Fundacion

Universitaria

del Area

Andina




FORMAL

SEXTO: Certifico que Sl NO X ___existe circunstancia alguna que implique conflicto de
intereses en el desarrollo de las actividades asignadas para la presente vigencia.

-Cuenta con familiares trabajando dentro de la Subred Sur Occidente SI__ NO_X
e De ser afirmativa su respuesta responda:

o Nombre del familiar que trabaja en la institucion:

o Parentesco con esta persona:

- ¢ Por qué medio llego su hoja de Vida a la Subred Integrada Sur Occidente ESE?

CORREO ELECTRONICO

RADICACION DE HV DE FORMA FISICA
PLATAFORMA DE EMPLEABILIDAD
VOZ AVOZ

REFERIDO POR ALGUN FUNCIONARIO QUIEN:

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.

B

FIRMA

C.C. No. 79645799
TELEFONO 3143712802

DIRECCION KR 69 4 66

BARRIO HIPOTECHO

E-MAIL gioromeros1973@gmail.com


mailto:gioromeros1973@gmail.com
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