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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita Dependencia o sede: V4
Fecha de la Solicitud f
Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Dia Mes Afo
4 Direccion a la que pertenece: ”
CLAUDIA PATRICIA PRIETO e : DIRECCION DE GESTION DELRIESGO ./
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - COVID ¢/ 15 12 2020 4
&
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo, doct tacion por pre ion 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 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 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 PROFESIONAL EN PSICOLOGIA en los difererentes componentes de salud publica de la Subred Integrada de servicios de salud Sur

b Occidente ESE s
AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D PIC E
PERFIL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
&
PERSONA REQUERIDA: [SHEMITA CLISTRINYINA MARGARITA CHINDOY JUAJIBIOY - 1124313389 ¢
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion 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 i
Marque con una X segun comresponda las condiciones | (meses #ibras, Observaciones

del contrato actiyifades a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [wves X HONORARIOS CONFORME A TABLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021
HORA
= ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes al subsistema asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad.

2. Realizar investigaciones epidemiolégicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo a la meta asignada y/o segin necesidad
3. Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos identificados.

4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado

5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del subsistema asignado segun programacion y necesidad,

6. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).
7. Apoyar en las convocatorias de unidades analisis de los casos que ameriten en el marco de la vigilancia del subsistema asignado.

8. Participar en la elaboracién de informes e’ indicadores de los temas de su competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos
aportando al analisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad. .
9. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités, COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extra institucionales locales y distritales sobre
el area de interés y que generen construccion del conocimiento, socializando posteriormente la informacioén obtenida. .

10. Participar en pre auditoria y auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente al igual que la generacion de planes de mejoramiento segun corresponda.

11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados por nivel central, otras instituciones o la-comunidad.

12. Realizar la Busqueda Activa institucional de manera mensual y garantizar las entregas oportunas y con calidad segun lineamiéhto .de SDS.

13. Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud‘y la Institucion.

14, Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud publica en forma integral y oportuna segun programacion

15. Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con la norma de gestién documental establecida por la institucion.

16. Entregar al referente backup de informacién en magnetico de manera mensual. :

17. Apoyar las jomadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos competentes.

\ /
& /‘\»‘v }
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIRECTORA DE GESTION DEE RIESGO SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 15 de diciembre de 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: VIGILANCIA SALUD PUBLICA

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

Atento saludo,

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: SHEMITA CLISTRINYINA MARGARITA CHINDOY JUAJIBIOY
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1124313389 | 4
PERFIL A CONTRATAR: PSICOLOGA

SERVICIO O AREA: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Atentamente

N

Y e W
C,\C/ucdw l?umw Vﬂ Of&
CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
Referente Vigilancia en Salud Publica- Covid

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 / :
Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Elaborado por: Nathalia Torres Técnico Sistemas (VT 152720 2d
N

Calle 9 No. 39-45 ? =
Conmutador: 7560505 ?
Ext: 1008 %5 ¢
2 d id .gov. Q
www.subredsuroccidente.gov.co D 4
s ot 0 ALGALDIA MAYOR

USS Fontibon

Codigo Postal: 111611



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 09 de

diciembre de 2020, a las 14:44:57, el nmimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Dék;umento CcC :
No. identificacion 1124313389 7
Cédigo de Verificacion 1124313389201209144457

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

e h@cw !S—'*"D .
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA



A
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Lo
15:58:11
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE LA NACION No. 155571982

/
Bogota DC, 10 de diciembre dét 2020

4

La PROCURADURIA GENERAL DE LA/NACION certifica gue una vez consultade el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones 1ntébilidades
{SIRY), elfta) sefior(a) SHEMITA CLISTRINYINA MARGARITA CHINDCY JUAJNBIOY identificado(a) con Cédula de cludadania ntmero 1124313388:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias sjecutoriadas dentro de los cinco {5} afics
anteriores a su expedicion v, en todo caso, agusllas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momenio.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentss, se certificardn todas fas
anctaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NGTA: E cerfificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue 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
ejercicic de Iz accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezea la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionaies colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con ef estado, es responsabilidad de fa Entidad, vaiidar {a informacion
que presente el aspirante en fa pagina web: hnp:!Mw.pmcuraduria.gov.colpeﬁallantecedentes.hﬁni

3(1 v/{' f( }‘/?
2Vlowsly ¥
N ! /

e

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :
E£STE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERG DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
_TODAS LAS HOJAS.

