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Formate d r ir para cefet  conteato FLI'S!H da Chequeo, d on per p ion de servicios

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD

La Direccion da Gsstmn del Rizsgo-en la depandencia Gulact[va requiere garanhzar el Apoyo en &l araa e ENTORNGCS COMUNITARIOS an la Subred Integrada de servicios de

salud Sur Occldente ESE  En eoncordancia con las ob 1es y actividad

Déscripcidn del servicio

Se requigra garantizar [as actividades del GESTOR LOMUNITARIO en los difererentes companantes da saluet publica de'ls Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente

AREA . ADMINISTRATIVO | D - ASISTENCIAL EI ’ PIC E
. X & : . .
. | PERFIL . |GESTORCOMUNITARIO i L :
PERSONA REQUERIDA: JLESLY JOHANNA CONTRERAS - 1013587635 &

HABILIDADES:

P

) RlESGOS DE LA CONTRATACION; [nhabilmsad € incompatibilidades sobravinlentes Demora en.el inicio da fa e;anuclﬂn da} contrato Errores enla superv|5|6n Ne informar
: opnriunameme 2l supervisor su designacién Riesgo relacicnado al canocmisnto, expetiencia y desireza an ol 4 pefio de sus activ iesgo por no asistencla alas
- {actividades p las Riesga 0 con las gue miran la i del individuo y su actilvidad valorativa y élica ante las aclividades y los usuaros. | |

Riesga en Ia planaacién de fas aclividades por realizar.Riesge por no cumplimients de nonmas y politicas instiluclonales, entre las que $6 encusntran misién, vislon planes do |
acsién, abjetives, melas 2 indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por &1 Supervisor para las actividades amgnadas
Ne entrega de sopantes , registros de las attividades de acuerdo con los procedimientos y requsnrmanlns de la’entidad .

CANTIOAD
Merque con una x a8gun coraspenda las sondiciones | (messs horas, Obqewaclones
del contrato etiidadeta . -
. contratary ' N -
TIEMPO DE EJECUCGION |es I X B HONORARIOS CONFORME A TABLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021
: HORA . . . ] ’ -

ACTIVIDAD . v . .

. N ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA . '
CumPl‘f a Cabﬂhdsd con las ach\ndades afines =l perfil profeslonal y/o técnico conforme & lo establecido per Tos fenios dislitales, astandares msliucionales ¥ poriarfolio e

servicios, con criterios de veracidad, calidad, opertunidad y pertinencia segin pardmetros descriles . para los componentes.del escenarlo, espacio y/a Proyectos especiales,
cuando ssan raquarides yfo asignadoes an el contrato vigente enire {3'Sub Red sur Cecidente v la’ Secretaria Dislritel de Salud. Dar cumplimiento a las admdades ¥ metas|
periodicas designadas en &l plan de accién, con base en las fichas tecnicas y lineamiantos definidos por la S0S. . P

Dasamollo de Acclones individuales vio colectivas, ]umadas y demas acciones requeridas por eI Espacio Plblico, Participar an Iz pr: aneﬁ: difeccionamiento técnico y ejecucion
de las Jornadas iocales y Dlsinialcs de Prumuclén de Ia Salud de acuardo ai cronegrama definido por la Secrefaria Distrital de Salud ¥ la Subred, Desamollar acciones dg control
soclal, infarmasidn, ibilizacién y 5 ala lizacidn, Generar inci ia en la reduccién del dafio y gestidn #rente a probleméticas de salud identificadas,
Implemantar aclividadés iidico-pedagégicas | parllclpailvss para o desarrollo de capacidades y empudemmnento en pricticas de cuidado en salud, Participar en reuniones de
agistencia técnica programadas por los Referentes de la Sacretar a Distrital de Salud., Consolidar y fortalecer grupos de Ilderes pares formados segun necasidades priofizadas an

salud & Inclusisn. Foﬂalecsr las caf les de y lid de | lecti grupos, orga y redes ias para :rnpulssr los gjerciclos

participativos yla’ ilizacién soclal por el derecho & 1a salud,

Realizar ajusles de manara opartuna cuando sean raquerdes acorde a las preauditorias del referente del espacic aslgnado Realizar entrega oporiuna y con calidad dei

requenides. Alister soportas y presentar auditorias programadas tanto de fa ESE ¢omp de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir sl 100% e Giosa generada par 1a firma

interventora al deferminar inconsistencias: en sopnrlls yfo acciones de cahdad oportunidad, o de oira Indole en la que tenga resp vilidad &l ¢ (Incuu inmi de
meta, inconsistencia en soportes, entre otras). -

Desarrollar actividades da através de de calle en |o¢ diferentes puntos dé las para el desarrallo de las actividades dal componente de Servicies de Acogida.
Realizar convocatoria que permita la ibl ion de, la iad frente &l consumo de sustancias | vas, camo da a paticipar en acciones|

ejecutada’ con la poblacién en riesge de o por uso'de sustariclas psicoactivas y sus redes sociales de apoyo. Desamollo de espacios comunitarias, & fortalecimignto de red social
con énfasis en inclusitn social y mitigacian da dafas asockadas &l consume.|
Realizar ires seguimientos en forma mensual por tres meses a un porceniaje reprasaniativo de la poblacion participante, evalulndo los cambTos suscitades a través de su|
participacion en los Servicics de Acogida. . . .

