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T FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS ffommarrr e ————————
o5 Sar Ovidanin £ * CONTRATISTA ANTIGUO Fecha de aprobacio _13/11/20

Codigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Fecha de la Solicitud

Quien solicita Dependencia o sede: /

J - ESPACIO VIVIENDA
{ Dia Mes Afio Direccién a la que pertenece:
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO /
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 15 12 2020 :

Formato documentos minimes para celebrar contrato : Lista de Chequeo, documentacion Ppor prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Cccidente ESE  En concordancia con las obligaci y actividades p: das.

Descripcién del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades del PROFESIONAL EN ENEERMERIA en los difererentes componentes de salud pul dela Subred Integrada de servicios de salud Sur
: Occidente ESE

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D PIC E

/

PERFIL JPROFESIONAL EN ENFERMERIA/ / o/
[ 7
PERSONA REQUERIDA: [HEIDY MARIA PINEDA GARCIA - 1022408018
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: s e incor ibilidades sobrevini Demora en el inicio de la ejecucién del contrato,Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y en el d o de sus actividac iesgo por no asi ia a las

actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran a intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad 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 misién, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicad .Riesgo.de no imi de los os 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 i
Marque con una X seguin correspenda las condiciones (meses horas, Observaciones

el contrato uctividades a
contratar)
TIEMPO DE EJECUCION [wes X HONORARIOS CONFORME A TABLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico conforme a lo ido por los i diatri 3 es ir i y io de
servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando
sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Disrital de Salud. Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas
designadas en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. /ﬂ

Desarrollo de Acciones, Participar en la planeacién, direccic i técnico y ej ion de las J locales y Distritales.de Promocién de la Salud de acuerdo al
cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social, informacién, ibilizaci d ion, imi lizaci
Generar incidencia en la reduccién del dafio ¥ gestién frente a problematicas de salud identificadas, Implementar actividades lidico-pedagégicas participativas para el desarrollo|

Salud., Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segin necesidades pricrizadas en salud e inclusién. Fortalecer las i de a ién y lid go dej
personas, colectivos grupos, i 1es y redes itarias para impulsar los ejercicios participativos ¥ la movilizacién social por el derecho a la salud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes
queridos. 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 1a|

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, inconsistencia en soportes, entre otras).3, .Caracterizar la dindmica y patrones de transmisién comunitaria de COVID-19 en colectivos, entornos.y temitorios de alto riesgo

epidemioldgico y sectores densamente poblados o de bajo acatamiento del confinamiento para orientar, evaluar y ajustar las medidas de mitigacién.

1.1 Orientar las intervenciones individuales; colectivas y de gestién de la salud pablica tendientes a la reduccién del riesgo de enfermar y morir por causa o en ocasion al COVID-

19, en los entornos familiares, itarios, instituci y lab relacionados con los conglomerados de

riesgo.

2. incorporar la gestion que se requiere para la toma de muestra, embalaje, conservacion y transporte de muestras de COVID-19, de la poblacién de riesgo. identificada en|

diferentes conglomerados,

SANDRA MARIA BOCAR] HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD




BOGOT/\

Bogota D.C., 04 Diciembre 2020

Y

COMUNICACION INTERNA

-«

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: SALUD PUBLICA

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

Atento saludo,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Previa revision 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: HEIDY MARIA PINEDA GARCEA;?
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1.022.408.015
PERFIL A CONTRATAR: ENFERMERA

SERVICIO O AREA: SALUD PUBLICA

Atentamente

4

Angéla Maria Forero Rodriguez
Referente espacio vivienda

lo presentamos para firma.

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

Cargo Funcionario /
Contratista

Nombre

Cargo

Firma

Fecha

Elaborado por:

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co |

€ Adinn Pactal- 111811

Al cat nia MAYOR



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de

noviembre de 2020, a las 18:36:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 1022408015 7 ; e
Cadigo de Verificacion 1022408015201130183629

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, snempre y cuando el tlp() y numcro consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm reg15trados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lccaies

s

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digits y Reviso: WEB

"-.;..,%‘ Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

CGR

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cidigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



EE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES iy

18:43:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 154886801

Bogota DC, 30 de hoviembre del 2020

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) HEIDY MARIA PINEDA GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022408015:

NQO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Moty

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENCION :
,ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

f_bie_ LAS HOJAS.
E T»,SM Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

M Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
%
“hy, Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 3989834

Personeria #
de Bogota, D. C.

BogotAj D.C., 30 de Noviembre de 2020 - 18:39 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 Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a), quien se identifica con CEDULA DE CIUDADANIA No.. UNO MIL VEINTIDOS MILLONES
CUATROCIENTOS OCHO MIL QUINCE de BOGOTA D.C.

1022408015

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacidn, 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:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas 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
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en |os Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, 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 noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sidc generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_ZIHJ8_3918
Link de verificacion => http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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,; i# Polica Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/11/2020 06:45:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1022408015 y Nombres:
HEIDY MARIA PINEDA GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por k cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 17594882 . 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 b fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

j Q Nueva Busqueda || B Imprimir




Bogotd D.C., 04 Diciembre 2020

PARA: Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. -
Contratante

DE:; HEIDY MARIA PINEPA GARCIA

1.022.408.015 /
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo Heidy Maria Pineda Garcia, identificado(a) con la C.C. No. 1.022.408.015 de Bogota, mayor de

edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo Ia 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 informacién 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 (DIA,MES, QUE LA EXPIDE | APLIQUE
INFORMAL) ANO) DIA MES,
ANO)
Formal Bachiller Académico” | 06/12/2011 Colegio José
Manuel Resirepo
Formal Enfermera 24/03/2017 Universidad 7
) Manuela Beltran

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 286y
siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

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

FIRMA
C.C. No. 1.022.408.015
TELEFONO 3143040922

DIRECCION KR 602 a 77 BARRIO Galan
E-MAIL heidy.enfermera@hotmail.com