Divisian Centro de Atencion al Pablico (CAP)
Lines gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 53878750 ext. 13105; Bogotd D.C.
wwnw prosuraduria.gov.oo



CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB

Personeria [
; No. 4022025

de Bogotd, D. C. |

Bogots D.C., 8 de Diciembre de 2020 - 14:40 pth

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES D{SC!PLINAR!OS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema /de Registro de Sanciones e inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogqté
D.C., e sefior{a) SHEMITA CLISTRINYINA CHINDOY JUAJIBIOY, quien se identifica con la CEDULA DE CiUDADANIA
No.: UNO MIL CIENTO VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE

de COLON PUTUMAYO
1124313389

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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
ias anctaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias gue reporten las Entidades Distritales v las dependencias de la

Perscneria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La cerfificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién 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 los ultimos cince (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos plblicos (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 certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nagién,

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 Cetificado ha sido generado a través ds 1a pagina web www personeriabogola.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con ja Personeria
de Bogots D.C.

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

Bl cadige de verificacion para la sutenticidad del documents es: i2_PWGQ 3814
Link de verificacién -> hitp:/fiwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:25:05 horas ot 03/12/2020. &l ciu no identificado con.
Céduia de Cfudadania N° 112431
Apalicdos y Nembres CHINDOY JUAJIBIOY SHEMITA CLIETRINYINA MARGARITA

7
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CﬁN LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el articule 248 de ia Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de ia Sentencia SU-458 del 21 de jumo de 2012, profenda por la Honotable Corte Constitucional. 12
leyenda “NO TIENE ASUNTCS DENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica pera todas aquellas
personas gue no registran antecedentes v para quienss la autonidad judiciat competente haya decistado {a extincion ce
la condena o ia prescripoion de la pena

Esta consuita es vaida siempre ¥ cuendo el niEmero de identificacion y nombres. oorrespondan con o} documento de
identidad registrado v solc aplicz para &l termitoric colombiano de acuerdo 2 [0 actablecide en el ordenamiento

€0

Si tiene aiguna duda con el resultado. consutte las preguntas frecuentes o acérguese a las instalaciones de ia Policia
Nagcional mé&s cercanas

tuczonal



Policia Nacional de Colombia

La Policia Nacienal de Colombia informa: Ve

nia N°. 112431‘3389 ¢ Nombre: SHEMITA CLISTRINYINA MARGARI“A CHINDOY JUAJIBIOY.

RCIR.



Bogota D.C., 15 de diciembre de 2020

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

DE: SHEMITA CLISTRINYINA MARGARITA CHINDQY JUAJ!é!QY

Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Shemita Oiistlinyiné Margarita Chindoy Juajibioy, identificado(a) con la C.C. No. 1124313389 de
Colon Putumayo, mayor de edad y con domicilic en la ciudad de Bogota D.C., manifesid bajo la

gravedad del juramento:

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

SEGUNDO: La informacién contenida en los sopories 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, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)~
FORMAL PSICOLOGA 15/12/2015 EXTERNADO DE | N/A
COLOMBIA _

TERCERO: Me obligo durante ia 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, gue todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documsnio.

i , .
<\ .. | '

FIRMA SNemiTg (.”X’a pliglelnaY)

C.C. No. 1124313389 !

TELEFONO 3222937685
DIRECCION CLL 53 CBIS #4F-82 BARRIO GALAN

E-MAL shemita chindoy@gmail.com




