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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Fecha @ bacion: i

! CONTRATISTA ANTHGUD' . .Fecha de aprobacron: : 13/11'{2019 |
. | Cadigo: e . 13-01FC-0013 |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID SUR DCCIDENTE

. |Quien solicita . Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

_ Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontrbon|
_ ) . Dia - Mes Afe | |Direceidn a la que pertenece: .
i JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO . DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE ESPACIO EDUCATIVGE 15 12 2020 }
Formato : mini pﬁm : Lista de Cheq ion por p ion de servicios

 JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO RECGUERIDO

La Direccion da Gestion del Riesgo en la dap ia Colecti quiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIQ EDUCATIVO en la Subréd Integrada de servicios de salud
. * Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas. '

. D ion del N Tt

S8 requiere garantizar las actividades del_PSICOLOGO CON ESPECIALIZACION EN CESARROLLO HUMANO CON ENTASIS EN PROCESOS ASECTIVOS Y CREATIVIDAD en los
difererentes componentes de sajud publica de la Subred Integrada de servicies de salud Sur Occidente ESE

- AREA ADMENISTRAT VO K D ASISTENCIAL D U OPIG E

PERFIL PSICOLOGO CON ESPEGIALIZACION EN DESARROLLO HUMANO CON ENF.‘RSIS EN PROCESQS AFECTIVOS Y CREATNIDAD/
PERSONA REQUERIDA: | ANDREA FUENTES AGUIRRE 1030544152
HAEBILIDADES: . 0 )
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabi 1 ei patibili sebravini Demora en el inicio de la ejecucién del contrate, Emores an la supervision. No informar
opertunamente al supervisor su designacién Riesgo relacionado al cenoemianto, experiencia y destreza en el desempeno de sus activi iesgo por no ask ia alas
activil pragl Riesgor i con las ductas qua miran la intenci { del individuo y su astitvidad valorativa y &tica ante.las actividades v los usuarios.
Riesgo en la planéacién de las actividades por realizar Riesge por no cumplimienta de normas y peliticas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visidn,planes de
accion, objetivos, metas e indi Riesgo de ne surmplimi falos p de calidad blecidos per el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sapertes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientas y requerimientos de la entidad

4 .

“factivamente en Ias jornadas de salud piblica programadas por la sub reg sur occidente, sequimiento a las g

CTANTIDAD
Maequn con Una X sagin comsaponds s condickrsts | (meses hores, | DT YACIONES
anl cantrato * setvidaces s Lo
gentrgtor ) -
TIEMPO DE EJECUCION (ves X HONORARISS CONFORME A TABLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021
HORA . : .
ACTMIDAD B
. . - ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA ‘ .
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil prefesional conforme a lo ido per los i i con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia, dar
cumplimiento & las actividades y metas periddicas designadas én el plan de accién segun lineamiertos, realizas $eguimiento a menores de cinco afes canalizades con
ider ién del riesgo blecidos @n el plan ce choque | realizar induccién a la demanda y seguimiento efective a las car i reali a los diferentes servicios

asistenciales y sociales para articular PIC POS, notificar todos los gventes de interés en saiud publica , realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de
trasmisibles, no trasmisibles y acciones de interés en salud -piblica . realizar canalizacion de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su
competencia o informar a quier: comesponda en.lo relacionade ¢on i an instituciones di al sector salud, informar a los individuos, familias y colectivos sobre sus|
debares y derechos respecto a la seguridad social en salud , facilitar los proceses de veeduria ciudadana y participacion social, con ei fin de fortalecer la gestion, participar|

tes y da cineo afios que presenten algun factor de fiesge
<on su respectiva retroalimentacidn | realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismes , realizar ajusies de manera oportuna cuande sea requeride acorde a las|
preauditorias del referente del espacio, realizar ertrega oportuna v con calidad de informes requeridos , alistar scpoﬁés y presentar auditorias programadas tanto de (2 ESE come
de la firma auditora ¢ la SDS, asistic a las asistencias téenicas convogadas por la Sub Red Sur Occidente como de la SDS, asumir el 100% de |a glosa generada por la fima
interventora al determinar inconsistencias en soportes o accienes de calidad, oportunidad o de otra indole en la que tenga responsatilidad el contratista, velar y responger per los|
FECUrsos ¥ i ienta de jos equipos documentos y bienes muebles, pagar los aportes al sistema general de saguridad social integral, dentro de los quinee primenos)
dias calendario de cada mes, dar cumplimientt a las guias de manajc, manuales, Instructivos y pi ir ionales. F por las glosas generadas en el desarmolic dej
las aptividades, Cbrar'con lealtad y buena fe en el desamolio cel contratc de acuerdo al cdige del buen gobiema, Aplicar politicas de gestidn y participar activamente en los}
procesos de acreditacidn. Transversales: 1, Sjecutar las actividadessegin eriterios de autocortrol. 2. Salvaguardar los equipes y elementos puestos a disposicibn para &
desarrolio del otjeto contractuat, 3. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la institucion. 4. Asistir a las diferentes reuniones.