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ . . DANIEL BLANCO SANTAMARIA

DIRECTORA DE GESTION DELL RIESGO ) | SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
572 ] -
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Bogota, D.C., 02 de diciembre de 2020

PARA: OMAR BENIGNO PERILLA BALLES’Pé/ROS — Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
DE: LESLY JOHANNA CONTRERAS e
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

r

Yo LESLY JOHANNA CONTREI}AS identificado(a) con la C.C. No. 1013587535"§e Bogotd mayor de
edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C,, manifiesto bajo la gravedad del juramento:

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

SEGUNDQ: la informacién contenida en los soportes académicos formales e informales presentados
de forma magnética son reales:

TIPO DE TITULO © FECHA DE ENTIDADEDUCATIVA | VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION QUE LA EXPIDE CASO QUE
(FORMALE OBTENIDA (DIA, MES, ANO) APLIQUE
INFORMAL) (DIA, MES ANQ)
GESTORA BACHILLER 10/11/2005 INSTITUCION
ACADEMICO EDUCATIVA g
-| DISTRITAL VENECIA /

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.

\es)d Tomae. Confieras
FIRMA: LESLY JOHANNA CONTRERAS

C.C. No. 1013587535
TELEFONO 3142013174




Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

- COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 14 de diciembre del 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: GESTION DEL RIESGO-ENTORNO COMUNITARIO
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: LESLY JOHANNA CONSTREI&S
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1013587535
PERFIL A CONTRATAR: GESTORA COMUNITARIA
SERVICIO O AREA: ENTORNO COMUNITARIO

Atentamente f

Daclaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramas ajustado a las normas y disposiciones legales, y por fo tanto,
lo pregentamos para firma. N
Cargg;]l:rnac:li:;;ano f Nombre Cargo . ( ...) I{i 3 Fecha

Elaborado por: Diego Mauricio Ordofiez Referente Entorno Comunitario. | | &4 )
Calle 9 No, 32-46 i
PBX: 555 1347 !
Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co ALY,
Codigo Postal; 111623 RS ALCALDIA MAYOR

455 Pablo U Bose D BOGOTA DO,

USS Fontibon
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~) Policfa Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/12/2020 06:54:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1013587535 y Nombre: LESLY
JOHANNA CONTRERAS . f

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTESJPOR 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 validacién No. 18058695 . La persona interesada podra verificar la
~ autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ cquuIta medidas correctivas, con el documento de identidad y
la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” E ImprimirJ

informacion

Policia Naclonal de Colombia
Direceidn General -~ Cra, 58 No, 26 - 21
at ({CAN] Bogoti D.C.
8000-216G112

Centro Administrative Na
de atenclon




CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 4034288

Pexrsoneria
de Bogota, D. C.

BogotAj D.C., 13 de Diciembre de 2020 - 18:53 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consuitado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) LESLY JOHANNA CONTRERAS S/R, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL TRECE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUANIENTOS TREINTA Y CINCO de PUERTO
ASIS

1013587535

NG REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. &l certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sancicnes e inhabilidades discipfinarias que reporten las Entidades Dlstntales ylas dependenclas dela
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que 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 0 mas sanclones disciplinarias en los Ulimos 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 expadido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Lay 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
Personerfa de Bogota D.C.

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

E! presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expédicio’n.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Jurldica

Este Certificado ha sido generado & través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personetia
de Bogotd D.C.

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

El cédigo de verificacicn para la autenticidad del documento es: 12_PMJ59_5318
Link de verificacion - http:Ilwww.personariahogota.gov.co!ant_ecedentes-dlsciplinarios
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EEB'=

:51:2
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Pl 40 01
GENERAL DE LA NACION * No. 155694204

Bogota DC, 13 de diciembre del 2020

l.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Regisirg de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la)} seftor(a) LESLY JOHANNA CONTRERAS identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 10135875357 .

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providenclas ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios ‘
anteriores a su expedicitn y, en todo caso, aguelias que se refieren a sanciones ¢ inhabllidades que se encuentren vigentes en dicho

mornento.Cuando se trate de nombramiento o posesicn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedsntes, se ceriificaran todas las
anotaciones gue 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 eontrariuales con ef estado, de los fallos can responsabilidad fiscal, de las declsiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas cantra servidores, ex setvidores publicos y particulares que desempeiien funciches piblicas en :
ejercicio de Ia accidn de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que ;
establezca Iz ley o demas disposiciones vigentes. Se integran 2l registro de antecedentes solamente los repartes que hagart las autoridades
nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el estado, es responsabllidad de ia Entidad, validar fa informacion
que presente el aspiranie en la pagina web: hitp:/fwww procuraduria.gov.co/portal/antecedentes hitmi

et ~

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencidn al Piblico (CAP)

ATENCION -

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

"Divisitn Centro de Atencitn al Pablico (CAP)
Linea gratuita (18000810315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogoté D.C.
 www.procuradurla.gov.co



LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CONTRALORIA

GENERAL DE 1A REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 13 de

diciembre de 2020, a las 18:49:47, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. Identificacion

1013587535

.

Cdédigo de Verificacion

10135875352012131 84947

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacwnal 31empre y cuando el t1po y numeio consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqul reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resoluelén 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos iegales

Digitd y Revisd: WEB

SORAYA‘\IARGAS ILIDO

CONTRALORA DELEGADA

eumetr
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LY, POLICIA NACIONAL
I DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:46:53 horas del 13/12/2020, e ciudadang’identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 101358753
Apellidos y Nombres: CONTRERAS LESLY JOHANNA

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

En cumplimiento de |a 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 extincidén de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccidn: Galie 18A # 69F—45 Zona
Industrizl, barrio Mantevideo. Bogota
D.C.

Atentidn administrativa; lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm
a %00 prm

Linea de atencién al ciudadano:
5159706 ext. 30552 (Bogosa}

Resto delf pals: 018000910112
Ematl: lineaditecta@policia.govco

Presidencia de Ministerio de Gaobierno en

fnbierno on liea

g L) h G

 coinit e

la Republica Defensa Nacional Contratacién Linea

Todos los derechos reservados.