"|eventos o espacios que le sean asignados yio delegados 5. Participar en ef procese de acreditacion en salud de ia Subred 6. Mantener, desarrollar & implementar la visidn y 14|

ragar informes oporturiaments en los formatos avalados por la Secretaria Distrital

- |misién de la Subred & impulsar y promogionar nuestro portafolio de servicios. 7. Presentar y ent

de Salud y la Subred, de cada una de las activklades ¥ Sus respectivos sop ;. (Croncgrama, informes, entre otros) 8. Pr iento a las

auddorias internas y exteras en ¢ase de requenrse. 9. Participar acti enp ¥ dolagias de i6n ante un evento prioritarie de Salud Pablica o alertas

apidemiclogicas que se presente de manera gritica en la Subred, segln se requiera, 10. Adherirse a los procedimientos intemos para la solicitud de insumos necesarios er: las|

lineas de accidn, teniendo en cuema ks lineamientos del contrato PSPIC, manual de contrataciones y/o demds pr i pli .11, i de los prod

de su intervencién liendo 1os principios de v idad, cpertunidad, calidad segun dinamica y/o programacion de cada una.de las lineas de intervencidn. 12. Garantizar la

entrega -oportuna de los protuctos teniendo en cuenta los ciclos de digitacion del componente. 13. Ejercer los principios de auto iGN y al | en ai
, referente de vigilancia an salud

desarollo de sus actividades objeto del contrato. 14. Asistir a las reuniones ardinarias y extraordinarias convocadas par los lideres op
ambiental, coordinader PIC v de nivel centrat. 15. Atender las selicitudes y dar respuesta de manesa oportuna a quejas y solicitudes asignadas por &l lider operativo, 16. Enviar y|
responder de manera opartuna los informes, salicitudes y quejas derivadas de ia ejecucién del presente contraio o de actividades delegadas por el lider operativo de la linea de
intervencién segin sea requerido, 17. Atender oportunamenite a la solicitud de-ajuste de inconsistencias detectadas de los productes derivados de la ejecucion de las actividades)
de IVC y sus correspondientes bases de datos. 18. Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en congordancia a la kabor mistonal o institucional de requerirse,
adicionalmente prastar apoyo, y participar er: la atencitn dé eventos de interés en salud publica segun se requiera. )

‘ /;
SANDRA MARIA EJO HER 14 . - DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGC o SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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Bogota D.C., Diciembre 09 de 2.020

PARA:

COMUNICACION INTERNA

*

>

SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

DIRECCION DE CONTRATACION

DE: Gestion del Riesgo en Salud — Salud Publica

Asunto:

Atento saludo,

Constancia de verificaciéon y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar—

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: ANDREA FUENTES AGUIRRE

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: CC. No. 1.030.544.152 ~

PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL EN PSICOLOGIA CON ESPECIALIZACION

SERVICIO O AREA: GESTION DEL RIESGO COLECTIVO PIC, Espacio Educativo

Atentamente

bucelo

JUBY MARCELA LO

400),

Referente Espacio Educativo

UERRERO

lo presentamos para firma.

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

Cargo Fuﬂc!onario / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista :
: MARY SOFIA SILVA
Elaborado por: CARDOZO TECNICO ADMINISTRATIVO 09/12/2020

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibén







LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 01 de
diciembre de 2020,a las 16:13:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

cC

No. ldentificacion

1030544152

Codigo de Verificacion

1030544152201201161326

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Reviso: WEB

Nowgprm

({ SORAYA VARGAS PULIDO
GONTRALORA DELEGADA

CORm—

»

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad def Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VI?EB

6:17:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 1 46 01
GENERAL DE LA NACION No. 154948784

Bogota DC, 01 de diciembre del 2020 #

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRY), el(la) sefior(a) ANDREA FUENTES AGUIRRE identificado(a) con Cédula de ciudadania nlimero 1030544152

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de ios cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento ¢ posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciptinarios 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 plblicos y particulares que desempefien funiciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan tas autoridades
nacionales colombianas. En casa de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (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
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Piblico (CAP}
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduriagov.co



11212020 ’ Consulta

jEb#) Policia Nacional de Colombia

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, 01/12/2020 09:28:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1030544152 y Nombre:
ANDREA FUENTES AGUIRRE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 17831902 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de fa pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion 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

hitps:/isrvenpc. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1



Bogota D.C. 02 de diciembre de 2020

PARA:

OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - Contratante

DE:

Asunto:

ANDREA FUENTES AGUIRRE

Contratista prestacion de Servicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Andrea Fuentes Aguirre, identificado(a) con fa C.C. No. 1.030.544.152 de Bogota, mayor de edad
y con domicilio en ia ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se

encuentran actualizados segln 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 EXPEDICION EDUCATIVA QUE | CASO QUE
{ FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, LA EXPIDE APLIQUE (
INFORMAL) ANO) DIA MES, ANQ)
Formal Psicdioga 09/05/2014 Universidad Pilote de |-
Colombia

Formal Especialista en desarrollo Universidad  Distrital

Humano con Enfasis en | 13/09/2019 Francisco José de

Procesos Afectives y Caldas :

Creativos

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 Io establecido en los articulos 286 y

siguientes del Cadigo Penal Colombiano.

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

FIRMA

C.C. No.
TELEFONO
DIRECCION
E-MAIL

1.030.544.152
3043769026

Kra 78l N° 58-74 BARRIO Kennedy - Roma

aguirreandrea085@gmail.com




